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AMAC ve KAPSAM / AIMS and SCOPE

Turkiye Cocuk Sagligi ve Hastaliklilari Dergisi (http://dergipark.gov.
tr /tchd) Ankara Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan 2019 yilindan itibaren
yllda alti sayr olarak (Ocak, Mart, Mayis, Temmuz, Eylll, Kasim)
yayinlanmaktadir.

Turkiye Cocuk Saglig ve Hastaliklilari Dergisi’nin amaci genel
cocuk sagiligl ve hastalklan ve alt dallarn alaninda uluslararasi
literatlre katkida bulunacak ylUksek nitelikli 6zgin arastirma
yazilar yaynlamaktir. Ayrica editor gorlsl, editére mektup,
derleme, olgu sunumlari, kitap degerlendirmesi, daha o6nce
yayimlanmis makaleler Uzerine yorumlar, toplanti ve konferans
bildirileri, duyurular, biyografi yayimlamaktadir. Dergide ¢ocuk
sagligi ve hastaliklar alani yaninda bu alan ile iligkili olmasi kosulu
ile cerrahi, dis hekimligi, halk sagligi, beslenme ve diyetetik, sosyal
hizmetler, insan genetigi, temel bilimler, psikoloji, psikiyatri, egitim
bilimleri, sosyoloji ve hemsgirelik gibi alanlarda hazirlanmis yazilar
da yayinlanabilir.

Turkiye Cocuk Saglgl ve Hastaliklilan Dergisi’nin hedef kitlesi
cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlari, asistanlari ve pratisyen
hekimler ve ttim ilgili branslardaki uzmanlardir.

Turkiye Cocuk Sagligr ve Hastaliklilari Dergisi, yayin dili Ttrkce
ve Ingilizce olan bagimsiz, ényargisiz ve cift-kér hakemlik (peer-
review) ilkelerine dayanan bir dergidir.

Tlrkiye Cocuk Saglgi ve Hastaliklan Dergisi TUBITAK/ULAKBIM
TUrk Tip Dizini, EBSCOhost Research Databases ve Turkiye Atif
Dizini tarafindan indekslenmektedir.

Dergimiz asitsiz kagida basiimaktadir.
Abonelik islemleri

Tlrkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi Tip Fakiltesi olan Universite
Kuttiphanelerine, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar AD Baskanliklar’'na,
Saglk Bakanlig'na bagl Egitim ve Arastirma Hastanelerinin
Bashekimlikleri’ne ve konu ile ilgilenen bilim insanlarina Ucretsiz
olarak ulastinimaktadir. Yayinlanan makalelerin tam metinlerine
www.tchdergisi.org adresinden Ucretsiz olarak ulasilabilir. Abonelik
islemleri icin IGtfen http://dergipark.gov.tr /tchd adresini ziyaret
ediniz.

Yazarlarin Bilimsel ve Hukuki Sorumlulugu

Yaymlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina
aittir. Yazilarnn iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar
sorumludur. Turkiye Cocuk Hastaliklan Dergisi Bas Editor,
Editorler, Yardimei Editérler, Yayin ve Danisma Kurulu Gyeleri ve
Yayimcli, dergide yayinlanan yazilarin kullanimindan dogacak olan
sonuglardan dolayr sorumluluk kabul etmez. Yayinlanmak Czere
kabul edilen yazilarin her tlrlt yayin hakki Tirkiye Cocuk Hastaliklari
Dergisi’ne aittir. Yazinin yayina kabul edilmesi durumunda yazisma
adresindeki yazarin e-postasina gonderilecek olan “Telif Hakki
Devir Formu” doldurulup tim yazarlar tarafindan imzalanarak
e-posta yolu ile tchdergisi@gmail.com adresine veya +90 (312)
347 23 30 numaraya faks araciligyla génderilmelidir.

Turkish Journal of Pediatric Disease (http://dergipark.gov.tr /tchd)
is the periodical journal of Ankara Child Health and Diseases
Hematology Oncology Training and Research Hospital published
six times a year.

The aim of the journal is to present high quality original research
articles in the field of pediatrics. Additionally manuscripts in the
format of review, case report, articles about clinical and practical
applications and editorials, short report, book reviews, biographies,
and letters to the editor are also published in the journal. Besides
if related with pediatrics, articles on aspects of surgery, dentistry,
social sciences, public health, genetics, psychology, pshyciatrics,
educational sciences, sociology and nursery could be published.

Target group of Turkish Journal of Pediatric Disease is composed
of pediatrics specialist and residents, general practitioners and
specialists in all fields.

Turkish Journal of Pediatric Disease is a peer reviewed,
independent, unbiased journal publishing in Turkish and English.

Turkish Journal of Pediatric Disease is indexed in Turkish Medical
Index of TUBITAK / ULAKBIM, EBSCOhost Research Databases
and Turkey Citation Index.

Journal is published on acid free paper.

Publication Rights

Manuscripts, figures and tables published in Turkish Journal of
Pediatric Disease may not be reproduced in part or completely,
archived in a retrieval system or used for advertising purposes
without a written permission from the Turkish Journal of Pediatric
Disease. Quotations may be used in scientific articles as long as
they are referred.

Subscription

Turkish Journal of Pediatric Disease is delivered free of charge
to library of Medical Faculties, Departments of Pediatrics in
Universities and Research Hospitals and also to researchers
involved in pediatrics. Full text of the artciles are available on
http://dergipark.gov.tr /tchd. For subscription please visit http://
dergipark.gov.tr /tchd.

Scientific and ethical responsibility

Scientific and legal responsibility of the published articles belongs
to the authors. Chief Editor, Editors, Associated Editors or the
publisher do not accept any responsibility for the published
articles. The copyright of the articles accepted for publication
belong to the Turkish Journal of Pediatric Disease. “Copyright
Transfer Form” that will be sent to the e-mail of the corresponding
author after acceptance of the manuscript for publication should
be signed by all authors and sent via e-mail to tchdergisi@gmail.
com or faxed to +90 (312) 347 23 30



Tirkiye Cocuk Hastaliklart Dergisi / Turkish Journal of Pediatric Disease

Cilt/\ol. 13, No. 3, 2019

YAZARLAR IiCiN BILGILER

Yazarlara bilgi bolimdne derginin basili boélimdinden ve
“http://dergipark.gov.tr /tchd./yazarlara bilgi” béliminden ulasilabilir.

. Turkiye Cocuk Hastaliklar Dergisi (http://dergipark.gov.tr /tchd) (ISSN:

1307-4490), Ankara Gocuk Saglidi ve Hastalklari Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastrma Hastanesi tarafindan yaynlanir. Yazi dili Ttrkce
ve Ingilizce olup, yida alti kez (Ocak, Mart, Mayis, Temmuz, Eylll,
Kasim) olmak Uzere iki ayda bir yayimlanan, ulusal ve uluslararasi ilgili
tUm tibbi kurum ve kisilere basili ve elektronik olarak Ucretsiz ulasmayi
hedefleyen bilimsel, hakemli bir dergidir.

. Derginin resmi yayin dili Tiirkce ve ingilizcedir. Tirkce yazilarda Tk Dil

Kurumunun Turkce S6zIUgu ve Yazim Kilavuzu temel alinmalidir (http://
tdk.org.tr). Anatomik terimlerin Latinceleri kullanimalidir. GUnlik tip
diline yerlesmis terimler ise okunduklari gibi Ttrkge yazim kurallarina
uygun olarak yazimalidrr. ingilizce veya baska bir yabanci dildeki sekli
ile yazilan terimler tirnak iginde belirtilmelidir.

. Derginin amaci genel cocuk sagiligi ve hastaliklari ve alt dallar alaninda

uluslararasi literatire katkida bulunacak yiksek nitelikli 6zgtin aragtirma
yazilari, editér gérisU, editére mektup, derleme, olgu sunumlari, kitap
degerlendirmesi, daha 6nce yayimlanmis makaleler Uzerine yorumlar,
toplanti ve konferans bildirileri, duyurular, biyografi yayimlamaktir.
Dergide gocuk sagligi ve hastaliklar alani ile iliskili olmasi kosulu ile
cerrahi, dis hekimligi, halk sagligi, beslenme ve diyetetik, sosyal
hizmetler, insan genetidi, temel bilimler, psikoloji, psikiyatri, egitim
bilimleri, sosyoloji ve hemsirelik gibi alanlarda hazirlanmis yazilar da
yayinlanabilir.

. Degerlendirilmek lzere gonderilen yazilarin daha énce basili olarak

veya elektronik bir formatta baska bir yerde yayimlanmamis olmasi
veya bir baska dergide veya elektronik ortamda yayimlanmaya
yonelik degerlendirme asamasinda bulunmamasi, tarafimizdan kabul
edildiginde benzer bir formda herhangi bir dilde yayimlanmamis olmasi
gereklidir. Kongre, sempozyum veya elektronik ortamda sunulmus
bildiriler veya 6n c¢aligmalar, bu durumun belirtimesi kosuluyla
yayimlanabilir.

. BILIMSEL SORUMLULUK

Yazilarin tim bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Génderilen makalede
belirtilen yazarlarin calismaya belirli bir oranda katkisinin  olmasi
gereklidir. Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmaldir.
Yazarlar “Yazar Onay Formunu” doldurarak isim siralamasini, bilimsel
sorumlulugu, yazinin daha énce baska bir yerde yayinlanmadigini veya
degerlendirme asamasinda olmadigini kabul etmis sayilirlar. Yazarlarin
tUmantn ismi yazinin bashginin altindaki bélimde yer almalidir. Yazarlk
icin yeterli dlcutleri karsilamayan ancak calismaya katkisi olan tim
bireyler “Tesekkir” kisminda siralanabilir

. ETIK SORUMLULUK

Turkiye Gocuk Hastaliklari Dergisi Helsinki Bildirgesi etik standartlarina
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html)
uymay! prensip olarak kabul eder. Bu nedenle insanlar Gzerinde yapilan
tUm galismalarda, yazinin Gere¢ ve Yontemler kisminda etik kurul
onay! alindigi belirtimelidir. Calismanin yapildigi hasta veya gonuilliler
bilgilendirilerek yazill onaylari alinmali ve makalenin Gereg ve Yontem
kisminda yazilmalidir. Hayvanlar Gzerinde yapilan ¢alismalarda, yazinin
Gerec ve Yontem kisminda cgalismanin Laboratuvar Hayvanlarinin
Bakimi ve Kullanimi  Kilavuzu  (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda yapildidi ve ilgili kurumdan etik kurul onayi
alindigr belirtimelidir. Gerek goérllirse editér tarafindan etik kurul
onayinin bir 6rnegi yazarlardan istenebilir.

Eger makalede daha énce yayinlanmis alinti yazi, tablo, resim vs. var

ise yazarlar; yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak, ayrica
bunu makalede belirtmek zorundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayli ticari baglanti veya galisma igin
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kaynak sayfasinda,

kullanilan ticari Urtn, ilag, ila¢ firmasi vb. ile ticari hicbir iliskinin
olmadigini veya varsa nasll bir iliski oldugunu bildirmek zorundadir.

Hastalar ve Calismaya Katilanlarin Gizlilik ve Mahremiyeti

Yazarlar, makalede hastanin kimligini belirtir nitelikteki ifadeler, isim, isim
kisaltmalari, hastane protokol numaralar kullanmaktan kaginmalidir.
Bilimsel amaglar agisindan hastanin fotografinin kullanimasi gerekiyorsa
hastadan (ya da anne-baba, ya da vasisinden) yazili “bilgilendirilmis
olur” onam formu alinmalidir. “Bilgilendirilmis olur” alindigi da makalede
belirtilmelidir.

. DEGERLENDIRME ASAMASI

Dergiye gonderilen yazilar 6ncelikle dergi sekreterligi tarafindan
bicimsel olarak degerlendirili. Gonderilen yazilar, editér ve yardimci
editorler ile en az iki danisman (hakem) tarafindan incelenir. Editor ve
yardimci editérler gerek goérdiigiinde makaleyi tclncl bir danismana
gonderebili. Danisman belirleme yetkisi tamamen editdr ve yardimai
editdrlere aittir. Danismanlar belirlenirken derginin uluslararasi yayin
danisma  kurulundan isimler segilebilecegi gibi yazinin  konusuna
gbre ihtiyag duyuldugunda yurt icinden veya yurt disindan bagimsiz
danismanlar da belirlenebilir.

Editér makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi, igerigi gbézden
gecirme sureci, hakemlerin elestirileri ya da varilan sonug) yazarlar ya
da hakemler disinda kimseyle paylasmaz. Hakemler ve yayin kurulu
Uyeleri topluma acik bir sekilde makaleleri tartisamazlar. Hakemler
gbzden gecirmelerini bitirdikten sonra, degerlendirmelerini editére
gonderir. Yazarin ve editdriin izni olmadan hakemlerin degerlendirmeleri
basilamaz ve agiklanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli kalmasina 6zen
gosterilir. Bazi durumlarda editérin kararyla, ilgili hakemlerin makaleye
ait yorumlar ayni makaleyi yorumlayan diger hakemlere génderilerek
hakemlerin bu slrecte aydinlatimasi saglanabilir.

Editérler kurulu, makalede duzeltmeler yapma hakkini sakli tutar.
Dergiye gdnderilen 6zgiin calismalara en gec sekiz hafta icinde, olgu
sunumlarina en geg alti hafta icinde cevap verilir.

Duzeltme istenen makalelere, hakemlere verilen yanitlari iceren ayri bir
yazi eklenmelidir. Major dizeltmeler igin alti hafta, minér dizeltmeler
icin dort hafta sure verilir. Asagdida belirtilen yazim kurallarina uymayan
yazllar, icerik acisindan degerlendirmeye alinmadan yazarlara iade edilir.
Yazilarin gelis tarihleri ve kabul edilis tarihleri makalenin yayimlandigi
sayida belirtilir.

. YAZININ HAZIRLANMASI

Yazilar, “Times New Roman” karakterinde cift satir aralkli olarak
ve 12 punto kullanilarak yazilmali, sayfanin her iki kenarinda 2,5 cm
bosluk birakimalidir. Yayin metni IBM uyumlu bilgisayar programinda
(Microsoft Windows, en az Word 98) hazirlanmis olmalidir. Sayfalara
baglik sayfasindan baslayarak sirayla numara verimelidir. Numaralar
sayfanin sag alt kosesinde yer amalidir. Yazilar “Uluslararasi Tip
Dergileri Editorleri Kurulu” tarafindan belirlenen: Biyomedikal Dergilere
Gonderilen Makalelerin Uymasi Gereken Standartlar'a (http://www.
icmje.org) uygun olmalidir. Yazinin génderildigi ana metin dosyasinin
icinde yazar isimleri ve kurumlara ait bilgi yer almamalidir.

Makalede kullanilan kisaltmalar uluslararasi kabul edilen sekilde olmal,
ilk kullanildiklart yerde acik olarak yazimali ve parantez icinde kisaltiimig
sekli gosterilmelidir. TUm metin boyunca kisaltiimis sekil kullaniimalidir.
Uluslararasi kullanilan kisaltmalar icin “Bilimsel Bir Makale Nasil
Yazilir ve Yaymlanir (http://journals.tubitak.gov.tr/kitap/maknasyaz/)”
kaynagina bagvurulabilir.

Yazar Onay Formunun Hazirlanmasi

Yazi incelenmek Uzere dergiye gdnderilirken yazar onay formuda
goénderilmelidir. Bu forma http://dergipark.gov.tr /tchd adresinden
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ulagilabili.  Yazinn daha o&nce bir dergide yayinlanmamis veya
yayinlanmak Uzere goénderimemis oldugunu ve goénderilen yaziya
tim yazarlarin onay verdigini bildiren, makaledeki isim sirasina uygun
bicimde yazarlarca imzalanmis bir Ust yazi makalenin kaydi sirasinda
online degerlendirme sistemine yuklenebilir. imzall Ust yazi ayrica
tarayicl ile taranarak e-posta yolu ile tchdergisi@gmail.com adresine
veya +90 (812) 347 23 30 faks numarasina faks araciigyla da
goénderilebilir. Imzall Ust yazida ayrica tiim yazarlarin makale ile ilgil
bilimsel katki ve sorumluluklari yer almali, ¢calisma ile ilgili herhangi bir
mali ya da diger cikar catismasi alani varsa bildirimelidir.

Yazar onay formu tim yazarlar tarafindan imzalandiktan sonra islak
imzall orijinal sayfasi Turkiye Cocuk Saglgl ve Hastaliklar Dergisi
Sekreterligi Ziraat Mah. irfan Bastug Cad. Kurtdereli Sok., Altindag,
Ankara, Turkiye adresine gonderilebilir.

Tesekkiir Bolimii

Teknik yardim, yazma ve duzeltme yardimi, veri toplama, analiz vs.
gibi konularda yazilara katkisi olan; ancak yazarlk kriterlerini tam
karsilamayan kisilerin timU tesekklr boéliminde belirtimelidir. S6z
konusu yazida ¢alismaya yapilan tim mali katkilar ve varsa sponsoru
da belirtimelidir. Sponsorun destegdi sadece finansal destek boyutunda
ise “tesekkur” kisminda belirtilmelidir. Sponsor kurum, yontem, istatistik
degerlendirme veya makale yaziminda yer almigsa, bu katki “gerec ve
yontemler” bélumdnde belirtimelidir. Yazarlar ya da ¢alisma sonuglari
ile ilgili herhangi bir gikar ¢atismasi yoksa bu durum da bildirilmelidir.

Baslik Sayfasi

Yazinin baslik sayfasinda, yazinin Tirkge ve Ingilizce basligi, bosluklar
da dahil 40 karakteri asmayacak sekilde Tirkge ve ingilizce kisa
baslgl, yazarlarin acik ad, soyadlar akademik Unvanlari (MD ve phD
belirtilerek) ile birlikte yazimalidir. Calismalarin yapildigi klinik, anabilim
dali/bilim dal, enstitl ve kurulusun adi belirtiimelidir. Baslik sayfasinda
yazismalarin yapilacagdi kisinin adi, yazisma adresi, elektronik posta
adresi, telefon ve faks numaralar yer aimalidir. Calisma, daha once
bir kongre ya da sempozyumda bildiri olarak sunulmus ise bu sayfada
belirtilmelidir.

Anahtar s6zcUkler Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH)'e
uygun olacak sekilde en az iki en fazla bes adet olmalidir. Bunun icin
“www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html” adresine basvurulabilir.

Ozgiin Aragtirmalar

Arastirma yazilarn; Turkge baslk, Turkce bolimlendirimis 6zet
(en fazla 300 kelime olacak sekilde Amag, Gerec ve Yontemler,
Bulgular ve Tartisma basliklan altinda yazimalidir), Turk¢e anahtar
sozcUkler, ingilizce baslik, ingilizce bélimlendirimis ézet (en fazla
300 kelime olacak sekilde «Objective, Material and Methods, Results,
Conclusion» bagliklar altinda yazimalidir), ingilizce anahtar sézciikler
icerecek sekilde yazimalidir. Ozet béltimiinde kisaltmalardan mimkiin
oldugunca kaginimalidir. Kaynak, sekil, tablo ve atif yer almamalidir.

Ana metin boluma Giris, Gere¢ ve Yontemler, Bulgular, Tartisma,
Tesekklr (varsa) ve Kaynaklar kisimlarindan olusmalidi. Makale
bélimlerinin her biri yeni sayfada baslamalidir. Arastrma yazilarinin
5000 kelime 40 kaynak ile sinirlandirimaya calisiimalidir.

Derlemeler

2013 yilindan itibaren davet edilen derlemeler yayinlanacaktir.
Derlemeler, TUrkge baslik, Turkce ¢zet ve Turkge anahtar sézcukler,
ingilizce baslik, ingilizce &zet, ingilizce anahtar sdzctkler igermelidir.
Derleme tlrl makalelerde 6zet tek paragraf olacak sekilde hazirlanmali
ve 300 kelime ile sinirli olmalidir. Bélumlendirilmis ézet hazirlanmasina
gerek yoktur. Derlemeler 8000 kelime ve 60 kaynak ile sinirlandinimaya
calisimalidir.

Olgu Sunumlari

Olgu sunumlarinda Tirkge baslk, Tlrkge &zet, Tlrkge anahtar
sozcUKler, Ingilizce baslik, Ingilizce 6zet, Ingilizce anahtar sdzcukler,

Girig, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar yer almalidir. Olgu
sunumlarinin Giris ve Tartisma kisimlar kisa-6z olmali, 6zet kismi
tek paragraf olacak sekilde hazirlanmalidir. Bolimlendirimis &zet
hazirlanmasina gerek yoktur. Olgu sunumlari 2000 kelime ve 20 kaynak
ile sinirlandirimaya calisimalidir.

Kisa Raporlar

Kisa rapor, ilgili alanda énemli katkisi olabilecek arastirma verilerini kisa
ve 0z olacak sekilde icermelidir. Kisa raporun uzunlugu en gok 2000
kelime olmalidir. Kisa raporlarda Tiirkge ve ingilizce baslik, tek paragraf
olacak sekilde Tirkge ve ingilizce ézet, Tirkge ve ingilizce olmak tizere
anahtar sézcukler yer amalidir. Kisa raporlarda en fazla iki tablo ve bir
sekil/grafik/resim bulunmalidir. Bélimlendirimis ézet hazirlanmasina
gerek yoktur. Kaynak sayisi 15 ile sinirlandirimalidir.

Editére Mektuplar

Editére mektup bolimu, dergide daha &nce yaynlanmis yazilara
elestiri getirmek ve katki saglamak amaciyla olusturuldugundan kisa-
6z olmali, 1500 kelimeyi gegmemeli, 6zet icermemeli ve kaynaklari 15
ile sinirl olmalidir.

Tablolar, Sekil, Grafik ve Resimler

Tablolar, sekil, grafik ve resimler metin icinde atifta bulunulan siraya
gbre numaralandirimalidir. Tablolarin  numaralandinimasinda romen
rakamlari, sekil, grafik, fotograf, cizim, radyoloji gorintisu gibi
gorsellerin - numaralandinimasinda arabik rakamlar kullaniimalidir.
Tablolar, sekil, grafik ve resimlerin metin icindeki yerleri belirtimelidir.

Her tablo ayn bir sayfada hazirlanmall ve kaynaklardan sonra
yerlestiriimelidir. Her bir tablonun baslig olmalidir. Tablo ile ilgili
aciklamalar dipnotlarda yapilmalidir. Dipnotlarda standart olmayan
kisaltmalar aciklanmalidir. Dipnotlar icin  sirasiyla su semboller
kullaniimalidir: (*, +, £, §, I, 1, **, t1, ).

Sekiller ve grafiklerin JPEG ya da GIF formatinda ylksek ¢ézinurlikte
(300 piksel) gorintl olusturacak bigimlerde elektronik dosyalari
kaydedilmeli ve kaydediimeden &nce bu dosyalarin gérintt kaliteleri
bilgisayar ekraninda kontrol ediimelidir.

Radyoloji gorlintdleri diger tanisal gériinttilemeler ve patolojik drneklerin
fotograflar JPEG ya da GIF formatinda, ytksek ¢ozundrlikte gorintl
olusturacak elektronik dosya seklinde kaydedilebilir.

Sekil, resim, grafik ve radyoloji gérintllerinin her biri ayn sayfada
ayrl dosya olarak kaydedilmeli ve bu dosyada sadece sekil numarasi
olmalidir. Sekil yazilari tablolarin pesinden her biri ayri sayfaya gelecek
sekilde yazilmali, seklin igindeki her turlli detay ve sembol bu yazida
aciklanmalidir.

Kaynak Yazimi

Kaynak numaralarn metinde climle sonunda belirtimeli, metin sonunda
eser icindeki gegis sirasina goére numaralandirimalidir. Dergi isimleri
“Index Medicus” ve “Ulakbim/Turk Tip Dizini"ne gore kisaltimalidir.
Turkiye’ de yayinlanan dergilerin adlari (PubMed’ de indekslenenler
harig) tam olarak yazilmalidir. Kaynaklarin yazilimi asagidaki érneklere
uygun olmalidir. Kaynaklarda mimkun oldugunca yerli kaynaklardan
faydalanimalidir.

Kaynak dergi ise;

Yazar(lar)n soyadi adinin basharf(ler)i (6 ve daha az sayida yazar igin
yazarlarin tima, 6’nin Uzerinde yazar bulunan makaleler icin ilk 6 yazar
belirtimeli, Turkge kaynaklar i¢in “ve ark.”, yabanci kaynaklar igin “et
al.” ibaresi) kullanimalidir. Makalenin basligi. Derginin Index Medicus’a
uygun kisaltiimis ismi (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/query.
fegi?db=nimcatalog) Yil;Cilt:ilk ve son sayfa numarasi.

Ornek: Benson M, Reinholdt J, Cardell LO. Allergen-reactive
antibodies are found in nasal fluids from patients with birch polen-
induced intermittent allergic rhinitis, but not in healthy controls. Allergy
2003;58:386-93.
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Kaynak dergi eki ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i. Makalenin baslidi. Derginin Index
Medicus’a uygun kisaltimis ismi (http://www.ncbi.nim.nih.gov/sites/
entrez/query.fcgi?db=nimcatalog) Yil;Cilt (Suppl. Ek sayisi:llk sayfa
numarasi-Son sayfa numarasi.

Ornek: Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity
and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994; (102
Suppl 1):275-82.

Kaynak kitap ise;
Yazar(lar)n soyadi, adinin basharf(ler)i. Kitabin adi. Kaginci baski
oldugu. Basim yeri: Basimevi, Basim Yili.

Ornek: Ringsven MK, Bond N. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany, NY: Delmar Publishers, 1996.

Kaynak kitaptan bolim ise;

Bolim yazar(lar)nin soyadi adinin bagharf(ler)i. Bélim basligr. In:
Editor(ler)in soyadi, adinin basharf(ler)i (ed) veya (eds). Kitabin adi.
Kaginci baski oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Baski yili:BoIimUn ilk ve
son sayfa numarasl.

Ornek: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh
JH, Brenner BM (eds). Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis, and
Management. 2nd ed. New York: Raven P, 1995:466-78.

Kaynak toplantida sunulan bildiri ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin bagharf(ler)i. (6 ve daha az sayida yazar icin
yazarlarin timd, 6’nin Uzerinde yazar bulunan bildiriler icin ilk 6 yazar
belirtimeli, Tlrkge kaynaklar icin “ve ark.”, yabanci kaynaklar igin
“et al.” ibaresi kullaniimalidir). Bildirinin bashgl. Varsa In: Editor(ler)in
soyadi adinin basharf(ler)i (ed) veya (eds). Kitabin adi. Toplantinin adi;

Tarihi; Toplantinin yapildidi sehrin adi, Toplantinin yapildig Glkenin adi.
Yayinevi; Yil. Sayfa numaralari.

Ornek: Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection,
privacy and security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P,
Piemme TE, Reinhoff O (eds). MEDINFO 92. Proceedings of the 7th
World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,
Switzerland. North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Kaynak elektronik dergi ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i. (6 ve daha az sayida yazar igin
yazarlarin tima, 6’nin Uzerinde yazari bulunan makaleler icin ilk 6 yazar
belirtiimeli, Tlrkge kaynaklar igin “ve ark.”, yabanci kaynaklar igin “et
al.” ibaresi kullaniimalidir). Makalenin baslidi. Derginin Index Medicus’a
uygun kisaltimis ismi Yil;Cilt(Sayr). Available from: URL adresi. Erisim
tarihi:Gun.Ay.YIl.

Ornek: Arrami M, Garner H. A tale of two citations. Nature
2008;451(7177): 397-9. Available from: URL:www.nature.com/nature/
journal/v451/n7177/full/451397a.html. Aaccessed 20 January 2008.

Kaynak web sitesi ise:
Web sitesinin adi. Erisim tarihi. Available from: Web sitesinin adresi.

Ornek: Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Erisim
tarihi: 12 Mart 2013. Available from: http://www.cdc.gov/

Kaynak tez ise:

Yazarin soyadi adinin bag harfi. Tezin baslgr (tez). Tezin yapildigi sehir
adi: Universite adi (Universite ise); Yill.

Ornek: Gzdemir O. Fibrillin-1 gen polimorfizmi ve mitral kapak hastaligi
riski. (Tez). Ankara: Gazi Universitesi, 2006.”

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Instructions to the authors could be accesed through published journal
or http://dergipark.gov.tr /tchd /instructions to the authors.

. Turkish Journal of Pediatric Disease (http://dergipark.gov.tr /tchd

(ISSN: 1307-4490) is the periodical journal of Ankara Child Health
and Diseases Hematology Oncology Training and Research Hospital
published two times a year. The official languages of the journal are
Turkish and English. Turkish Journal of Pediatric Disease is a peer-
reviewed scientific journal published six times a year (January, March,
May, July, September, November) and aims to reach all related national
and international medical institutes and researchers either electronically
or via journal free of charge.

. The official languages of the journal are Turkish and English. Turkish

manuscripts should comply with the Dictionary and Spelling Guide of
the Turkish Linguistic Society (http://tdk.org.tr). Anatomic terminology
should be based on Latin nomenclature. Terms in daily medical
language should be written as read and according to Turkish spelling
rules. Terms written in English or another foreign language should be
indicated within quotation marks.

. The aim of the journal is to present high quality original research

articles in the field of pediatrics. Additionally manuscripts in the format
of review, case report, articles about clinical and practical applications
and editorials, short report, book reviews, biographies, and letters
to the editor are also published in the journal. Besides if related with
pediatrics, articles on aspects of surgery, dentistry, social sciences,
public health, genetics, psychology, pshyciatrics, educational
sciences, sociology and nursery could be published.

. A submitted article must be an original contribution not previously

published must not be under consideration for publication elsewhere,
and, if accepted, must not be published elsewhere in similar form in

any languages. Articles presented at a meeting or symposium are
accepted if this is stated.

. SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

Authors are responsible for their articles’ conformity to scientific rules.
Each person listed as an author is expected to have participated in the
study to a significant extent. The order of the authors’ names must be
a joint decision. Corresponding author accepts author name order,
scientific responsibility and also accepts that article is previously not
published or under consideration for publication elsewhere, by filling
the “Author Responsibility and Copyright Transfer Form”. All authors’
names must be included under the article’s title. Any individual who
does not meet the criteria for authorship but has contributed to the
article can be listed in “Acknowledgement(s)” section.

. ETHICAL RESPONSIBILITY

Compliance with the Declaration of Helsinki Principles (http://www.
wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html) is accepted
as the policy of Turkish Journal of Pediatric Disease. Therefore, all
manuscripts concerning human subjects must contain a statement in
the “Materials and Methods” section, indicating that the study was
approved by the Institutional Review Board. All study subjects should
be informed and written consent should be obtained and this should
be declared in the “Materials and Methods” section. All manuscripts
dealing with animal subjects must contain a statement indicating that
the study was performed according to “The Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals” (www.nap.edu/catalog/5140.html) with
the approval of the Institutional Review Board, in the “Materials and
Methods” section. The Editor may ask for a copy of the approval
document.
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If any previously published quoted passages, tables, figures, etc. are
used in the article, authors should obtain written permission from
publication rights holders, and should specify this in the article.

Authors must specify in the references page that they have no
commercial relations or, if present, the nature of the relation
(consultancy, other agreements) with commercial products or drugs
used in their study or with any pharmaceutical companies or with
companies providing financial sponsorship for the article.

The Confidentiality and Privacy of Patients and Study
Participants

Authors should avoid descriptive information such as patient names,
initials, reference numbers or photographs to appear in their article. Th
is information can be published if absolutely necessary for scientific
reasons and only after obtaining written “informed consent” from
the patient (or parents, or guardian). The article must also state that
“informed consent” was obtained.

Submitted papers are reviewed by the, the editor, the associated
editors, and at least two reviewers. The editor and associated editors
may decide to send the manuscript to a third reviewer. The editor
and associated editors is the complete authority regarding reviewer
selection. The reviewers may be selected from the International
Advisory Board or independent national or international reviewers may
be selected when required for the topic of the manuscript.

. REVIEW PROCESS

Format of the articles are primarily evaluated by journal secretary.
Submitted papers are reviewed by the the editor, the associated
editors, and at least two reviewers. The editor and associated editors
may decide to send the manuscript to a third reviewer. The editor
and associated editors is the complete authority regarding reviewer
selection. The reviewers may be selected from the International
Advisory Board or independent national or international reviewers may
be selected when required for the topic of the manuscript.

Editors do not share information regarding articles (article receipt,
review process, referee opinions or final results) with anyone except
authors and referees. Referees and editorial board members cannot
discuss articles in a public manner. Editors must send copies of the
article to the editor once their review is complete. Referee reviews
cannot be printed or disclosed without permission of the author and
editor. Care is taken to keep the identities of the referees. In some
cases, the editor may decide to send referee opinions on the article
to other referees reviewing the same article to inform them during the
process.

Editorial board reserves the right to make some revisions in the article.
Original research articles submitted to journal will be reviewed at a
maximum period of eight weeks, case reports will be evaluated in
six weeks. Revised articles should also be accompanied by a unique
letter with responses to reviewers’ comments. Major revisions should
be done in six weeks and minor corrections should be revised in four
weeks. Articles that do not comply with the journal requirements listed
below may be returned without review at the discretion of the editors.
The dates that manuscript is received and accepted will be stated at
the end of the manuscript when published in the journal.

. PREPARATION OF MANUSCRIPT

The manuscript text should be written in Times New Roman font, 10
point-type, double-spaced with 2 cm margins on the left and right
sides. The article should be prepared with IBM compatible computer
programs (Microsoft Windows, at least Word 98). The pages should
be numbered starting with the title page. Page numbers should
appear at the bottom right corner of every page. All manuscripts
submitted for publication should comply with “Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” produced and
updated by the International Committee of Medical Journals Editors
(www.icmje.org).

The main text file should not contain any information regarding author
names and affiliations.

Abbreviations should be internationally accepted and should be
defined accordingly in the text in parenthesis when first mentioned
and used in the text. The abbreviated form should be used all
throughout the article. “How To Write and Publish Scientific Articles”
(http://journals.tubitak.gov.tr/kitap/maknasyaz/) can be referred for
international abbreviations.

Preparation of Agreement Form

The Author Agreement form must be filled out and uploaded with
the main manuscript. This form is available on www.tchdergisi.org
author agreement form, signed by the authors in the same order of
authors as stated in the article, declaring that the manuscript has
not been published or is not currently submitted to another journal
and that the manuscript is approved by all the authors should be
e-mailed to tchdergisi@gmail.com after being scanned or should be
faxed to +90 (312) 347 23 30 simultaneous with the online upload
of the manuscript. The signed cover letter should include scientific
contributions and responsibilities of each author, and whether there is
a conflict of interest regarding manuscript.

Original form signed document shall be mailed to “Turkish Journal
of Pediatric Disease, Ziraat Mah. Irfan Bastug Cad. Kurtdereli Sok.,
Altindag, Ankara, Turkey” via post or cargo.
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All the entities that provide contribution to the technical content, data
collection and analysis, writing, revision etc. of the manuscript and
yet do not meet the criteria to be an author should be mentioned
in the acknowledgement part. If the contribution of the sponsor
is only in the form of financial support, this should be stated in the
“Acknowledgement” section. If the sponsor has participated in
the methods, statistical analysis or manuscript preparation, this
contribution should also be stated in the “Materials and Methods”
section. If there is no conflict of interest it should also be stated.

Title Page

Title page of the manuscript should include the Turkish and English
title of the article, Turkish and English running title not exceeding 40
characters including spaces as well as the full names, surnames
and academic degrees of the authors. The department, division and
institution of the authors should be indicated. Title page should also
include address, e-mail, phone and fax number of the corresponding
author. Authors should indicate whether the research has been
presented previously in a congress or symposium.

There should be two to five key words complying with the Index
Medicus medical Subject Headings (MeSH). Refer to www.nlm.nih.
gov/mesh/MBrowser.html for key words.

Research Articles

Research Articles should include; Turkish title, Turkish structured
abstract (limited to 300 words structured as Objective, Materials and
Methods, Results and Conclusion), Turkish key words and English
title, English structured abstract (limited to 300 words structured
as Objective, Materials and Methods, Results and Conclusion),
English key words. The other sections of the manuscript should
include Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion,
Acknowledgement (if required) and References. All sections of the
manuscripts should start on a new page. Research articles are not
referred to exceed 5000 words and 40 references.

Reviews

Manuscripts in the form of “Reviews” are accepted when “invited”
since 2013. In case of wishing to write a review about a current topic
without being “invited”, the editor and the associate editors should be
contacted before the manuscript is submitted. Review Articles should
include; Turkish title, Turkish abstract, Turkish key words and English
title, English abstract and English key words. The abstract should be
prepared as one paragraph in “Review” type articles and limited to
300 words. Structured abstract is not required. Reviews should not
exceed 8000 words and number of references should be limited to 60
if possible.

VI
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Case Reports

Case reports should include Turkish title, Turkish abstract, Turkish key
words, English title, English abstract, English key words, Introduction,
Case presentation, Discussion and References. Introduction and
Discussion sections of the Case reports should be short and concise
and the abstract should be prepared as one paragraph. Structured
abstract is not required. Case reports should not exceed 2000 words
and the number of references should not exceed 20.

Short Reports

Short reports should include research results in the related field in
a short and concise form. Short reports should be limited to 2000
words. Short reports should include Turkish and English title, Turkish
and English abstract in one paragraph and 2-5 key words in Turkish
and English. Number of tables should be limited to 2 and that of the
figure/graphic/picture should be limited to 1. Structured abstract is not
required. Number of references should be limited to 15.

Letters to Editor

Letters to Editor should be short and concise limited to 1500 words
and 15 references, since they are prepared to criticize or contribute to
the articles previously published in the journal.

Tables and Figures

Tables should be numbered with Roman numbers, figures, graphics
and pictures should be numbered with Arabic numbers in order of
appearence in the text. Localization of tables, figures, graphics and
pictures should be indicated.

Each table should be prepared with double spacing on a separate
page. Tables should have a brief title. Authors should place explanatory
matter in footnotes not in the heading. Explanations should be made
for all nonstandard abbreviations in footnotes. The following symbols
should be used for abbreviations in sequence: *,1,%,8,||, 9, t1,3F.
Each table should be cited in text.

Figures should be submitted in a format that will produce high-quality
image (for example, JPEG or GIF). Authors should control the images
of such files on a computer screen before submitting them to be sure
they meet their own quality standards.

X-ray films, scans and other diagnostic images, as well as pictures
of pathology specimens should be submitted as high quality images
electronically.

Legends for figures, graphics and pictures should be typed starting
on a separate page, indicating the corresponding illustrations with
numbers. When symbols, arrows, numbers or letters are used to
identify parts of illustrations, each should be defined clearly under the
illustration.

References

Reference numbers should be indicated at the end of the sentences
in the text as superscripts and references should be numbered
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Akilci Antibiyotik Kullanimi

Aslinur OZKAYA PARLAKAY

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji SUAM, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Ankara, Tirkiye

Akilci antibiyotik kullanimi, bakteriyel direncin dnlenmesinde, saglik hizmetinin en Ust dizeyde verilmesinde ve
saglik harcamalarinin azaltimasinda en énemili roli oynamaktadir. Ancak son yillarda yapilan galismalar, antibiyotik
tedavisinin gerekli olmadigi ya da dar spektrumlu antibiyotik tedavisinin uygun oldugu birgcok durumda, genis
spektrumlu antibiyotiklerin recete edilmesinin giderek artmakta oldugunu goéstermektedir (1).

Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil ayaktan tedavi hizmeti veren polikliniklere basvuran her bes ¢ocuktan en
az birine antibiyotik regete edilmekte ve bu durum her yil 50 milyondan fazla antibiyotik regetesinin yazilmasina
yol agmaktadir. Ayaktan tedavi veren kurumlarda, dzellikle viral kaynakli Gst solunum yollari infeksiyonlari, uygun
olmayan antibiyotik tedavisinin en sik yapildigi durumlardir.

Ulkemizde ise Saglik Bakanligi tarafindan 2003’te baslatilan Akilci Antibiyotik Kullanim Programi ile hastanelerde
kullanilan antibiyotiklerin enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan denetimine baslanmis ve bu sayede genis
spektrumlu antibiyotik kullaniminin azaltimasi hedeflenmistir. Dinya Saglik Orglti’niin ayaktan hastalardaki
ylksek antibiyotik oranlarinin azaltimasi yonundeki dnerisiyle Ulkemizde 2014-2017 vyillart arasinda yUrtttlen
programla, 2015 yilinda recetesiz antibiyotik kullanimi yasaklanmis ve ayaktan hastalardaki antibiyotik kullaniminin
azaltimasl yoninde kamu spotlar ve bilgilendirme kampanyalari baslatimisti. Bu sayede aile hekimlerinin
recetelerinin %35’ini olusturan antibiyotiklerin %25’ e oransal olarak distigd gdzlenmistir. GUnluk antibiyotik
kullanimi 2011°de 42.2 gunlik doz/1000 hastadan, 2014’de 40.4 gunlUk doz/1000 hastaya, 2017’de 35.25
gUnlik doz/1000 hastaya azalmistir (2).

Ulkemizde akilci antibiyotik kullanimin saglanmasticin bu cabalarin artarak devam etmesi gerekmektedir. Bu nedenle
ailelerin bilinglendiriimesi, meslek ici egitimlerin devami, ayrica ¢oklu ilag direnci olan gram negatif bakterilerin
kontrolu icin programlar gelistirimesi, hastanede yatan ve ayaktan hastalarda antibiyotik kullaniminin yakin takibi
ve patojen mikroorganizmlarin direng oranlarinin izlenmeli ve tarm ve hayvancilikta kullanilan antibiyotiklerin
denetimi yapiimalidir.

Dergimizde yayinlanan Giingor A. ve ark.(3) calismasinda ¢ocuk poliklinigine basvuran hastalarin anne babalarinin
antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi ve tutumlarn degerlendirimistir. Calismada, annelerde doktora gitmeden ilag
baglama orani (%42.9) babalara gore (%31.8) daha yiksek saptanmig, egitim slresi >8 yil olanlarda doktora
gitmeden ila¢ baglama orani egitim suresi <8 yil olanlara gdre istatistiksel olarak anlamli disuk bulunmustur.
Katilimcilarin %4.5’i doktor dnerisi disinda antibiyotik kullanirken, %95.5°i evde yedek antibiyotik bulundurmadigi
tespit edilmistir. Bu konuda ¢ok merkezli calismalar ve devam eden egitim programlariyla farkindalik dizeyinin
arttinimasina ihtiyag vardir.
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Cocuklarda Burunda Yabanci Cisimler:
132 Olgunun Degerlendiriimesi

Nasal Foreign Bodies in Children: Assessment of 132 Cases

Orhan TUNG

Gaziantep Kadin Dogum ve Gocuk Hastallklar Hastanesi, KBB Bolim, Gaziantep, Turkiye

OZET

Amac: Burun bosluguna yabanci cisim sokulmasi, gocuklarda gok yaygin bir olaydir. Bazen burun boslugundaki yaban-
cl cismi tespit etmek guc olabilir. Yabanci cisimlerin tipleri cok degiskenlik gdsterir ve ¢ikarmak bazen zor olabilir. Yabanci
cisimler burun boslugunda kaldigi sure icerisinde ciddi komplikasyonlara neden olabilir.

Gerec ve Yontemler: Nisan 2017 - Kasim 2017 tarihleri arasinda Kulak Burun Bogaz kliniginde burunda yabanci cisim
saptanan 132 hasta retrospektif olarak yas, cinsiyet, bagvuru sikayeti, klinik bulgular, yabanci cisim gesitleri ve kompli-
kasyon agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %57.5'i kiz, %42.5'i erkek ve ortalama yas 45.9 aydi (SD:25.7). Olgularin 86 tanesinde (%65.1)
sag nazal kavitede yabanci cisim saptandi. Hastalarin basvuru sikayeti %53.1’inde tek tarafll ptrtlan burun akintisi,
%24.1’inde burun kanamasl, %22.8’inde kéti kokuydu. inorganik maddeler burunda yabanai cisimlerin baslica tiiriyd
(%83.4). Boncuk 26 olgu ile en sik gorulen inorganik maddeydi (%23.6).

Sonug: Burunda yabanci cisim ¢zellikle cocuklarda siklikla gorilir ve burun tikanikhidi, tek tarafll purtlan burun akintisi,
burun kanamasi, kdtld koku olusturarak klinik olarak kendini gosterebilir. Burunda yabanci cisimler ge¢ tespit edilirse
sindizit, otitis media, rinolit, periorbital selllit, meneniit gibi komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle KBB ve pediatri
kliniklerine burun tikaniklidl, tek tarafli ptrtlan burun akintisi, burun kanamasi ve burunda kéti koku sikayeti ile bagvuran
hastalarda burunda yabanci cisim varligi her zaman dustnudlmelidir.

Anahtar Sézciikler: Burun, Burun akintisi, Cocuk, Purtlan, Yabanci cisim

ABSTRACT

Objective: Insertion of a foreign body in the nasal cavitiy is a very common incident in children. It can sometimes be
difficult to detect a foreign body in the nasal cavitiy. The type of foreign body varies and extraction can sometimes be
difficult. As long as foreign bodies remain in the nasal cavity, they may cause serious complications.

Material and Methods: Between April 2017 and November 2017, 132 patients with foreign bodies seen at the ENT
clinic were evaluated retrospectively in terms of age, gender, complaints, clinical findings, foreign body types and
complications.

Results: 57.5% of the cases were female and 42.5% were male. The mean age was 45.9 months (SD: 25.7). The
location was the right nasal cavity in 86 patients (65.1%). The presenting symptom was unilateral purulant rhinorrhea in
53.1% of the cases, epistaxis in 24.1% of cases and foul odor in 22.8% of cases. The main types of nasal foreign body
were inorganic materials (83.4%). Beads were the most common inorganic substance with 26 cases (23.6%).

Conclusion: A nasal foreign body is frequently seen in children, and can manifest clinically by creating nasal obstruction,
unilateral purulent nasal discharge, nose bleeding, and foul odor. If nasal foreign bodies are detected late, complications
such as sinusitis, otitis media, rhinalitis, periorbital cellulitis, and meningitis may occur. The presence of foreign bodies
should therefore always be considered in patients with nasal obstruction, unilateral purulent nasal discharge, epistaxis and
foul odor complaints in ENT and pediatric clinics.

Key Words: Nasal, Nasal discharge, Children, Purulent, Foreign body
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GIiRiS

Burunda yabanci cisim &zellikle ¢cocuklarda siklikla karsimiza
cikar (1). Kulak Burun Bogaz (KBB) Kliniklerinde karsilagilan ya-
banci cisimlerin %19-49’unu burunda yabanci cisimler olustu-
rur (2). Birgok olgu rastlantisal olarak saptanir. Erken dénemde
tespit edilemeyen burunda yabanci cisimler; burun tikanikligi,
tek tarafll pUrtlan burun akintisi, burun kanamasi, kot koku
olusturarak Klinik olarak kendini gosterebilir. Fark edilemeyen
burunda yabanci cisimler sinUzit, otitis media, rinolit, periorbi-
tal selllit, menenijit gibi komplikasyonlarla karsimiza ¢ikabilir. Bu
nedenle tek tarafll kbt kokulu parilan burun akintisi, burun ka-
namasl, burunda kotl koku sikayeti olan hastalarda burunda
yabanci cisim varligindan daima stphelenilmelidir (3).

Bu calismada, burunda yabanci cisim saptanan 132 hasta
epidemiyolojik, Klinik ve terapotik yonleriyle tartisiimistir.

GEREG ve YONTEMLER

Bu calismada, Nisan 2017 - Kasm 2017 tarihleri arasinda
KBB Kliniginde burunda yabanci cisim saptanan 132 hasta
retrospektif olarak vyas, cinsiyet, basvuru sikayeti, Klinik
bulgular, yabanci cisim cesitleri ve komplikasyon agisindan
degerlendirildi. Ozellikle ebeveynlerin basvuru sikayetleri ayrintil
olarak sorgulandi. Bagvuru sirasinda ebeveynlerin burundaki
yabanci cisim varligindan haberdar olup olmadigi; haberdar
olmayan ebeveynlerin ise en belirgin basvuru sikayetleri (ourun
kanamasi, tek tarafll kdtl kokulu purdlan burun akintisi, burunda
kotl koku) belirlendi.

Olgularin tamamina sedasyona ihtiya¢c duyulmadan KBB ofis
sartlarinda midahale edildi. Cocuklar ebeveyn kucaginda
oturtulup, sabit sekilde tutuldu. Yabanci cisimler alin 1g1g1 ile
aydinlatma saglanarak aspiratdr, forseps ve kuret yardimiyla
cikarldi.  Cikarlan yabanci cisimler ebeveynlere mutlaka
gosterildi. Yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra minimal burun
kanamalari olustu. Bu kanamalar burun tamponu konulmadan
kicUk mudahaleler ile kontrol altina alindi. Cikarilan yabanci
cisimlerin turleri kaydedilerek organik ve inorganik maddeler
olarak gruplandirildi.

BULGULAR

KBB kliniginde, bir kismi pediatri konsultasyonu ile gelen toplam
132 tane burunda yabanci cisim hastasi degerlendiriimigtir.
Olgularin 76 tanesi kiz (%57.5), 56 tanesi erkekti (%42.5). Yas
olarak en kiguk olgumuz 19 aylik, en buyUk olgumuz 162 aylikti
(13.5 yas). Ortalama yas 45.9 ay (SD:25.7) olarak tespit edildi.

Olgularin 79 tanesi (%59.8) rastlantisal olarak tespit edilmistir. 42
¢ocuk (%31.8) burnuna yabanci cisim soktugunu ebeveynlerine
bildirdikten sonra KBB klinigine basvurmustur. Burnuna yabanci

Cocuklarda Burunda Yabanci Cisimler: 132 Olgunun Degerlendirimesi 123

cisim sokarken gérulen veya burun deliklerinde ebeveynlerin
yabanci cisim gordigd 11 ¢ocuk (%8.4) tespit edilmistir (Tablo
l).

Rastlantisal olarak burunda yabanci cisim tespit edilen 79 olgu,
ebeveynlerin ayrintill anamnezi ile belirlenen; burun kanamasi,
tek tarafl kdtd kokulu purdlan burun akintisi, burunda kétd koku
gibi sikayetlerle klinige bagvurmustur. Hastalarin bir kismi daha
once ayni sikayetlerle farkll kliniklere basvurdugunu ifade etti.
Toplam 5 hastaya (%6.3) bu sikayetler nedeniyle medikal tedavi
uygulanmigtir. Olgularin 19 tanesinde (%24.1) en belirgin sikayet
burun kanamasiydi. Ozellikle sert materyal cikarilan olgularin
daha ¢ok burun kanamasi sikayeti mevcuttu. 13.5 yagindaki en
blyUk olgumuz burun kanamasi sikayetiyle bagvuran, burnuna
yabanci cisim soktugunu ebeveynlerinden tepki alacagi icin
sOyleyemeyen, sag nazal kaviteden sert plastik parcasi gikarilan
erkek cocuktu. Olgularin 42 tanesinde (%53.1) en belirgin
sikayet tek tarafll k&t kokulu pardlan burun akintisiydi. 19 aylik
en kugUk hastamiz tek tarafll kotU kokulu purdlan burun akitisi
ile basvuran, sag nazal kaviteden pecete parcgasi ¢ikarilan kiz
cocuktu. Olgularin 18 tanesinde (%22.8) en belirgin sikayet
burun bolgesinden gelen kdtld kokuydu (Tablo ).

Cikarilan yabanci cisimler hem organik hem inorganik
maddelerden olusmaktaydi. 110 olguda (%83.4) boncuk,
kdpuk-kauguk, kagit, oyuncak parcgalar, pil gibi inorganik
maddeler; 22 olguda (%16.6) misir tanesi, meyve ¢ekirdegi gibi
organik maddeler c¢ikariimistir (Tablo 1l). Burunda canli yabanci
cisimlere rastlaniimadi.

Olgularin 86 tanesinde (%65.1) sad nazal kaviteden, 46
tanesinde (%34.9) sol nazal kaviteden birer adet yabanci
cisim cikarildi. Bilateral yabanci cisme rastlanimadi. 6 olguda
birden fazla yabanci cisim cikarildi. Olgularin ¢ogunda (123
olgu) anterior yerlesimli, alt konka ile septum arasina sikismis
veya orta konka altinda sikismis yabanci cisimlere rastlanildi. 9
olguda saptanmasi daha zor olan posterior yerlesimli yabanci
cisimlere rastland.

TARTISMA

Cocuklar kendi baslarina hareket etmeye baslamalarindan
itibaren, ¢evresinde ilgilerini geken bir¢cok objeye ulasirlar ve her
obje ¢ocuklar i¢in hava yolu veya sindirim yolu i¢in yabanci cisim
potansiyeline sahiptir. Cocuklar, kendisinin veya baskasinin
vUcut bosluklarina gesitli yabanci cisimler sokabilirler. Bu durum
kendileri icin merakli ve eglenceli olabilir (4,5).

Onceki yapilan calismalarda, genellikle 3-5 yas arasi cocuklarda
burunda yabanci cisme daha fazla rastlanididi bildirilmistir
(1,4). Calismamizda literatUr ile uyumlu olarak 84 hasta (%63.5)
3-5 yas grubu arasindaydi. 2 yas alti ve 6 yas Ustl ¢cocuklarin
nadiren etkilendigi bildiriimistir (1). Calismamizda literatur ile
uyumlu olarak 10 hasta (%7.5) 2 yas alti grubu olusturmaktadir.
Yas olarak en buytk hastamiz 13.5 yasinda ve burnuna
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yabanci cisim soktugunu ebeveynlerinden tepki alacagi icin
sOyleyemeyen bir hastaydi. Bircok calismada erkek cinsiyet
Ustinltgd bulunmaktadir (1,2,4). Bizim ¢alismamizda 76 olgu
ile (%57.5) kiz cinsiyet Ustinligu bulunmaktadir.

Agirlikli olarak burunda yabanci cisimler sag nazal kavitede
saptanmistir (2,6). Bazi yazarlar bu durumun sag el kullanim
dominantligina bagh oldugunu distnmustir. Peridis ve ark. (7)
ise burunda yabanci cismin yonu ile dominant el yéni arasinda
iliski saptamamistir. Calismamizda 86 hastadan (%65.1) sagd
nazal kaviteden yabanci cisim gikariimistir.

Burundan c¢ikarilan yabanci cisim gesitliligi genis bir dagiim
gbstermektedir. Literatirde inorganik maddelerin %72-80
oranla daha fazla cikarildigi gortimustdr (1). Calismamizda 110
olgudan (%83.4) inorganik yabanci cisimler cikariimistir (Tablo
Il). En sik ¢ikarlan yabanci cisimler plastik boncuklar (%9-31),
plastik oyuncak parcalar (%9-18), kopUk-kaucuk parcalar (%7-
23), cakil taslan (%7-14), kagit (%4-7), pamuk-yin parcalari
(%2-10) olarak bildirimistir (1). Calismamizda en sik c¢ikarilan
inorganik madde 26 olgu ile (%23.6) plastik boncuk olmustur.
Bunu 21 olgu ile (%19) oyuncak-plastik parcalar, 18 olgu ile
(%16.3) kdpUk-kaucuk parcasi takip etmektedir (Tablo I).

Klinik olarak hastalarin semptomlari yabanci cismin c¢esidine
ve nazal kavitede bulunma sUresine baglidir. Organik maddeler
su c¢ekerek hacmini artiracagindan dolayr genelde inorganik
maddelere gore daha erken bulgu verir. Nazal kavitede bulunma
sUresi uzadikga yabanci cisim reaksiyonuna yol acarak siraslyla
mukozal 6deme, mukozal inflamasyona, mukozal kanamalara
ve granulasyon dokusu olusumuna yol agar. Eger yabanci
cismin nazal kavitedeki kalma suresi uzarsa medikal tedaviye
direncli unilateral kétd kokulu puardlan burun akintisi, burunda
kotl koku, burun kanamasi, nazal obstriksiyon ve ylzde agri
yapabilir. Daha nadir olarak sinUzit, orbital selllit, nazal fronkul
ve vylzde stafilokok enfeksiyonlarina yol acabilir. Yabanci
cisimler zamanla kalsiyum, magnezyum, fosfat ile kaplanarak
rinolitler olusturabilir (1,4). Calismamizda olgularin 42 tanesinde
(%53.1) en belirgin sikayet unilateral kotl kokulu purtlan burun
akintisi, 19 tanesinde (%24.1) burun kanamasi ve 18 tanesinde
(%22.8) burun boélgesinden gelen kdtl kokuydu (Tablo I). Rinolit
olusturacak kadar burunda uzun sUreli kalan yabanci cisme
hasta grubumuzda rastlaniimadi.

Burunda yabanci cisim olarak pillerin 6zel bir yeri vardir. Piller
nazal boslukta asirn nekroz ve doku yikimina neden olur. Bu
etkilerini mekanik basi yaparak, kimyasal ¢éztlme ve elektriksel
akim olusturarak gdsterir. Pilden sizan kimyasallar, dokuda
likefaksiyon nekrozuna yol acar. Elektrik akimi olusturarak
mukozal elektrik yaniklarina yol acar. 3 saat kadar kisa strede
bu etkileri gbérlilmeye baslayabilir. Uzun dénemde septal
perforasyona, saddle nose deformitesine (semer burun)
yol acabilir (8,9). Calismamizda 4 hastadan pil cikarimistir
ve takip sUresince septal perforasyon veya nazal deformite
gdzlenmemigtir.
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Tablo I: Yabanci cisim saptama yollari ve belirtileri.

Saptama yollan ve belirtiler Sayi
Cocugun Bildirmesi 42

Ebeveyn Tespiti 11

Pdrdlan Burun Akintisi 42

Kotu Koku 18

Burun Kanamasi 19

Toplam 132

Tablo II: Cikarllan yabanci cisim cesitleri.

inorganik maddeler (n) Organik maddeler (n)

Boncuk (26)
Oyuncak-plastik parcalar (21)
Koplk-kaucuk parcasi (18)

Misir-nohut tanesi (7)
Cerez-cekirdek tanesi (6)
Meyve cekirdegdi (5)
Vida-metal parcalar (11) Seker tanesi (4)

Kagit (9)
Tas (9)
Pecete (5)
Kumas (4)
Pil (4)
Pamuk (3)

Toplam 110 Toplam 22

Literatirde burunda yabanci cisme bagl bakteriyel menenijit
ve pnomokokkal septisemi gelisen 7 yasinda olgu sunumu
mevcuttur (3).

Nazal kavite degerlendirmesi, hasta ebeveyn kucagina
oturtulup, ebeveyn bir eliyle cocugun alnini diger eliyle cocugun
ellerini sabitlerken yapiimalidir. Genis bir burun spekilumu
kullanilarak —anterior rinoskopi yapilmal, nazal sekresyon
mevcut ise aspire edilmelidir. Kl¢uk yabanci cisimler posterior
yerlesimli olabilecegi icin endoskopik degerlendirme gerekenilir.
Radyolojik degerlendirme muayene zor oldugunda, yabanci
cisim sUphesi oldugunda direkt grafi veya tomografi gekilerek
yapilabilir (1).

Yabanci cismin sekline, buytklugune, erisilebilirligine, hastanin
kooperasyonuna goére birgok c¢ikarma sekli tanimlanmigtir.
islemin basarisi klinisyenin tecriibesine ve miidahale icin gerekli
aletlerin (aspiratdr, hook, forseps, kiret) bulunmasina baglidir.
Purtlan akinti aspire edilmeli ve gerekirse topikal vazokonstriktif
ilaglar kullanimalidir. Cikarilmasi zor olgularda, kooperasyon
zayifiginda ve canli yabanci cisimlerin varliginda genel anestezi
altinda mtdahale gerekir (1,4) Calismamizda genel anestezi ile
mudahaleye intiyac duyulmamistir.



SONUG

Burunda yabanci cisim 6zellikle ¢ocuklarda siklikla karsimiza
clkar ve burun tikaniklidl, tek tarafll pdrllan burun akintisi,
burun kanamasi, kétl koku olusturarak Kklinik olarak kendini
gosterebilir. Tespit ediimesinde ge¢ kalinirsa sinUzit, otitis
media, rinolit, periorbital selllit, menenijit gibi komplikasyonlarla
karsimiza ¢ikabilir. Bu nedenle KBB ve pediatri kliniklerine burun
tikaniklig, tek tarafli purdlan burun akintisi, burun kanamasi ve
burunda kotlu koku sikayeti ile basvuran hastalarda burunda
yabanci cisim varligi her zaman distndlmelidir.
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Tubularised Buccal Mucosal Graft Urethroplasty for Posterior
Pelvic Fracture Urethral Distraction Defects in Children

Pelvik Kirik ile Posterior Uretrada Ayrilma Defekti Olan Cocuklarda
Tibulerize Bukkal Mukoza Greft Uretroplastisi
Dogus GUNEY, H.Tugrul TIRYAKI

Health Sciences University, Ankara Child Health and Diseases Hematology Oncology SUAM, Pediatric Surgery Clinic, Ankara, Turkey

ABSTRACT

Objective: Posterior urethral trauma is rare type of trauma that is particularly difficult to treat in children. Here, we have
presented our experience with tubularised buccal mucosal graft (BMG) repairs for posterior pelvic fracture urethral
distraction defects (PFUDDs) in children.

Material and Methods: We retrospectively evaluated three cases of tubularised BMG repairs for PFUDDs in our
clinic between 2009 and 2016. The BMGs were 3 cm in length, on average, and sutured between the stump of the
proximal prostatic urethra and the distal bulbar urethra. All of the patients underwent urethrography, urethroscopy and
uroflowmetry assessments postoperatively.

Results: The mean patient age was 9 (6-14) years and all three patients were male. Two of the three patients with
posterior urethral injuries were operated on at least twice at another centre and referred to our clinic with PFUDDs. All
three patients underwent tubularised BMG urethroplasties for the PFUDDs. We noted urethral integrity in the cystoscopic
evaluations of two of the patients, with no strictures, and these two patients were fully continent. A proximal anastomotic
contracture was noted in the third patient and a revision was required.

Conclusion: A tubularised BMG should be used to prevent penile shortening and anastomotic tension in a PFUDD.
Key Words: Trauma, Urethra, Urethral obstruction

OZET

Amag: Posterior Uretra travmasi gocuklarda tedavisi guclik arz eden nadir bir travma tipidir. Burada pelvik kirik ile pos-
terior Uretrada ayrilma defekti olan ¢cocuklarda tubulerize bukkal mukoza greft Uretroplastisi deneyimlerimiz sunulacaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde 2009-2016 vyillan arasinda pelvik kirk ile posterior Uretrada ayrima defekti olan
tlbulerize bukkal mukoza greft Uretroplastisi onarmi yaptigimiz (¢ olgumuz geriye déntk degerlendirildi. Ortalama 3
cm uzunlugundaki bukkal mukozal greftler proksimal ve distal Uretra uglari arasina dikildi. Butin hastalar postoperatif
dénemde Uretragrafi, Ureteroskopi ve uroflovmetri ile degerlendirildi.

Bulgular: Ucli de erkek olan olgularmiz ortalama 9 (6-14) yasindayd!. iki olgumuz posterior Uretra yaralanmasi nedeni
ile baska merkezlerde en az iki kez opere edilip merkezimize refere edildi. Ug olgumuza pelvik kirik ile posterior Uretrada
ayriima defekti nedeni ile tibllerize bukkal mukoza greft Uretroplastisi islemi uygulandi. iki olgumuzda tam kontinasla
beraber sistoskopik degerlendirmede Uretra bitinliginin darlik olmadan saglandigi gérildi. Uglinctl olgumuzda ise
revizyon gerektiren proksimal anastomotik darlik mevcut idi.

Sonug: Tubulerize bukkal mukoza penil kisaligi ve anastomatik gerginligi dnlemek icin pelvik kirik ile posterior Uretrada
ayrilma defektlerinde kullanilabilinir.

Anahtar Sozciikler: Travma, Uretra, Uretral obstriksiyon

INTRODUCTION

Non-iatrogenic urethral trauma is uncommon but a serious
entity (1,2). The management of a traumatic distraction defect
of the posterior urethra remains one of the most difficult tasks

in paediatric urology. Because they are encountered so rarely,
there are not enough cases in a single centre to develop
expertise (3). In addition, due to the rudimentary prostate and
puboprostatic ligaments, the injury is believed to be more
proximal in children, thus making the repair more difficult.
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[t has been reported that a transperineal anastomotic urethro-
plasty is technically much more difficult in the restricted perine-
um of a child (4). In addition, the urethra does not have enough
elasticity in childhood, and recurrent operations may cause a
shortening of the urethra. Thus, the repair of a posterior pelvic
fracture urethral distraction defect (PFUDD) is difficult to per-
form. Moreover, a substitutional urethroplasty may be required
in some patients for a tension-free urethral repair.

We repaired PFUDDs using tubularised buccal mucosal grafts
(BMGs) in three paediatric patients with previous surgical
failures, and this report describes our experiences.

PATIENTS and METHODS

We retrospectively evaluated three paediatric males who were
treated for PFUDDs via the interposition of a tubularised BMG
between 2009 and 2016.

Operative technique

All of the patients received intravenous antibiotics during the
perioperative period. A combined retrograde and antegrade
urethrography was performed under general anaesthesia and
showed a loss of urethral continuity, with 3-5 cm distraction
defects in all three cases (Figure 1). After evaluating the anterior
urethra and bladder neck using urethroscopy and antegrade
cystourethroscopy, we begin the urethroplasties in each of the
patients with a perineal inverted U-shaped incision that provided
adequate access to the urethra and good exposure. We used
an advanced perineal approach in all of the cases, starting with
the circumferential mobilization of the bulbar urethra (Figure
2). The proximal bulbar urethra was transected at the site of
obliteration, and the pelvic fibroses were excised between the
separated urethral ends, staying close to the midline to avoid
neurovascular injury. The posterior urethra was incised over an
antegrade bougie passed through the suprapubic cystostomy
tract.

If the distraction defect did not allow the accurate restoration
of urethral continuity, we proceeded with an inferior pubectomy
and further mobilized the bulbar urethra combined with a
separation of the corporeal bodies. Because of the longer
distraction defects in these three patients, tension-free
anastomoses were impossible, and when we tried to perform
a direct anastomosis, we noted a decreasing penile length.
Penile shortening is a troublesome condition, based on our
previous experience; therefore, we decided on a substitution
urethroplasty using a tubularised BMG for these patients.

First, the graft is harvested from the buccal mucosa, tailored to
the calibre of a 10 F feeding tube, and implanted between the
proximal and distal urethra via an abdominoperineal route. We
also performed a bladder neck repair to one of these patients.

Suprapubic catheterisation was used for the bladder drainage,
while a urethral stent was left indwelling for 6 weeks and

removed when a pericatheter urethrogram showed no evidence
of extravasation. All of the patients underwent urethrographies
and uroflowmetries at three and six-month intervals, and
urethroscopies one year postoperatively. The voiding status
was also assessed.

Access :

ID : 20130416-230245
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(0)

Figure 1: Image of the urethral defect on a combined retrograde and
antegrade urethrography.

Figure 2:
Circumferential
mobilization of the
bulbar urethra using a
perineal approach.
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RESULTS

The mean age of the patients in this study was 9+4.35 years
and the PFUDDs were caused by traffic accidents in all three
cases (6-14). All of the patients were treated with previous
primary perineal posterior urethroplasties for the urethral injuries
related to the pelvic fractures. The bladders were displaced
cranially in these patients, and two of the three patients had
two previous operations, while the third had one. All three
patients had distraction defects with dense fibrosis and a
failed subsequent surgery, and one had a bladder neck injury.
A tension-free anastomosis was not possible in any of these
cases because of the long distraction defects. When we forced
the primary anastomosis, each penis was excessively buried
and shortened. Therefore, we constructed a tubularised BMG
with a mean length of 3 cm over a feeding tube and implanted
it into each of the three patients.

One patient voided spontaneously without problems after the
catheter removal, but another patient required dilation four
times. After 6 months, the mean peak flows were 11 and 9
mL/s, respectively, and the maximum flow rate was 17-19 mL/s.
The follow-ups at 2—-4 years indicated that these two patients
had uneventful postoperative courses with no further problems.
We noted urethral integrity in the cystoscopic evaluations of
these two patients, with no strictures. In addition, these two
patients were fully continent. However, a proximal anastomotic
contracture was noted in the third patient, and a revision of the
proximal anastomosis was required.

DISCUSSION

Male children have an abnormally located bladder and prostate
and a less capacious pelvis than adult males, particularly
in traumatic cases when the bladder is displaced cranially,
causing the prostate to lie above the level of the inferior pubic
ramus and inferior pubic arch (4). In children, the bulbar urethra
does not have enough elasticity, so the repair of a urethral
distraction defect is performed with difficulty in some patients.
Thus, urethral defects in children may require more complex
repairs. Although a primary anastomosis remains the procedure
of choice for most primary posterior urethral injuries, various
surgical techniques have been reported in the literature for
managing a traumatic posterior urethral injury. There is a group
of substitution techniques using skin flaps, ventral or inlay
buccal mucosa free grafts, or more rarely, appendix, ileum, or
colon mucosa to achieve a tension-free anastomosis (5-8).

The reconstructive technique used depends on the location of
the urethral defect, the length, and the preference and previous
experience of the surgeon. A tension-free direct anastomosis
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could not be achieved in any of these patients, and penile
shortening was noted when primary anastomoses were forced.
Therefore, we chose to perform substitutional urethroplasties
in these three patients; however, the scrotal skin was not
appropriate for the flap urethroplasties. For those patients
in which multiple penile surgeries have resulted in local scar
tissue, the buccal mucosa has become our first choice for the
treatment of a penile or bulbar urethral stricture. We prefer to use
tubularised BMG urethroplasties. Voelzke et al. (6) previously
described BMG use in selected patients to prevent penile
shortening, but they used an inlay, not a tubularised, route.
Tubularised tissue grafts may be needed for complex or long
urethral defects, but have a high rate of failure (sometimes over
50%) (9). The BMG urethroplasty has increased in popularity
over the last few years because of its feasibility, good functional
outcome, and low morbidity at the reconstruction site (10). In
our series, three cases had long urethral distraction defects that
were not amenable to tension-free urethral anastomoses. In
these cases, the long urethral stricture repair was accomplished
with a one-stage circumferential tube graft urethroplasty
using the buccal mucosa. A staged BMG reconstruction is
not available for a posterior urethral stricture; therefore, a
circumferential tube graft with a single stage procedure was
required, although free grafts are not suitable in some cases
since they require a vascular bed for uptake. In children, the
narrow pelvic area and prostatic and adjacent support tissue
seems to be enough for the free graft diffusion. Therefore, a
urethral substitution via a tubularised BMG is a novel solution to
these complex problems.

We successfully constructed tubularised BMG urethras over
feeding tubes and implanted them into three patients with
posterior urethral defects. Continence was achieved in two
patients, while one with a proximal urethral stricture required
additional operations. The initial clinical outcome of two of the
patients in this study was satisfactory. While a urethral stricture
developed in one patient, the other two patients had good
calibre functioning urethras. The uroflowmetry examination
showed a maximum flow rate of 17-19 mL/s; however, there
is a risk of postoperative strictures, and possible reoperations
should be expected. With repeated surgical interventions, the
functional outcome improves over the long-term follow-up.

CONCLUSION

Various surgical solutions are required for PFUDDs in children,
and some patients require substitutional urethroplasties. To
prevent penile shortening, we performed tubularised BMGs
for the PFUDDs in three patients. Full continence and urinating
without urethral strictures were achieved in two of these three
patients.
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Cocuklarda Bakteriyel Deri Enfeksiyonlari
Bacterial Skin Infections in Children

Ayse AKBAS', Fadime KILINC', Halil ibrahim YAKUT?

TAtatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Klinigi, Ankara, Turkiye
2Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji SUAM, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Klinigi, Ankara, Turkiye

OZET

Amac: Cocukluk ¢aginda gorllen bakteriyel deri enfeksiyonlarinin sikligi, klinik, demografik ve epidemiyolojik 6zellikle-
rinin arastinimasidir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya 0-16 yas arasinda bakteriyel deri hastalidi tanisi alan hastalar dahil edildi. Hastalarin;
yaslari, cinsiyeti, enfeksiyonun tipi, lezyonlarin yerlesim yeri, enfeksiyonlarin mevsimlere gére dagiimi, aile dykusu, yasa-
digr yer, sosyoekonomik durum ve eglik eden hastaliklar kaydedildi.

Bulgular: Bakteriyel deri enfeksiyonu tanisi konan 135 ¢ocuk hastanin 71’i kiz (%52.6), 64’0 erkek (%47.4)'1i. Yas grup-
larina gore yapilan degerlendirmede; hastalarin %34°0 0-2 yasta, %18.5’i 3-5 yasta, %31’i 6-11 yasta, %16.2’si 11-16
yastaydi. Hastalarda alti gesit bakteriyel deri enfeksiyonu mevcuttu. Impetigo %37, sekonder piyoderma %21.5, paronisi
%16.2, follikulit %14.1, fronkll %8.9, sellllit %2.2 oraninda saptandi. Yaz ve sonbahar aylarinda daha sik gortldigu
izlendi (%34, %36). Eslik eden hastallk %9.6 olguda mevcuttu.

Sonug: Cocuklarda bakteriyel deri enfeksiyonlar sik gérillir ve cogu 6nlenebilir hastaliklardir. Komplikasyonlar agisin-
dan erken tani ve tedavisi dSnemlidir. Bu nedenle, halkin bu konuda egitimi ve koruyucu hekimlik yéniinden de bulasmayi
azaltacak 6nlemlerin alinmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Bakteriyel, Cocuk, Deri hastaliklari, Folikilit, Fronkdil, impetigo, Selliilit

ABSTRACT

Objective: Bacterial skin infections are one of the most common causes of hospital admissions in childhood. Our
aim was to investigate the frequency and the clinical, demographic and epidemiological characteristics of childhood
bacterial skin infections in this study.

Material and Methods: The study included children aged between 0-16 years diagnosed with bacterial skin infections.
Age, gender, type of infection, location of the lesions, any seasonal distribution of the infections, family history, residence,
socioeconomic status and concomitant diseases were recorded.

Results: A total of 135 children were diagnosed with bacterial skin infections during the study period. Seventy-one
were female (52.6%) and 64 (47.4%) male. Thirty-four percent of the patients were aged 0-2 years, 18.5% 3-5 years,
31% 6-11 years and 16.2% 11-16 years. Six different groups of bacterial skin infections were detected in 135 patients.
Thirty-seven percent were due to impetigo, 21.5% secondary pyoderma, 16.2% paronychia, 14.1% folliculitis, 8.9%
cellulitis and 2.2% furuncles. Infections were more frequent in the summer and autumn (34% and 36% respectively).
Concomitant disease was detected in 9.6% of the cases.

Conclusion: Bacterial skin infections are common in children. Most bacterial skin diseases are preventable. Early diagnosis
and treatment is important because of the complications. Taking precautions and providing education on sanitation to the
public are therefore important and necessary to reduce transmission.

Key Words: Bacterial, Child, Skin diseases, Folliculitis, Furuncle, Impetigo, Cellulitis
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GIiRiS

Bakteriyel deri enfeksiyonlari (BDE) cocuklarda siktir, tutulan
anatomik boélge ve deri katina gbére siniflandinimaktadir.
YUzeysel enfeksiyonlar epidermis ve dermisi, derin enfeksiyonlar
hipodermis ve daha alttaki dokulari etkiler (1).

Deri enfeksiyonlarina en sik neden olan bakteriler Stafilococcus
aureus ve A grubu S-hemolitik streptococlardir.  Etken
cogunlukla tek patojen iken, hastane kaynakli enfeksiyonlar
polimikrobiyal olabilir (2). Bakteriyel enfeksiyonlar; impetigo,
follikulit, fronkul gibi hafif tablolar ya da sellllit gibi siddetli deri
enfeksiyonlarini igerebilir (3). En sik impetigo, ardindan sirasiyla
sekonder piyoderma (impetijinizasyon), paronisi, follikulit,
fronkdl izlenmektedir. Sellllit daha az gérilmektedir (2). Derin
enfeksiyonlar genellikle hastaneye yatis gerektirir. Tedavileri
uygun sekilde yapilmazsa komplikasyonlar gelisebilir (1-3).

Sicak ve nemli iklim, kotU hijyenik kosullar, kalabalk ortamlar
predispoze faktorlerdir (5). Bu nedenle tropikal bdlgelerde ve
azgelismis ya da gelismekte olan Ulkelerde daha siktir (5-7).
BDE insidansi, oranlari ve klinigi Glkeden Ulkeye, kitadan kitaya
farkllik gosterebilir (4-9). Yapilan arastirmalarda ¢ocuklarda
BDE'lerin prevalansi dinyada % 0.6-58 arasinda, Ulkemizde
ise %3.4-8.1 arasinda degismektedir (8-19). Cocuklardaki
BDE'lerin  epidemiyolojisi, klinikk ve bakteriyolojik yonleri
hakkinda diinyada ve Ulkemizde gesitli arastirmalar yapilmistir.
Ancak bu galismalarda BDE sadece alt grup olarak belirtiimis
ve demografik 6zellikler, yasam kosullari, sosyoekonomik
duUzey (SED) gibi durumlarla ilgili daha az veri bulunmaktadir. Bu
calismada, BDE’lerin Klinik bulgularn, SED ve mevsimlere gbre
gérilme sikliginin degisimi arastinimistir.

YONTEM

Ocak-Arallk 2011 tarihleri arasinda Ankara Cocuk Sagld
ve Hastalklan Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Dermatoloji poliklinigine basvuran Kklinik olarak
BDE tanisi aimig hastalar ¢alismamiza dahil edildi. Calisma yerel
etik kuruldan onay alindiktan sonra gerceklestirildi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, enfeksiyonun subtipi, lezyonlarin lokalizasyonu,
sikayet sulresi, mevsimlerle ilgisi, aile dykdsu, yasadigi yer,
sosyoekonomik dlizey ve eslik eden hastaliklar kaydedildi.

Calisma grubuna dahil edilen ailelerin  sosyo-ekonomik
diizeyi inanir ve ark.nin (20) calismalarinda kullandiklar dlcek
baz alinarak hesaplandi. Bunun icin hasta yakinlarina saglk
gUvencesi, anne ve babanin egitim durumu, yasadigi yerin
kosullart (Oda sayisinin 2 ve altinda olmasi, tuvaletin disarnda
olmasl, banyo olmamasi, musluk suyunun olmamasi kotd,
2’den fazla oda olmasi, tuvalet, banyo, musluk suyunun olmasi
iyi olarak degerlendirildi) kardes sayisl, haftallk banyo sayisi
ve ailenin geliri (geliri harcamalarindan fazlaysa lyi, esitse orta,
dustkse kotl) soruldu. Ailenin gideri degerlendirilirken insanlarin
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yasamini sUrdirebilmesi icin gerekli olan asgari kosullar (yiyecek,
giyecek, barinma, 1sinma, ulasim, egitim gibi) baz alindi.

Hastalar demografik veriler ve tanlara gbére dagiimi
karsllastirmak icin 0-2 yas (sut ¢ocuklugu doénemi), 3-5 yas
(okul &ncesi dénem), 6-11 yas (okul ¢agr dénem), 12-16 yas
(addlesan dénem) olmak Uzere 4 ayri kategoride incelendi.

istatistiksel analizler igin SPSS Version-20 programi kullanild.
Kategorik degiskenler sayi ve ylzde, strekli degiskenler ortalama
ve standart sapma olarak verildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastinimasinda Ki Kare testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamlilik sinirt olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma suresince 135 hasta BDE tanisi almisti. Hastalarin 71°i
kiz (%52.6), 64’0 erkekti (%47.4). Cinsiyetler agisindan istatistiki
fark saptanmadi. Hastalarda 6 ¢esit BDE saptandi ve en fazla
impetigo (n=50, %37) goruldl. Gorllen diger enfeksiyonlar;
sekonder piyoderma %21.5 (n=29), paronisi %16.3 (n=22),
follikdlit %14.1( n=19), fronkdl %8.9 ( n=12), sellllit %2.2(
n=3) olarak bulundu. BDE lerin cinsiyete gére dagilimi Tablo
I’'de gosterilmistir. Cinsiyete gore karsilastiridiginda; kizlarda
impetigo ve follikulit, erkeklerde paronisi ve fronklul daha ¢ok
goruldu (p<0.05) .

Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede hastalarin %34
(n=46)’0 0-2 yasta, %18.6’sI (=25) 3-5 yasta, %31.1’i (n=42)
6-11 yasta, %16.3'0 (n=22) 11-16 yastayd.. impetigoya 0-11
yaslar arasinda en ¢ok rastlanirken, 11-16 yas arasi en ¢ok
follikUlit saptanmistir. Yas gruplarina goére bakteriyel deri enfek-
siyonlarinin dagiimi Tablo 1’'de gosterilmistir. Seltlit 3 olguda
saptandi. ikisi 0-2 yas grubunda ve bas boyun lokalizasyonun-
dayd.

Bakteriyel deri enfeksiyonlarinin en sik yerlesim yeri yUz ve Ust
ekstremitelerdi. Kirkddrt hastada (%32.5) birden fazla anatomik
bdlge tutulmustu. Lezyonlarin stresi 1 glin -1ay arasinda degis-
mekteydi. Taniya gore yerlesim yerleri ve hastalik sUresi dagilimi
Tablo lI'te veriimistir. Paronisi en sik 0-2 yasta ve el parmak-
larinda gdrdlmusttr. Gordlme zamani mevsimlere gére deger-
lendirildiginde; sonbaharda impetigo (%36) ve paronisi (%50),
yazin impetigo (%34) ve follikulit (%52.6), ilkkbaharda sekonder
piyoderma (%48.3) daha cok izlendi. impetigo disik SED
olanlarda daha fazla idi (p< 0.05). Hastalarin 13 (%9.6)’tinde
eslik eden bir hastalk vardi. Ailede deri enfeksiyonu 6ykusu 4
hastada (%2.9) mevcuttu. Hastalarin verilerinin dagilimi Tablo
[I'de 6zetlenmigtir.

TARTISMA

Calismamizda gocuklarda BDE lerin alt gruplari ve sikliklari, klinik
ve demografik ¢zellikleri, sosyoekonomik diizey ve mevsimlere
gore liligkisi arastiridi.
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En sk gorilen BDE impetigo olarak tespit edildi. impetigo-
nun dinyada genel populasyon icinde insidansi ortalama
%12 (4-70), BDE icinde ise %10-94 olarak bildirilmektedir
(4,5,8,10,11,14,21-26). Ulkemizde ¢ocuklarda yapilan bir galis-
mada ¢ocuklarn %57.7’sinde BDE bulunmustur (16). impetigo-
nun farkl oranlarda bulunmasinin bir nedeni arastirmalarin yapil-
ma sekli ile ilgilidir. Eger tarama seklinde ise dusuk, hastaneye
basvuranlar arasinda yapiimigssa daha yUksek olacaktir.

CGalismamizda tum olgularin %37’si impetigo iken, bu oran 0-11
yas arasl (bebeklik ve erken cocukluk doéneminde) %40’a kadar
artmistir. Bunun nedeninin bebeklerin direncinin distk olmasi,
malnttrisyon, otoinokulasyon, okul déneminde ise kalabalik
ortamlar ve kisisel hijyen aliskanliklar nedeniyle enfeksiyonun
kolay yaylmasi olarak dusunuldu. Bazi yazarlar bu oranlarin
hastalarin bulunduklar bélge, iklim ve c¢evre kosullar ile de
ilgili olabilecegini belirtmislerdir (2-4,11,13,14,25). Gibbs (27)
bulasici hastaliklarla iligkili en onemli risk faktorlerinin kirsal
alanda yasama ve kotl sosyoekonomik statiiniin olmasi olarak
bildirmis ve Afrika’da son 20 yilda sosyal ve ekonomik durumun
iyilesmesinin bulagici hastaliklarin - prevalansinin - azalmasina
katkida bulundugunu ileri stirmustir. Ulkemizden inanir ve ark.
(20) da ilkokula giden gocuklardaki deri hastaliklar prevalansinin
sosyoekonomik  faktorlerle iliskisini incelemisler ve SED
dUstikce BDE oraninin arttigini bildirmislerdir. Calismamizda
da olgularin ¢cogunlugu kent kenar mahalleleri ve/veya kirsal
kesimlerde yasiyorlardi ve dusik SED olan ailelere mensuptular.

impetigo genelde calismamizda oldugu gibitravma maruziyetinin
daha sik oldugu ytz ve sacli deriyi tutar (1-3). Singh ve ark. (25)

cocuklarda %33.9 oraninda ve alt ekstremitelerde yerlesimini
daha sik olarak saptamiglardir.

LiteratUrde impetigonun bazi yayinlarda cinsiyet farki olmadig,
bazilarinda da erkeklerde daha fazla oldugu bildirilse de
calismamizda daha ¢ok kizlarda gézlendi (10,11,19,25).

Yaz aylarinda ve yagisl mevsimlerde ylksek sicaklik ve nem,
piyojenik  bakterilerin  hizla ¢ogalmasini, dolayisiyla BDE
yayginigini kolaylastirmaktadir (18,28-30). Banerje (29) ve Sahl
(80), cocukluk ¢aginda yaz aylarinda impetigo sikigini en fazla
bulmuslardir. Biz de impetigoyu en ¢ok yaz ve sonbaharda
gozledik.

Tedavi amaglh alinan steroid, birtakim kemoterapdtik ilaglar,
baska deri hastaligi varligi, obezite, bagisiklik sistem bozuklugu
olanlarda deri enfeksiyonu daha sik olur (1-3). Ghosh ve ark. (31)
%29 oraninda eslik eden hastalik saptamislardir. Calismamizda
%9.6 oraninda eslik eden hastaliklar vardi. Bunlardan akut
lenfoblastik [6semi (immuUn supresyona neden olarak), allerjik
rinit ve astim (atopi nedeniyle), diyabet, varisella ve obezite deri
enfeksiyonlarina yatkinlig artirabilir.

Atopik dermatit, sugicegi, bdcek isiriklarn, pedikulozis, ska-
bies gibi deri hastalklar veya diyabetes mellitus, edinsel im-
mun yetersizlik gibi sistemik tablolar Uzerinde gelisen primer
konder/impetijindz impetigo veya sekonder piyoderma olarak
adlandinimaktadir (1,2). Sekonder piyoderma &zellikle atopik
¢ocuklarda daha fazla gozlenir (2,3). Allerjik bronsitli bir has-
tada sekonder impetiginizasyon mevcuttu. Sekonder piyoder-

Tablo I: Bakteriyel deri enfeksiyonlarinin alt tiplerinin gértilme sikligi ve cinsiyete gore dagilimi.

Hastalik Adi Kiz n %* Erkek n %* Toplam n %
impetigo 30 60 20 40 50 37
Sekonder piyoderma 15 52 14 48 29 21.5
Paronisi 8 36 14 64 22 16.2
Follikiilit 11 58 8 42 19 14.1
Fronkiil ) 42 7 58 12 8.9
Selliilit 2 67 1 &3 3 2.2
Toplam 71 52.6 64 47.4 135 100
*Satir ydzdeleri verilmigtir.

Tablo IlI: Yas gruplarina gére bakteriyel deri enfeksiyonlarinin alt gruplarinin dagilimi.

Hasta 0-2 yas 3-5 yas 6-11 yas 12-16 yas
Hastalik adi . . . L.

sayisli n Grup ici % n Grup ici % n Grup ici % n Grup ici %
impetigo 50 18 39.2 10 40 17 40.5 ) 22.8
Sekonder piyoderma 29 9 19.5 6 24 10 23.8 4 18.2
Paronisi 22 12 26 6 24 8 7.2 1 4.6
Follikiilit 19 5 10.9 3 12 3 7.2 8 36.4
Fronkiil 12 - - - - 8 19 4 18
Selliilit 3 2 4.3 - - 1 2.3 - -
Toplam 135 46 34 25 18.6 42 31.1 22 16.3
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Tablo IlI: Bakteriyel deri enfeksiyonlarinda aile 6ykusu, lezyon lokalizasyonu, SED, eslik eden hastalik varlidi, mevsimlere gore dagilim

ve yasanilan yer ozellikleri.

: . Sekonder . . A .. -
Impetigo Piyoderma Paronisi Follikiilit Fronkiil Selliilit
Ailede oykisi 2 1 - - 1 -
Lokalizasyon
Yiz ve Sacl Deri 26 8 16 10 - -
Ust ekstremite 5 2 6 - - -
Alt ekstremite 3 - - 2 1 1
Govde 15 1 - 2 4 -
El, ayak, gbvde - 17 - 5 7 -
Genital - 1 - - - -
Bas, boyun - - - - - 2
Hastalik siiresi
0-7 gln 34 6 4 3 - 1
7-15gln 16 23 - 3 - 1
15-30 guin - - 7 ¢] 4 1
30 guinden fazla = = 11 7 8 -
Astim 1
Down 1 Ll
Sendromu A
Eslik Eden Hastaliklar Anemid Allerjik Bronsit1 ALLA Varisellal Astim1 -
Obezite1
AELY Allerjik rinit1
Colyak hastaligii J
SED %
Disuk 24 8 7 4 1 1
Orta 19 7 9 10 4 1
lyi 7 14 6 5 7 1
Mevsimler
Sonbahar 18 (%36) 6 (%20.7) 11 (%50) 5 (%26.3) 2 (%16.7) 1 (%33.3)
Kis 10 (%20) 5 (%17.2) 1 (%4.5) 2 (%10.5) 3 (%25) -
iIkbahar 5 (%10) 14 (%48.3) 4(%18.2) 2 (%10.5) 5 (%41.7) 1 (%33.3)
Yaz 17 (%34) 4 (%183.8) 6(%27.3) 10 (%52.6) 2 (%16.7) 1 (%33.3)
Yasadigi Yer
Kent 10 11 6 9 8 -
Kent kenar mahallesi B 16 3 - 2 -
Kirsal 85 2 13 10 7 3

SED: Sosyoekonomik dtizey.

ma bazi yayinlarda %9-44.9 gibi degisen oranlarda belirtiimis-
tir (7,8,10,21,22,25). Biz calismamizda %21 olarak saptadik.
Singh ve ark. (25) alt ekstremitelerde daha fazla oldugunu bildi-
rirken, olgulanmizda el, ayak, gbvdede olmak Uzere birden fazla
tutulum gogunluktaydi. Cevre kirliligi, yetersiz hijyen, disik SED
sekonder piyoderma gelismesini kolaylastirmaktadir. Arastirma-
mizda inanir ve ark.nin (20) calismalarindaki gibi SED’si orta ve
dUsuk ailelerde sekonder piyoderma daha fazla gdzlenmesine
ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Calismamizdaki %16.2 oraniyla benzer sekilde Ulkemizde
yapllan calismalarda da %14.7-16.2 oranlarinda paronisi
saptanmistir (16 ). Paronisi en sik 0-2 yasta ve el parmaklarinda
gbrulmustur. Paronisi olusma suresi 15 ginden daha fazlaydi.

Bunun da bebeklerin parmak emme aliskanligi, yanlis tirnak
kesimi gibi nedenlere bagli olabilecegi dusunuldu.

Kil foliktlinden kaynaklanan folliklit siklikla sach deri, kalcalar
ve ekstremiteler, agiz burun etrafinda lokalizedir (2,3). Calis-
mamizda lezyonlarin ¢ogunlugu ytz ve sagli deride yerlesim
gosteriyordu. Literattirde BDE icinde follikulit %9-17.3 oranla-
rnda saptanmistir (7,8,10,16,24,26). Biz de bu oranlar icinde
%14.07 saptadik. K&tU hijyen, maserasyon, diyabet gibi has-
talk varligr folliktlit olusumunu kolaylastinr (1). Bir olgumuzda
diyabet dykusU vardi. Ayrica kirsal kesimde yasayan ve SED
orta olan ailelerde, yaz aylarinda daha c¢ok follikulit (%52.6)
goruldd. Bundan da k&tU hijyen ve yaz aylarindaki asiri terleme
ve maserasyonun sorumlu olabilecegi dusunulda.
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Folliktlitin daha agresif formu olan fronkUlU arastirmamizda
12 olguda (%8.8) saptadk. Bazi yazarlar %2 gibi disik
oranda saptarken, bazilar da %22.9-38 gibi yliksek oranlarda
saptamiglardir  (7,10,23-26). Siklikla boyun, meme, kasik,
burun kavitesi, sacli deri, dis kulak yolunu tutan bu hastalk
bu bolgelerdeki kronik stafilokok tasiyiciigi ile iliskilidir (2).
Arastirmamizda lezyonlar daha ¢ok gdvdede olmak Uzere
birden fazla yere sinirlandirimig idi. Calismamizda da oldugu gibi
fronkUl erken ¢ocuklukta daha nadir olmakla birlikte addlesan
dénemde, ozellikle toplu yasam ve dusuk hijyen kosullarinda
artis gosterir. Olgulanmizin Ucte ikisi 6-11 yas arasinda ve
kirsal kesimdeki yasayan SED iyi olan ailelere mensuptular.
Follikulit diger piyodermilerden farkli olarak ilkbaharda daha ¢ok
gordlmustdr.

Arastirmamizda en az saptanan bakteriyel enfeksiyon sellllit
idi. Siklikla deri bUtdnlugunu bozan siyrik, erozyon, fissur, kronik
Ulser, cerrahi girisim gibi travmalar takiben ¢ocuklarda en sik
bacaklarda gorulur. Uygun sekilde tedavi ediimediginde daha
derin dokulara ilerleyebilir (1-3). Tack ve ark. (24) calismalarinda
%7 oraninda sellllit saptamiglardir. Arastirmamizda sadece
3 olgumuzda %2.2 oraninda sellilit vardi. ki olgu bas boyun
yerlesimi olan 0-2 yas araligindaki bebeklerdi.

SONUG

Cocukluk cagindaki BDE cesit, dagilim ve sikigi bdlgelere goére
farklilik gdstermektedir. Calismamizda BDE icinde en sik impe-
tigoya rastlaniimistir. BDE tedavisinde koruyucu yaklasimlarin
onemli bir yeri vardir. Bu hastaliklarla karsilasan hekimler hasta
cocuklarin ana babalarina hastaliklardan korunmada ve mikro-
biyal hastaliklarin engellenmesinde sik banyo ve tirnak temizligi
gibi kisisel temizlik icin ¢6ztm yollan gdsterme egitimleriyle top-
lum bilinci olusturabilir ve daha fazla bulastinciigr engelleyebilir-
ler. Cevresel kosullarin iyilestirimesi de bu hastaliklarin gortime-
sini azaltacaktrr.

Epidemiyolojik ¢alismalar, sadece hastalklarin sikligini tespit
etmekle kalmayip etkili saglik hizmetlerinin planlanmasinda
da 6nemlidir. Bu nedenle, calismamizin ileride yapilacak olan
calismalara katki saglayacagini umut ediyoruz.
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Ebeveynlerin Skolyoz Konusundaki Farkindaliklari
Parents’ Awareness of Scoliosis

Hamdiye ARDA SURUCU, Giilbeyaz BARAN DURMAZ, Emine AVCU

Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Yiksek Okulu Hemsirelik Bslimdi, Diyarbakir, Tiirkiye

OZET

Amag: Skolyoz’da gelisen omurga egriligi gok buyutk olursa, kalp ve akciger sorunlarina ve ¢ok ciddi egriliklerin gelis-
mesi durumunda ise sinirleri veya omuriligi sikistirabilmekte, bu da felce neden olabilmektedir. Bu ¢alisma; 8 yas ile 18
yas arasinda gocugu olan ebeveynlerin skolyozdan (Omurga Egriligi-Postir bozukluklar) haberdar olma durumlarinin
incelenmesi amaclyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma; Batman ili merkezine bagl bir Aile Saghgi Merkezinde yurtttlmastur. Galismanin veri-
leri, Aile Saglig Merkezine 1 Agustos- 30 Ekim 2017 tarihleri arasinda bagvuran 400 ebeveynden (anne ve babalardan)
toplanmistir. Veri toplamada tanitici bilgiler formu kullaniimistir.

Bulgular: Calismada yer alan ebeveynlerin %83.0'nin daha dnce hi¢ skolyoz kelimesini duymadiklarini ve %91.5’nin her
U¢ cocuktan birinde skolyoz hastaliginin bulundugundan haberdar olmadigi belirlenmistir. Calismada yer alan ebeveyn-
lerin %2.3’0 ¢ocuklarinda, Skolyoz’'un yaygin Ug¢ belirtisinin mevcut oldugunu ifade etmiglerdir. Skolyoz belirtileri taslyan
cocuklar ile glinlik evde masa basinda ders calismak igin oturur pozisyonda kaldigi saat arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (r=0.111, p= 0.026).

Sonug: Ebeveynlerin cogunun skolyozdan haberdar olmadiklari ve skolyoz risk faktérlerine dikkat etmedikleri saptan-
mistir. Bunun yani sira cocugun gunltik masa basinda ders ¢alismak igin gecirdigi stre ile skolyoz belirtilerine sahip olma
durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin Skolyozdan haberdar olma durumunun gelistiriimesi
ve okul taramalarinin rutin izleme geciriimesi icin ulusal ¢capta politikalarin belirlenmesi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.
Skolyoz ile ilgili ileriye yonelik genis kapsamli projeler ve ¢alismalar planlanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Addlesan, Cocuk, Omurga egrilikleri, Skolyoz

ABSTRACT

Objective: If the spinal curvature that develops in scoliosis is too large, it may cause heart and lung problems and
if highly severe curvatures develop, they may compress the nerves or spinal cord, which may lead to stroke. This
study was carried out to investigate the awareness of scoliosis (Spinal Curvature-Postural impairments) in parents with
children aged 8-18 years.

Material and Methods: The research was carried out at a Family Health Center affiliated to the Batman province
center. The data of the study were collected from 400 parents (mothers and fathers) who presented at the Family Health
Center between August 1 and October 30, 2017. The data were collected by using a descriptive information form.

Results: It was determined that 83.0% of parents who participated in the study had never heard of the term scoliosis
before and 91.5% did not know that one in every three children suffered from scoliosis. 2.3% of the parents in the study
stated that the three common symptoms of scoliosis existed in their children. It was found that the relationship between
the children who had scoliosis symptoms and the daily duration of the sitting position at the desk in order to study was
statistically significant (r=0.111, p=0.026).

Conclusion: It was found that the majority of the parents were not aware of scoliosis and did not pay attention to
scoliosis risk factors. Besides, it was determined that there was a significant relationship between the time spent by the
child to study at the desk and the presence of scoliosis symptoms. Development of parental awareness about scoliosis
and determination and enforcement of national policies in order to convert school screenings to routine follow-ups are
recommended. Wide ranging prospective projects and studies on scoliosis should be planned.

Key Words: Adolescent, Child, Spinal curvature, Scoliosis
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GIiRiS

Skolyoz, daha cok addlesanlarda gelismekte, etkiledigi yas
grubu, olusan deformiteye bagl saglik, kozmetik, sosyal
ve psikolojik sorunlar beraberinde getiren dnemli bir saglik
sorunudur (1). Amerika Birlesik Devletlerinde 1966 yilinda
dunyada skolyozile ilgili ik kurulan Skolyoz Arastirma Dernegi’ne
gore skolyozun tanisi BT ve MR gibi radyolojik incelemeler ile
degerlendirilir. Skolyoz’untedavisiise gdzlem, korse fizyoterapive
cerrahi olarak sinflandinimistir (2,3). Skolyozun nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte bazi ¢alismalarda skolyozda olusan
postur bozukluklarini etkileyen cesitli faktorler agiklanmistir. Bu
faktorler fiziksel aktivite, cantanin tasinma sekli, ¢canta agirhgi,
tablet ve akilli telefonlarin sk kullaniminin addlesan grubu
cocuklarda el bilegi kaymasina, bel agrisi ve vertikal posturlere
neden oldugu belirtimektedir (4-13).

Okullarda yapilan Skolyoz taramalari erken tani icin son
derece o6nemlidir. Skolyozun erken tanisi, zamanla neden
olacagl baska deformitelerin énlenmesi ve bu deformitelerin
ilerlemesinin  etkileyen faktorleri ortadan kaldirmak ve bu
olgularin maksimum duzeyde yararlanmalar oldukga &nemli
bir durumdur. Ayrica erken tani Skolyozlu ¢ocuk ve ailesine
sosyoekonomik ve psikolojik ydnden fayda saglayacaktir (14).
DlUnyada yapilan skolyoz taramalarinin temel amaci, ailelerce
veya okul goreviilerince fark edilemeyecek derecelerdeki
egriliklerin erken saptanmasi ve tedavi esigindeki olgularin
tedavi programina dahil edilmesidir (14). Erken saptanan bazi
deformiteler basit egzersizler ile gecebilecek ve ileri tedaviye
ihtiyagc duyulmadan duzelen deformitelerdir (15). Boylece
ergenlerde gelisen hastalklar taramalarla ortaya cikartilip
ergenin gelecekteki yasam kalitesinin artinimasi saglanabilir
(15). Ulkemizde okullarda Skolyoz taramasi ile ilgili diizenli bir
tarama yapilmamaktadir.

Skolyoz ile ilgili literatlr incelendiginde son yillarda ilk&gretim
okul gocuklarinda yapilmig Skolyoz prevalans ¢alismalari oldugu
bulunmustur (14,16-19). Buna karsin ebeveynlerin Skolyoz’dan
haberdar olma durumlarinin incelendigi herhangi bir galismaya
ulagllamamisti. Cogu zaman cocuklardaki egrilikler 6ncelikle
ebeveyn tarafindan fark edilmekte ve hastaneye getiriimektedir.
Ebeveynleri, skolyozun énemi konusunda bilgilendirmek ve bu
konuda farkindalik yaratmak dnemilidir.

Calismanin Amaci

8 yas ile 18 yas arasinda ¢ocugu olan ebeveynlerin skolyozdan
(Omurga Egriligi-Posttr) haberdar olma durumlarinin incelen-
mesi amaciyla yapiimistir.

GEREC ve YONTEM

Bu galismada, kesitsel ve iliskisel arastirma tasarimi kullaniimig-
tir. Arastirma, Batman ili merkezine bagl bir Aile Saghgr Mer-
kezinde yUrUtdlmustr. Ale Saghgi Merkezi koruyucu ve birinci
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basamak saglik hizmetlerinin verildigi bir merkezdir. Merkezde,
dort hekim ve dort hemsire gorev yapmakta ve dort hekim ta-
rafindan poliklinik hizmeti verilmektedir. Galismanin verileri, Aile
Saghgr Merkezine 1 Agustos- 30 Ekim 2017 tarihleri arasinda
basvuran 400 ebeveynden (anne ve babalardan) toplanmistir.

Arastirmaya, herhangi bir fiziksel engellilik durumu olmayan
(ampute kol veya bacak), 8 yas ile 18 yas arasi ¢ocuklar olan
ve gonulll katilmak isteyen ebeveynler dahil edilmistir. Sekiz
yas alti veya 18 yas Ustunde, fiziksel bir engellilik durumu olan
cocuklarin aileleri ve arastirmaya katilmak istemeyen ebeveynler
galisma disinda birakilmistir.

Arastirmada bir veri toplama araci olarak ilk bélimunde hastalara
ait sosyo-demografik bilgiler ve ikinci kisminda ise Skolyoz ve
risk faktdrlerine iliskin bilgilerin yer aldigi tanitici bilgiler formu
kullanilmigtir. Tanitict bilgiler formu arastirmacilar tarafindan
ilgili literatGr dogrultusunda hazirlanmistir (4-13). Formda;
sosyo-demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, medeni durum
vs.) ve skolyoz ve risk faktorlerine iliskin dzelliklerin yer aldig
sorular bulunmaktadir. Arastirma verileri, arastirma ile ilgili bilgi
verildikten sonra arastirmaya katimayi kabul eden ebeveynler
tarafindan uygun bir ortamda bagdmsiz olarak doldurulmustur.
Veri toplama formunun doldurulmasi ortalama olarak 8 dakika
sUrmustar.

Canta Agirligi; ebeveynlere gocugun bulundugu yasa gére
canta agiriginin ne kadar oldugui ile ilgili “algilan” sorulmustur.

Ortopedik Spor Ayakkabi; ebeveynlere, ¢ocuklarina ayakkabi
alirken topuklu olmayan ve aldigi yerde ortopedik ayakkabi
oldugu belirtilen ayakkabi alip almadiklari sorulmustur.

istatistiksel degerlendirme

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Calismada ebeveyn ve ¢ocuklarin tanitici bilgileri icin
sayl, yuzde, ortalama ve standart sapma kullanimigtir. Bununla
birlikte veriler 30’dan az olmasi ve veri tUrinin kategorik olmasi
sebebiyle parametrik olmayan testlerden Spearmen korelasyon
analizi uygulanmistir.

Arastirmanin  yapilabilmesi igin  arastirmanin  yGrGtaldagu
kurumdan ve ebeveynlerden izin alinmigstir.

BULGULAR

Calismada yer alan ebeveynlerin ve c¢ocuklarin sosyo-
demografik dzellikleri Tablo I'de verilmistir. Ebeveynlerin yas
ortalamasi 36.82 (+.4.74), %64.5’i kadin, %36.3’U lise mezunu
ve %46.5’nin meslegi ev hanimi oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
yas ortalamasi 11.28 (£2.57), %60.8’i kiz ¢cocugu, %96.5’i
okula gittigi ve %9.3’U herhangi bir iste galistigi saptanmistir.

CGalismada yer alan ¢ocuklarin Skolyoz risk faktorleri ve belirtileri
Tablo II'de verimistir. Cocuklann “ginlik masa baginda ders
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calismak igin oturur pozisyonda gegirdigi sure” 1.67 (+1.24)
saat, “gunlUk bilgisayar/tablet/cep telefonu ile oynarken masa
basinda oturur pozisyonda kaldigr stre* 2.71(x2.02) saat,
teknolojik cihazlarla ile oturur pozisyonda gecirdigi ortalama
stre ay olarak 10.57+10.27 oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin,
cocuklarn kotl pozisyonda oturdugunda veya yurtdtuginde
%77.3 uyardidl, %15.5’inin strekli kullandidi okul ¢antalarinin
agr oldugu ve %81.5’nin ortopedik ayakkabi kullanmadig
saptanmistir. Calismada yer alan ebeveynlerin %83.0’nin daha
once hi¢ skolyoz kelimesini duymadiklarini ve %91.5’nin her G¢
cocuktan birinde skolyoz hastaliginin bulundugundan haberdar
olmadidr belirlenmistir. Calismada yer alan ebeveynlerin %2.3°0
cocuklarinda, Skolyoz’'un yaygin U¢ belirtisinin (1. Bir omzunun
digerinden daha ytiksek olmasi, 2. Belin bir tarafininiceriye dogru
oyuk iken diger tarafinin disari dogru ¢ikmasi ve 3. Gocugunuza
arkadan baktiginizda sirtinin bir tarafinin digerine gére daha
yuksek gbérinmesi) mevcut oldugunu ifade etmiglerdir.

Tablo I: Ebeveyn ve cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri.

Sayi /
Ebeveynler ile ilgili degiskenler Ortalama
(n=400) (%)
Yas* 36.82+.4.74
Cocugun Yasi 11.28+2.57
Cinsiyett
Kadin 258 (64.5)
Erkek 142 (35.5)
Egitimt
Okur yazar# 23 (5.8)
ik okul 61 (15.3)
Ortaokul 98 (24.5)
Lise 145 (36.3)
Universite 73 (18.3)
Meslegit
Serbest meslek ve ticaret 129 (32.3)
Devlet memuru
Mimar ve teknisyen mlee]
Y 186 (46.5)
Ev hanimi 12 (3.0)
Calismiyor '
Cocuklar ile ilgili degiskenlert
Cocugun cinsiyetit
Erkek 157 (39.3)
Kiz 243 (60.8)
Cocugunuz okula gidiyor mu?t
Evet 386 (96.5)
Hayir 14 (3.5)
Cocugunuz herhangi bir iste calisiyor mu?t
Evet 37(9.9)
Hayir 363 (90.8)

*ortalamazxstandart sapma, tsayi (%), *Kisi okuryazardir ama ilkokul mezunu
dedildir.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2019; 3: 136-141

Calismada Skolyoz belirtileri taglyan ¢ocuklarin, Skolyoz risk
faktorleri iliskisi Tablo III'te verilmigtir. Skolyoz belirtileri tasiyan
gocuklar ile gunlik evde masa basinda ders galismak igin oturur
pozisyonda kaldigi saat arasindaki iligki istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli oldugu saptanmigtir (r=0.111, p=0.026). Bununla
birlikte Skolyoz risk belirtilerini taslyan ¢ocuklarin masa basinda
teknolojik cihazlar ile oturur pozisyonda saat olarak gegirilen
slUre, masa basinda teknolojik cihazlar ile veya ders galismak
icin ay olarak gegcirilen sure, strekli kullandigi okul veya normal
cantanin agirlik durumu ve ortopedik ayakkabi kullanim durumu
ile arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).

TARTISMA

Adblesan ddénem; gocuklarin vicut yapisinin hizla blyudagu
bir dénemdir. Bu dénemde yetersiz fiziksel aktivite ve hatall
postural aliskanliklar, addlesanin ileri dénemdeki yasamini
etkileyerek geriye déntstmsuiz kronik dejeneratif rahatsizliklara
yol agmaktadir (5). Bu bélimde anne ve babalarin skolyozdan
haberdar olma durumunun incelenmesi ve literattr 1siginda bu
bdélimde tartigsimasi hedeflenmigtir.

Yapilan literatlr arastirmalarinda ebeveynlerin - skolyozdan
haberdar olma durumlarini arastiran herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Calismamizda ebeveynlerin neredeyse timi-
ndn skolyozu ilk defa duyduklarini ve haberdar olmadiklari
bulunmustur. ABD Skolyoz Arastirma Dernegi, okul taramala-
nnin faydall oldugunu ve okul ¢adi cocuklarinin skolyoz tara-
masindan ge¢cmesi gerektigini belitmektedir. Cocuklar herhangi
bir yas grubunda ve &zellikle bUydmenin en hizli oldugu 10-15
yas grubunda skolyoz agisinda degerlendirilmelidir (9). Skolyoz
Arastirma Dernegi tarafindan; 10 ve 12 yaslarnndaki (5 ve 7.
siniflar) kiz cocuklarinda iki defa ve 13 ya da 14 yas araligindaki
(8 ya da 9 sinfflar) erkek cocuklarda ise yilda bir defa skolyoz
acisindan taramalarin yapilmasi 6énerilmektedir (2,20). Buna kar-
sin calismamizin bulgular ebeveynlerin konu ile ilgili herhangi bir
egitim almadiklar ve ebeveynlerin bu konuda yeterli bilgilerinin
olmadigini akla getirmektedir.

Bununla birlikte galismamizda ebeveynlerin  ¢cocuklarinda
azimsanmayacak oranda skolyoz risk faktorlerinin bulundugu
belirlenmistir. Calismamizda ders ¢alismak igin masa basinda
gecirilen sure ile skolyoz belirtileri tasima durumu arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur. Literatlr arastir-
malarina baktigimizda telefon ve tablet kullanimin sikiigr (20
dakikanin Usttnde telefon ve tablet kullanimi) ve haftada 40-80
saat bilgisayar kullanimi ve bunun en az 20 saatinin bilgisayar
basinda aktif olmasi ¢esitli postural bozukluklara neden oldugu
bulunmustur (12-13, 21,23,24). Calismamizin bulgularn okul
cagindaki cocuklarin ders calismak icin masa basinda gegirdigi
surenin fazla oldugu ve bu strenin skolyoz belirtilerin gelisimine
neden oldugunu gostermektedir.



Calismamizda  ebeveynlerin  dértte  birinin - cocuklarinin
surekli kullandigi ¢anta veya okul gantalarin agir oldugu
bulunmustur. Literatlr arastrmalarina baktigmizda c¢antanin
takilma sekli ve agiriginin gesitli postural bozukluklara neden
oldugu bulunmustur (4-10). Karabicak'in yaptidi calismada
da goruldigu gibi, ¢ocuklarin okul ¢antasinin agirigr arttikca
cocuklarda gdzlenen bel agrisinin da arttigi saptanmistir (5).
Chansirinukor ve ark. (6) yaslari 13-16 yas araliginda degisen 13
gocugu aldiklar calismalarinda viicut agiriginin %10-15’ini asan
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canta agirhiginin vicut postirind degistirdigi icin kullaniimamasi
gerektigini vurgulamistir. Avrupa’da ¢ocuklarin okul ganta agirlig
vlicut agirhginin %10’u ile sinirlanmaktadir (25). Fakat Amerika
Birlesik Devletleri'nde ¢anta agiriginin vicut agiriginin %20’ye
ile sinirlandinimasi gerektigi arastirmalar ile desteklenmektedir
(26). American Academy of Pediatrics’in dnerisi ise c¢anta
agirhginin vicut agiriginin %10-20 ile sinirlandirmigtir (7). Yapilan
arastirmalarda sirt cantasi ile yUk tagsima esnasinda her iki omuz
askisi kullanilsa bile basin ve boyunun 6ne dogru uzanarak

Tablo II: Calismada yer alan ¢ocuklarin skolyoz risk faktorleri ve belirtileri.

Degiskenler

Sayi /Ortalama (%)

Ginlilkk cocugun evde masa basinda ders calismak icin oturur pozisyonda kaldig: siire (saat)* 1.67+1.24
Giinliik cocugun evde bilgisayar/tablet/cep telefonu ile oynarken masa basinda oturur
. o . . 2.71+£2.02
pozisyonda kaldig siire (saat)
Evde masa basinda ders calismak veya bilgisayar/tablet/Cep telefonu ile oturur pozisyonda
e e . 10.57+£10.27
gecirdigi siire (Ay)
Cocugunuz otururken veya yiiriirken koétii pozisyonda ise onu uyarir misiniz??
Evet 309 (77.2)
Hayir 91 (22.8)
Cocugunuzun siirekli kullandigi okul veya normal ¢antasi ¢ok agir mi?+
Evet 62 (15.5)
Hayir 338 (84.5)
Cocugunuz icin ortopedik ayakkabi aliyor musunuz?
Evet 74 (18.5)
Hayir 326 (81.5)
Cocugunuzda asagidaki lic belirti var mi?$
Evet 9(2.3)
Hayir 391 (97.8)
Daha dnce hic skolyoz kelimesini duymus muydunuz?
Evet 68 (17.0)
Hayir 332 (83.0)
Giliniimiizde her yiiz cocuktan liciinde skolyoz hastaliginin gériildiigiinden haberdar miydiniz?
Evet 34 (8.5)
Hayir 366 (91.5)

*ortalamazstandart sapma, tsayi (%), *Ebeveyn Algisi'ni ifade etmektedir, $Cocugunuzda asadidaki t¢ belirti var mi? (1. Bir omzunun digerinden daha
ylksek olmasi, 2. Belin bir tarafinin iceriye dogru oyuk iken diger tarafinin disari dogru ¢ikmasi ve 3. Cocugunuza arkadan baktiginizda sirtinin bir tarafinin

digerine gdre daha yiksek gérinmesi).

Tablo llI: Skolyoz belirtileri taslyan gocuklarin, skolyoz risk faktérleri ile iliskisi.

Degiskenler r* p
Giinliik cocugun evde masa basinda ders ¢alismak icin oturur
. o 0.111 0.026
pozisyonda kaldig siire (saat)
Giinlilkk cocugun evde bilgisayar/tablet/cep telefonu ile oynarken masa
- O -0.095 0.058
basinda oturur pozisyonda kaldig siire (saat)
Evde masa basinda ders calismak veya bilgisayar/tablet/Cep telefonu ile
. o -0.097 0.052
oturur pozisyonda gecirdigi siire (Ay)
Cocugunuzun siirekli kullandigi okul veya normal cantasi cok agir mi? 0.028 0.574
Cocugunuz icin ortopedik ayakkabi aliyor musunuz? 0.015 0.772

r* Spearmen Korelasyon Analizi kullanilmigtir.
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taginan yUku tasidigi gortimustdr. Fakat gocuklarin yukun agirhigi
arttikga veya taginan yuk sakrum seviyesine dogru yaklastikga
basin ve vicudun éne dogru egimi artmaktadir (7). Demir ve
ark. (27) yaptdi calismada ise ilkokul ¢ocuklarinin %52.3’0
cantalarinin  agir oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizda
surekli kullanilan ¢cantanin agir olma durumu ile skolyoz belirtileri
bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamistir. Bunun nedeninin ise ¢alismamizda ebeveynlere,
cocuklarn agirhgr ile cocuklarin strekli kullandigi gantalarin
agirlik oranlarinin sorulmasindan ziyade ebeveynlerin agirlik
ile ilgili “algilan” nin sorulmasindan kaynaklanmis olabilecegdini
dusunUyoruz.

Calismamizda yer alan ebeveynlerin neredeyse timuntin gocuk-
larinda ayakkabi kullaniminda ortopedik ayakkabi kullanmaya
dikkat etmedikleri bulunmustur. Yapilan bir calismada 13 ile 20
yas araligindaki ¢ocuklarda yUksek topuklu ayakkabr kullanma
ile postural sekil bozukluklarn arasinda iliski bulunmustur (28).
Ozellikle ergenlik cagi postural bozukluklarinin éniine gecilmesi
icin ortopedik ayakkabi kullanimi konusunda ebeveynlerin far-
kindaliklarin az oldugu goértimektedir. Calismamizda ebeveyn-
lerin gocuklar i¢in ayakkabr aldiklarinda ortopedik olup olma-
ma durumuna dikkat etmemeleri ile skolyoz belirtileri gortilme
durumlan arasinda istatistiksel bir iliski olmadigi saptanmistir.
Bununla birlikte ebeveynlerin ortopedik ayakkabi almaya dikkat
etmemelerinin gercekten tim aldiklarn ayakkabilarin ortopedik
ayakkabl olmadigr anlami tasimadigi distnulmektedir. Bunun
icin daha ileri aragtirmalarin yapiimasi gerektigi dustnulmektedir.

Arastirmanin kisithihklarn ve giiclii yanlari

Catma agiriginin gcocuk kilosunun ylizde kagini olusturdugunun
ebeveyne sorulup gercekten bir agirlik Slcutd olup olmadiginin
degerlendiriimesinin  yapiimasi gerekmekteydi. Ancak anket
sorularinda ebeveynlerin gocugun bulundugu yasa goére canta
agirhigini ne kadar oldugu ile ilgili “algilan” soruimustur. Bu du-
rum ¢alismamizin sinirliigini olusturmaktadir.

Calismamizin guclt yanlari; Dinya’da ve Turkiye’de ebeveynlerin
cocuklar icin bu denli 6Gnemli olan skolyozdan ne kadar haberdar
olduklarinin degerlendirildigi ilk calismadir. Ebeveynlerin skolyoz
risk faktorleri konusundaki farkindaliklarin azligr konusunda da
bilgi vermektedir. Bu galisma ile gerek okul taramalari, gerekse
yapllacak projelere rehber olmasi beklenmektedir.

SONUG

Sonuglarimiza goére; ebeveynlerin cogunun skolyozdan haber-
dar olmadiklart ve skolyoz risk faktorlerine dikkat etmedikleri
saptanmigtir. Bunun yani sira ¢cocugun gunlik masa basinda
ders calismak icin gecirdigi sure ile skolyoz belirtilerine sahip
olma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Skolyoz icin tUlkemizde dizenli yapilan taramalarin olmadigi bu
nedenle ebeveynlerin bu konudaki farkindaliklarin énemli oldu-
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gu dusunulmektedir. Ebeveynlerin skolyozdan haberdar olma
durumunun gelistirilmesi ve okul taramalarinin rutin izleme gegi-
rilmesi icin ulusal ¢apta politikalarin belirlenmesi ve uygulanma-
s dnerilmektedir. Bunun yaninda hekim ve okul hemsirelerinin,
okul cagr cocuklarinin skolyoz hakkinda farkindaliklarinin arttiril-
masi icin egitimler planlamasi ve uygulamasi dneriimektedir. Bu
konularla ilgili ileriye yonelik genis kapsamli projeler ve galisma-
lar planlanmalidir.
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Cocuklarda Akciger Kist Hidatigi: Komplike ve Komplike
Olmayan Lezyonlarda Gérintileme Bulgular

Lung Hydatid Cysts in Children: Imaging Findings of Complicated
and Non-Complicated Lesions
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OZET

Amac: Cocuklarda akciger kist hidatigi erigkinlerden daha sik gorUlir. Akciger kist hidatigi bronsiyal ripttr ve/veya se-
konder enfeksiyon ile komplike olabilir. Komplike lezyonlar 6zgin olmayan gértntileme bulgular gdsterebilir. Arastirma-
da komplike ve komplike olmayan akciger kist hidatiklerinin tanisal radyolojik bulgularnnin karsilastinimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya akciger kist hidatigi olan 23 ¢ocuk hastada toplam 28 akciger kist hidatik lezyonu
dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, bagvuru semptomlari, akciger grafileri, bilgisayarll tomografi (BT), manyetik
rezonans goruntileme ve abdominal ultrasonografi bulgulan retrospektif olarak degerlendirildi. Radyolojik gortinttleme-
lerde lezyon sayisi, lobar yerlesim, bronsiyal riptdr, enfeksiyon varlidi, en genis boyut, duvar kalinligi, BT incelemesi olan
siviigerikli lezyonlarin sivi dansitesi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 23 gocugun (kiz: 7, erkek: 16) yas ortalamasi 10.1 (yas aralidi, 4-17)'di. Lezyonlarin
17’si sag, 11’i sol akcigerde izlendi. Soliter lezyon sayisi 19’du (%82.6). Lezyonlar iki hastada ¢ift tarafli (%9.5) gortldu.
Lezyonlar en sik sag akciger alt lobda yerlesim godstermekteydi (%42.9). Hastalarin 19’u (%82.6) tani aninda sempto-
matikti. Yirmisekiz lezyonun 19°u (%67.9) bronsiyal riptlr ve/veya sekonder enfeksiyon ile komplike olmustu. Akciger
grafilerinde bronsiyal rlptlr sonucu 12 lezyonda (%42.9); nilifer (n=5), meniskis (n=5) ve cift kubbe (n=2) isaretleri
saptandi. BT incelemesi olan 16 hastada toplam 21 lezyon degerlendirildi. Bronsiyal riptUr ve/veya enfeksiyon bulgusu
olan 16 lezyonda (%76.2) hava kabarcigi (n=6), niltifer (n=4), meniskUs (n=4), Gift kubbe (n=3) ve sarmal (n=1) isaretleri
saptandi. Kist hidatik icin tanisal bulgunun gdsterildigi lezyon sayisi BT incelemede istatistiksel anlamli olarak daha faz-
laydi (p=0.031). Sekonder enfeksiyon ile komplike olan kist hidatik lezyonlarinin duvar kalinligi komplike olmayanlara gére
daha kalin élcildi (p=0.028).

Sonug: Komplike akciger kist hidatigi lezyonlarinda direkt grafiler ile tanisal zorluk yasanabilir. BT gérintileme lezyonun
kistik yapisini ortaya koymada, kist hidatige ait 6zel isaretlerin ve sakl alanlarda yerlesim gosteren kistlerin gdsterilme-
sinde, komplike lezyonlarin degerlendirmesinde, cerrahi dncesi planlamada direkt grafilere Ustundur. Bu nedenle akciger
kist hidatiklerinin gdrtnttlemesinde ilk tercin edilen ydntem akciger grafileri olmakla birlikte komplike kistlerin BT ile
degerlendirimesi tanisal dogrulugu artirir.

Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, Akciger, Cocuk, Akcider grafisi, BT

ABSTRACT

Objective: Lung hydatid cysts are more common in children than adults. Lung hydatid cysts may be complicated with
bronchial rupture and/or secondary infection. When complicated, they can demonstrate non-specific imaging findings.
We aim to present the diagnostic radiological signs of complicated and non-complicated hydatid cysts.

Material and Methods: Twenty three children who had 28 lung hydatid cysts in total were enrolled in the study.
Demographic information, referral symptoms, chest X-ray, computerized tomography (CT), magnetic resonance
imaging and abdominal ultrasonography findings of the children were retrospectively evaluated. The number of lesions,
lobar location, bronchial rupture or infection signs, maximum diameter, wall thickness, and fluid density imaged with CT
were analyzed.

Results: The mean age of the 23 children (girls: 7, boys: 16) was 10.1 (age range, 4-17). Seventeen lesions were
observed in the right lung and 11 in left lung. The number of solitary lesions was 19 (82.6%). The lesions were bilateral
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in 2 patients (9.5%). The lesions were most commonly located in the right lower lobe of the lung (42.6%). Nineteen of the children (82.6%)
were symptomatic at the time of diagnosis. Nineteen of the 28 lesions (67.9%) were complicated by bronchial rupture and/or secondary
infection. Twelve lesions complicated with bronchial rupture (42.9%) showed the water lily (n=5), meniscus (n=5), and cumbo (n=2) signs
on chest X-ray. A total of 21 lesions were evaluated in 16 patients with CT. Sixteen lesions complicated with bronchial rupture and/or
infection (76.2%) showed the air-bubble (n=6), water lily (n=4), meniscus (n=4), cumbo (n=3), and whirl (n=1) signs on CT. The number of
lesions in which diagnostic specific signs for hydatid cyst were shown was statistically significantly higher in the CT scans (P=0.031). The
wall thickness of hydatid cysts complicated with secondary infection were greater than in uncomplicated cases (P=0.028).

Conclusion: Diagnosis of complicated lung hydatid cysts may be difficult with chest X-rays. CT is superior to chest X-ray in showing the
cystic structure of lesion, demonstrating special signs of hydatid cysts and cysts located in hidden areas, evaluating complicated lesions,
and preoperative planning. Although chest X-ray is the first method to be used, the evaluation of complicated hydatid cysts with lung CT

therefore improves diagnostic accuracy.
Key Words: Hydatid cyst, Lung, Child, Chest X-ray, CT

GiRiS

Kist hidatik Echinococcus granulosus (EG)’'un neden oldugu
paraziter bir enfeksiyondur. Cocuklarda akciger kist hidatigi
eriskinlerden daha sik gordlur (1). Serolojik test sonuclar akci-
Ger kist hidatiklerinin %50’sinde pozitif oldugu icin taniya katkisi
sinirhidir (2). Bu nedenle radyolojik gérunttlemeler tani asama-
sinda &nemli yer tutar. Akciger grafileri ve takiben bilgisayarli
tomografi (BT) ilk tercih edilen gorinttleme ydntemleridir. Man-
yetik rezonans goruntileme (MRG) ve nadiren ultrasonografi
(US) taniy desteklemekte kullanilabilir (3). Akciger kist hidatikleri
bronsiyal rlptlr ve/veya sekonder enfeksiyon ile komplike ol-
dugunda radyolojik gortntilemelerde bir takim tanisal isaretler
olusturur. Bu durumlarda akciger grafilerinde lezyonun pndémo-
nik konsolidasyon igerisinde secilmesi zorlasacagl gibi apse
veya solid kitlelerden ayrimlar guigclesir (1,4). Bu arastirmada
komplike ve komplike olmayan akciger kist hidatiklerinin tanisal
radyolojik bulgularinin sunulmasi ve diger akciger lezyonlarin-
dan ayriminin yapilmasi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Hastanemizde 2014-2017 vyillarn arasinda cerrahi ve/veya
serolojik olarak akciger kist hidatigi tanisi konulan 23 ¢ocuk
hastaya ait demografik bilgiler, basvuru semptomlari, akciger
grafisi, BT, MRG, abdominal US bulgular retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastanenin dijital goérdntl arsivinden tim
cocuklarnn akciger grafilerine, 16 gocugun hem akciger grafisi
hem BT tetkiklerine, bir cocugun akciger grafisi, BT ve MRG
tetkiklerine ulasildi. Radyolojik gérintulemelerde lezyon sayisl,
lobar yerlesimi, brongiyal rUptUr bulgusu varlidi, enfeksiyon
bulgusu (parankimal konsolidasyon, lenfadenopati) varlig,
lezyonun en genis boyutu, duvar kalinlid, BT incelemesi
olan ve sivi icerikli lezyonlarda sivi dansitesi degerlendirildi.
Abdominal ultrasonografi raporlarindan karaciger kist hidatigi
birlikteligine bakildi. Cerrahi ile tedavi edilen olgularda bronsiyal
iliskilenme gortlen olgularin radyolojik rdptdr bulgusu gosterip
gbstermedigi arastirild.

Verilerin tanimlayici analizinde nitel veriler icin sayi, sayisal veriler
icin ise ortalama, ortanca, minimum ve maksimum degerleri

kullanildi.  Nitel degiskenlerin  dagiimlarnnin farkliik gosterip
gbstermedigi Kosullu kesin ki-kare analizleri ile yapildi. Normal
dagiim goéstermeyen surekli degiskenlerin gruplar arasindaki
karsilastirmasi Mann-Whitney U ve Mc Nemar testleri ile analiz
edildi. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 15.0 paket programi
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanidi ve tim istatistiksel
testlerde P<0.05 anlamlilik sinin olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 10.1 olan 23 gocuk ve 28 akciger
kist hidatigi lezyonu dahil edildi. Hastalarnn 47'si (%30.4)
kizdi ve ortalama yaglar 10.1 (4-17) (en kUcUk-en buyUK) idi.
Lezyonlarin 17’si sag akcigerde, 11’i sol akcigerde izlendi. Dort
hastada birden fazla sayida lezyon oldugu goéruldu. Bir hastada
3 adet, 3 hastada 2’ser adet kist hidatik lezyonu saptandi.
Soliter lezyon izlenen hasta sayisi 19'du (%82.6). Lezyonlar
21 hastada tek tarafll (%90.5) iken 2 hastada cift tarafli (%9.5)
goruldu. Lezyonlarin her iki akcigerdeki lobar dagiimi Tablo I'de
veriimis olup lezyonlar en sik sag akciger alt lobda yerlesim
gostermekteydi (%42.6).

Hastalarmizin  19'u  (%82.6) tani aninda semptomatikti.
Okslirtk ve ates en sk basvuru semptomlariydi. Dort hasta
tani konuldugunda semptomatik degildi. Hastalarn basvuru
semptomlar Tablo I'de &zetlenmistir. Akciger kist hidatigi olan
23 hastanin 8'inde karaciger kist hidatigi de saptandi.

Yirmisekiz lezyonun 19’'u (%67.9) bronsiyal rlptir ve/veya
sekonder enfeksiyon ile komplike olmustu. Akciger grafilerinde
komplike olmayan 10 lezyon iyi sinirl yuvarlak veya lobule
konturlu radyoopasite olarak izlendi (Sekil 1A-C). Komplike
olan kistlerde ¢evresel parankimal konsolidasyonun eglik ettigi
dort lezyon sinirlari belirsiz fokal radyoopasite olarak, bir lezyon
hava-sivi seviyelenmesi gosteren kaviter lezyon olarak, bir
lezyon ince duvarl kaviter/kistik lezyon olarak goraldu (Sekil
2A-D). Brongiyal riptlr sonucu spesifik bulgu gdsteren 12
lezyonda (%42.9); nilufer cicegi isareti, meniskis isareti ve cift
kubbe isareti saptandi (Sekil 3A, B; 4A-D; 5A-C).

BT incelemesi olan 16 hastada toplam 21 lezyon degerlendirildi.
Bronsiyal riptir ve/veya enfeksiyon bulgusu olan 16 lezyonda
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(%76.2) hava kabarcigi isareti, nilUfer cicegdi isareti, meniskiis  plevral efflizyon eslik ediyordu. Kist hidatik icin tanisal spesifik
isareti, cift kubbe isareti ve sarmal isareti saptandi (Sekil 2A-  bulgunun gdsterildigi lezyon sayisi BT incelemede anlamli
D; 3A, B; 4A-D; 5A-C; BA-D). iki lezyonda birden fazla sayida  olarak daha fazlayd (p=0.031). Akciger grafisinde spesifik
isaret saptandi. Komplike olmayan bes lezyon ince duvarl  bulgunun izlenmedigi 6 lezyonda BT incelemede kist hidatik
kistik lezyon seklinde izlendi. Enfeksiyon ile komplike 5 lezyona  igin tanisal bulgular gosterildi. Bu lezyonlar akciger grafisinde

Tablo I: Akciger kist hidatigi lezyonlarinin lobar dagilimi.

Ust Lob (n,%) Orta Lob (n,%) Alt Lob (n,%) Toplam (n, %)
Sag (n) 3(10.7) 2(7.1) 12 (42.9) 17 (60.7)
Sol (n) 4 (14.3) 7 (25) 11 (39.3)
Toplam 28

Sekil 1: Serebral kist hidatik nedeniyle opere edilen 10 yasindaki erkek ¢ocuga ait arka-6n akciger grafisinde (A) ve mediasten penceresindeki
kontrastll aksiyel BT gortntilerinde (B, C) sol akciger alt lobda ve sag parakardiyak alanda iki adet iyi sinirfli homojen kistik lezyon saptandi.
Parakardiyak yerlesimli lezyonun direkt grafide sag hilusla sUperpoze olduguna ve bu nedenle gigclikle segilebildigine dikkat ediniz (ok).

posterobazal yerlesimli dlizensiz sinirli, hava bronkogramlari da gosteren fokal konsolide alan (oklar) izlenmistir. Akciger bazallerinden (C) ve karina
dlzeyinden gecen (D) aksiyel kontrastl BT gérlntilerinde konsolide akciger parankimi santralinde ‘hava kabarcidi isareti’ gdsteren kalin duvarli
kistik lezyon (oklar) ile mediastinel ve sag hiler lenfadenopatiler (yildiz) saptanmistir.

Resim 3: Ates, OksUrik, kusma ve
sirt agrisi sikayetleri ile bagvuran 15
yasindaki erkek ¢ocuga ait arka-on
akciger grafisinde (A) ‘nillfer gicegi
isareti’ ve hava-sivi seviyelenmesi
gosteren, kostofrenik sinUste
efflizyona bagl kintlesmenin eslik
ettigi kaviter lezyon izlenmektedir
(oklar). Aksiyel kontrastl BT
gdrintisinde (B) ayrimis
membran yapisi ile iligkili ‘niltifer
cicegi isareti’ (oklar), cevresel
konsolidasyon ve efflizyon daha
net olarak gértlmektedir.
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dUzensiz sinirl fokal radyoopasite/konsolidasyon alani ya da

Tablo II: Tani anindaki bagvuru semptomlari. } i ) ) b
kaviter lezyon olarak izlenirken BT incelemede hava kabarcigi

Semptom L isareti gosteren Kistik lezyon, sarmal igareti ve ¢ift kubbe isareti
Oksiiriik 14 gosteren lezyonlar olduklari gortldd. Sarmal isareti gosteren
Ates 11 lezyonun kitleden ayrmini netlestirmek icin MRG de yapildi ve

Kanli/kansiz balgam ¢ikarma 7 santralindeki kontrastianmayan ve Iimeni dolduran ayrimis
T 5 membran yapisi daha iyi gosterilebildi (Sekil 6A-D). Akciger
Gogiis agrisi 4 - . . o
- grafisi ve BT incelemelerinde saptanan bulgularin dagilimi Tablo
Nefes darhgi 2 L o
istahsizliik 1 [I'te 6zetlenmistir.
’

Gece terlemesi

Sekil 4: Karin agrisi nedeniyle yapilan abdominal ultrasonografide karaciger kist hidatigi saptanmasi Uzerine tetkik edilen 4 yasindaki erkek cocuga
ait yan akciger grafisinde (A) 3 adet ‘meniskUs’ isareti gdsteren yuvarlak radyoopasite (oklar) oldugu izlenmektedir. Aksiyel kontrastli parankim
(B, C) ve mediasten (D) pencerelerindeki BT goérlntilerinde sag akcigerde Ust, orta ve alt lobda yerlesim gdsteren, sivi dansitesinde icerige sahip
(yildiz), duvar kalinliklari hafif artmis, ‘meniskUs isareti’ gdsteren (oklar), ¢evresel buzlu cam dansitesinde parankim alanlarinin eslik ettigi kistik
lezyonlara ait olduklar anlasiimistir.

» - N == ————— — | -y S =
Sekil 5: Ates, okslrik kanl balgam c¢ikarma sikayetleri ile bagvuran 16 yasindaki erkek gocug@a ait arka-6n akciger grafisinde (A) ve aksiyel BT
gorinttlerinde (B, C) sag akciger alt lobda ‘cift kubbe isareti’ gdsteren kalin duvarli, gevresel parankimal konsolidasyon ile plevral effiizyonun
eslik ettigi kaviter lezyon (oklar) gértlmektedir. Kontrastlh BT incelemede aksiyel parankim (B) ve mediasten (C) pencere gortntllerinde ayrimig
membran yapisi (oklar) daha net olarak izlenmektedir.

Sekil 6: Okslrik etiyolojisine yénelik arastirlan 9 yasindaki erkek cocuga ait arka-6n (A) ve yan (B) akciger grafilerinde sol akciger alt lobda
posterobazalde diizgUn sinirl yuvarlak radyoopasite (oklar) goértlmektedir. Kontrasth aksiyel BT gériinttstinde (C) lezyonun hiper-hipodens halkasal
ic yapisi gosteriimis olup 6n planda membrani ayrimis kist hidatige ait ‘sarmal isareti’ (oklar) lehine degerlendirilmistir. Aksiyel T2 agiriki MR
gorunttlemede (D) sivi miktarinin belirgin azaldig izienmekte olup sarmal sekilli hipointens membran yapisi (oklar) daha net olarak gortimektedir.
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Tablo IlI: Akciger grafisi ve BT de komplike ve komplike olmayan lezyonlarda saptanan bulgular.

Komplike olmayan kistler

Komplike kistler

lyi sinirl yuvarlak veya lobiile

el b konturlu radyoopasite (n=10)

Bilgisayarli tomografi (n=21)* ince duvarli kistik lezyon (n=5)

Sinirlar belirsiz fokal radyoopasite (n=4)

Hava-sivi seviyelenmesi gosteren kaviter lezyon (n=1)
ince duvarli kistik/kaviter lezyon (n=1)

NilUfer gicegi isareti (n=5)

Meniskus isareti (n=5)

Cift kubbe isareti (n=2)

Hava kabarcigi isareti (n=6)
NilUfer gicegi isareti (n=4)
Meniskis isareti (n=4)

Cift kubbe isareti (n=3)
Sarmal isareti (n=1)

*lki lezyonda birden fazla isaret saptanmustir.

Lezyonlarin boyutlan ortalama 6.8 cm (boyut araligi, 3-14.4
cm) olgtldt. Gocuklarin yaslar ile lezyon boyutlan arasinda
dogrusal bir korelasyon bulunmadi (p=0.124). Lezyon boyutlari
ile enfeksiyon ile komplikasyon gelisimi arasinda anlamli bir iligki
gbsterilemedi (p=0.227).

Lezyonlarin duvar kalinlklari ortalama 3.7 mm (minimum: 1
mm, maksimum: 9 mm) olguldl. Sekonder enfeksiyon ile
komplike olan kist hidatik lezyonlarinin duvar kalinigi komplike
olmayanlara gore daha kalin olarak 6l¢uldi (p=0.028). Siviigerikli
kist hidatik lezyonlarinda sekonder enfeksiyon ile komplike olan
ve olmayanlarin sivi dansiteleri arasinda farklilik saptanmadi
(p=0.193).

Yirmisekiz lezyonun 25’i cerrahi yolla tedavi edildi. Cerrahi teda-
visi elektif olarak planlanan hastalarda cerrahi 6ncesi en az 1
hafta oral antihelmintik tedavi verildi. Ancak acil cerrahi gerek-
tiren komplikasyonlar varliginda (akut solunum sikintisi ve vital
bulgu instabilitesine neden olan durumlar, anafilaksi, pnémato-
raks, akciger apsesi) cerrahi dncesi antihelmintik tedavi veril-
medi. Cerrahi yolla kist drenaji, germinatif membran eksizyonu
ve kisto-bronsial fistlllerin kapatiimasi gergeklestirildi. Ameliyat
sonras! 6 ay daha antihelmintik tedaviye devam edildi. Uc has-
ta ile ilgili takip bilgilerine hastane bilgi arsivinden ulasilamad..
Cerrahi yapllan lezyonlarin 23’Unde operasyon sirasinda kavi-
te ile iliskilenen brons yapilan oldugu goértldu. Bu lezyonlarin
15’inde géruntilemede de ruptUr bulgusu oldugu gdsterilirken
8 lezyonda ruptlre isaret eden kist ici hava saptanmadi. Cerrahi
sirasinda bronsgiyal iliskilenmenin gdérilmedigi bir lezyon BT in-
celemede ince duvarl kist seklindeydi ve kist ici hava yoktu an-
cak bir lezyon ¢evresel parankimal konsolidasyon ve limeninde
hava kabarcigi isareti gostermekteydi.

TARTISMA

Hem ¢ocuk hem eriskin yaslarda akciger kist hidatigi erkeklerde
daha sik gorUldr (5). Akciger kist hidatigi genellikle soliter lezyon
olarak saptanir ve alt loblarda goértime sikigi daha fazladir
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(1,5,6). Genis hasta serilerinin analiz edildigi ¢alismalarda
bilateral lezyon saptanma oranlart %7.3-7.6 olarak bildiriimistir
(7). Bizim ¢calismamizda da hastaligin cinsiyet dagilimi, lezyon
sayisi ve lobar dagiim &zellikleri literatlr verileri ile benzer
bulunmustur.

Kist hidatik lezyonlar akciger gibi kolay komprese olabilen
organlarda daha kolay bUylr ve bu nedenle cocuklarda
akcigerlerde sik ve blyUk boyutlarda gordltr. Cocuklarda
komplike olmadikga belirti vermezler ve genellikle baska
nedenlerle cekilen akciger grafilerinde rastlantisal olarak
gorulmeleri ile tani alirlar. Ancak ¢evre dokunun basilanmasina
bagl olarak veya rUptlUr/sekonder enfeksiyon sonucu gdgus
agrisi, ates, purllan balgam, o6ksurik ve hemoptizi gibi
semptomlar ile bagvurabilirler (3). Calismamizdaki semptomatik
hastalarin bagvuru semptomlari da literatUr verileri ile benzer
bulunmustur. Ancak literatirden farkll olarak hastalarmizin
blyUk kismi semptomatik olarak tani almistir (%82.6). Celik ve
ark. (8) ile Andronukoi ve ark.nin (9) calismalarinda ¢ocuklarda
sirasiyla %45 ile 62.5 oraninda komplike olarak tani almis
akciger kist hidatigi bildiriimekle birlikte oranlar serimizdeki kadar
yUksek degildir. Bu bulgu gocuklarda bUyuk boyutlara ulasan
kistlerin basi etkisi ile semptom gelistirmesi ve semptomatik kist
hidatik lezyonlari olan hastalarin 3. basamak referans hastanesi
olarak cerrahi amagl hastanemize yonlendiriimis olmasi ile iligkili
olabilir.

Akciger kist hidatiklerinin gérintulemesinde ilk tercih edilen yon-
tem akciger grafileri olmakla birlikte BT'nin tanisal degeri daha
yUksektir. Akciger grafisinde basit kistler (intakt, kapall) homo-
jen, iyi sinirli, yuvarlak veya lobUle konturlu opasiteler olarak izle-
nirler. Ayirici tanida iyi huylu timérler, inflamatuvar kitleler, soliter
metastazlar, grantlomlar, bronkojenik kistler ve karsinomlar yer
alir (1,9). Basit kistler BT’de ince duvarl, su dansitesinde ho-
mojen kistler seklinde goérdltrler ve ayirici tani listesi bronkojenik
kistlerin de icinde bulundugu kistik lezyonlar ile sinirlandiriabilir
(10). Ancak bilindigi gibi kist hidatigin endemik oldugu bolgeler-
de yasayan hastalarda basit kistik lezyonlarin ayirici tanisinda ilk
olarak kist hidatik dustnulmelidir. Riptire olmamis kist hidatik
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lezyonlarinda BT’de duvar kontrastlanmasi olmasinin tanisal
degeri cok az ya da hic yoktur. Ozellikle posterior ve anterior
kostofrenik sinds gibi gizli alanlarda yerlesim gosteren lezyonlar-
da BT’nin kisti gostermede akciger grafisine belirgin Ustunltgu
vardir (1). Calismamizda lezyonlarin %32.1’i (9/28) ince duvarll,
yuvarlak veya lobule kontur yapisinda basit kistler seklinde sap-
tanmigtir.

Akciger kist hidatikleri travma, yasa bagli dejenerasyon veya
toksinlerin etkisi ile kendiliginden rlpture olabilir. Diger taraftan
enfeksiyonlar, kemoterapi ve yetersiz beslenme bronsiyal rup-
tdr icin risk olusturur. Kistler riptire oldugunda bronsiyoller-
den perikist ile endokist arasina hava gegisi olur. Hava gegisi
segmental periferal radyollsensi olarak izlendiginde bu bulgu
‘ayca’ ya da ‘meniskUs’ isareti olarak adlandirilir. Bu bulgunun
kist hidatikler icin tanisal guvenilirligi yuksek olsa da patogno-
monik degildir. Hastaligin endemik olmadigi bolgelerde fungus
topu iceren kaviteler (migetomlar) meniskus isaretinin en sik ne-
denidir. Komplike bronkojenik kistler, tiberkuloz, pnématoseller,
sarkomlar, pulmoner enfarkt, kan pihtisi, karsinomlar ve tUmor
ici hava da pulmoner meniskus isaretine neden olabilir (9,10).
Ancak BT ile lezyonun kist yapisinda oldugunun gdsterilmesi
solid kitleler ve enfarkttan aynminda yardimcidir.

Kist sivisi perikist ile endokist arasindaki potansiyel bosluga
sizdikga membranin ayrimasi ve kollabe olmasi ile sonuclanir
(sinirli rGptdr). Bronsiyal erozyon arttikga hem perikist hem
de endokist yirtilir ve kist igerigi bronsiyol araciligiyla atilabilir
(komplet ruptur) (9,10). Kavite igerisinde endokist ¢evresinde
veya igerisindeki hava, azalan sivi miktari ile ayrilan kollabe
membran yapisi iyi bilinen bazi 6zel radyolojik isaretlere neden
olabilir. Cift kubbe isareti, buzdagi isareti, yikselen glines isareti,
yllan isareti ve girdap isareti bunlardan bazilandir. Eger ayrilan
membran sivi ylUzeyinde yUzer ise ‘nillfer gicegi isareti’ olarak
izlenir. EGer tim kist igerigi brons yoluyla atiimis ise sadece konak
tarafindan olusturulan perikist kalir ve kavite hava ile dolar. Bu
gorinim ‘bos kist isareti’ olarak bilinir (3). Calismamizda akciger
grafilerinde bronsiyal rUptUr bulgusu bulunan 12 lezyonda
(%42.9); nilufer isareti (n=5), meniskUs isareti (n=5) ve ¢ift kubbe
isareti (n=2) saptanmistir. BT incelemelerde bronsiyal rtpttr ve/
veya sekonder enfeksiyon bulgusu olan 16 lezyonda (%76.2)
hava kabarcidi isareti (n=6), niltfer gicegi isareti (n=4), meniskus
isareti (n=4), cift kubbe isareti (N=3) ve sarmal isareti (n=1)
olarak izlenmistir. BT incelemeler ile kist hidatik lezyonlarinda
gorulen dzel radyolojik isaretlerin saptanma orani direkt grafilere
oranla daha fazla bulunmustur (p=0.031). Bu bulgu literatdr
verileri ile benzerdir (1,11). Enfekte akciger kist hidatikleri icin BT
incelemelerinde tanimlanan bulgular ise hava kabarcidi isareti,
ters hilal isareti, tash yuzUk isareti, kalin duvar yapisi ve yUksek
sivi dansitesi (4,6,12) olarak bildiriimistir. Bizim galismamizda da
enfeksiyon ile iligkili olarak en sik gortlen bulgu Kokturk ve ark.
nin (4) tanimladigi hava kabarcigi isaretidir. Koul ve ark.nin (6)
gbsterdigi gibi bizim calismamizda da enfekte kist hidatiklerin
duvar kalinliklarinin artmis oldugu gosterilirken (p=0.028) bu
calismanin aksine sivi igerikli olan enfekte kist hidatiklerin

dansitelerinde anlamli farkliik gérdlmemistir (p=0.193). BT
Ozellikle direkt grafide gevresel parankimal konsolidasyon ile
ayirtedilemeyen lezyonlarda hem santraldeki kistin hem de
hava kabarcidi isaretinin gosterildigi olgularda 6nemli tanisal
UstUnlik saglamigtir. Ayrilmis membran yapisinin izlenebildigi
kistlerde tani kolaylasirken bizim olgularmizda oldugu gibi
gevresel parankimal konsolidasyonun gevreledigi kistlerde hava
kabarciQi isareti ile apseden ayrnm yapilabilir (4,11). BT sakl
alanlarda yerlesim gosteren kistlerin saptanmasinda da direkt
grafilere Gstinddr.

Direkt grafilerde izlenen kaviter lezyonlarin ayirici tanisinda yer
alan tlberkuloz enfeksiyonundan ayriminda BT ile gosterilebilen
ayriimis membran yapisi tanlyl destekler énemli bir bulgudur.
Ancak 06zellikle icerigi bUyuk oranda bosalmis komplet riptr
gbsteren kistlerde yalnizca radyolojik bulgular ile tUberkilozdan
ayrimi her zaman yapilamayabilir (13).

Bizim olgumuzda oldugu gibi sarmal isareti gosteren sivi igerigi
azalmis semisolid gdérinUmdeki kistleri dolduran yUksek dansiteli
membran yapisi nedeniyle BT ile solid kitlelerden ayrimda guglik
cekilebilir. Bu gibi hallerde yUksek kontrast rezollisyonuna sahip
MRG kullanilarak kontrast tutmayan ayriimis membran yapisi
daha net bir sekilde gosterilebilir.

Calismamizin bazi kisithliklari vardir. Calisma geriye donik plan-
landidr igin tum hastalarin BT incelemeleri degerlendirileremis-
tir. Hasta ve lezyon sayisi az olup ileride daha fazla sayida hasta
ve lezyon ile yapilacak ¢alismalar faydali olacaktir.

Sonug olarak, akciger kist hidatigi hastaligin endemik oldugu
bdlgelerde spesifik radyolojik bulgular varliginda kolayca tani
konulan bir hastaliktir. Direkt grafiler ik basvurulacak gorinta-
leme yontemidir. BT géruntlleme kist hidatik lezyonlarinin kis-
tik yapisini ortaya koymada, kist hidatik tanisinda faydal dzel
isaretlerin gosterimesinde, sakl alanlarda yerlesim gosteren
kistlerin gosterilmesinde, kistin lobar yerlesimini belirlemede,
komplike lezyonlarin veya birden fazla torasik kompartmanin
tutuldugu lezyonlarin degerlendirmesinde, cerrahi dncesi plan-
lamada direkt grafilere Gstindudr. Bu nedenle direkt grafiler ile
lezyonun saptanmasi ardindan BT ile inceleme ayirici tani dog-
rulugunu artirmada ve cerrahi komplikasyonlarin azaltimasinda
faydali olacaktir.
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OZET

Amac: Bronsiyolitis obliterans (BO) nadir gortlen ve alt solunum yollarinda agir hasar sonrasi olusan obstruktif ve inf-
lamatuvar reaksiyon ile karakterize kronik akciger hastaligidir. Pnédmoniden alti hafta sonra devam eden hisilti, 6kstrtk,
krepitan rallerin duyulmasi ve yuksek ¢6zunUrlUkl bilgisayarll tomografide mozaik perfizyon, vaskuler atentasyon ve
santral bronsektazi bulgulan varliginda distnilir. Gastrodsefageal refliisti (GOR) olan hastalarda tekrarlayan aspiras-
yonlar akcigerlerde kimyasal ve enfeksiydz hasara yol agabilmektedir. Calismamizda tekrarlayan higilti nedeniyle izlenen,
Klinik ve radyolojik bulgulari ile bronsiyolitis obliterans tanisi alan hastalarda GOR birlikteliginin arastirimasi ve GOR var-
iginin hastaligin prognozuna etkisi olup olmadiginin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Persistan hisiltil hastalar arasindan 6nceden BO tanisi alan 84 hasta ¢alisma grubunu ve ayni
yas ve cinste olan 25 GOR(+) ve 25 GOR(-) hasta secilerek kontrol grubu olusturuldu. Alti aylik izlem sonrasinda klinik
ve radyolojik diizelme degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama tani yasinin 2.9 yas oldugu ve ik higilti atagi ile basvurdugu yasin ise ortalama 9.6 ay
oldugu belirlendi. Bronsiyolitis obliteransh hastalarin % 63’0 erkek ve GOR sikligi % 41 bulundu. Seksen dért hastanin
68’ine kontrol HRCT cekilebildi ve 37 hastada (%54) klinik ve radyolojik dizelme goérildl, 16 hastada (%23) sadece
klinik dizelme, 5 hastada (%7) sadece radyolojik diizelme gdzlendi. Geriye kalan 10 hastada klinik ve radyolojik diizelme
saptanmadi. Reflt varliginin klinik ve radyolojik prognoz Uzerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadidi saptandi
(p=0.428).

Sonug: Sonug olarak BO’lu hastalarda etiyolojide GOR olasiligi veya kronik obstrilktif akciger hastaligina sekonder GOR
gelisme ihtimali oldugundan GOR birlikteligi arastinimalidir. Galismamizda %41 oraninda GOR birlikteligi saptanmistir.
Ancak GOR varliginin hastaligin klinik ve radyolojik prognozunda etkisi olmadigi gézlenmistir. Bu hastalarda GOR’(i daha
duyarl ydntemlerle arastiran ve daha fazla hastayr degerlendiren kontrollti calismalara ihtiyag oldugu dustnulmustar.

Anahtar Sozciikler: Bronsiyolitis obliterans, Gastrotsefageal refll, Kronik akciger hastaligi

ABSTRACT

Objective: Bronchiolitis obliterans (BO) is a rare chronic lung disease characterized by an obstructive and inflammatory
reaction that occurs after severe damage to the lower respiratory tract. The presence of wheezing, cough, rales, and
mosaic perfusion, vascular attenuation, central bronchiectasis findings in high resolution computed tomography which
last six weeks after pneumonia, are considered. Recurrent aspiration in patients with gastroesophageal reflux (GER) can
lead to chemical and infectious damage in the lungs. We aimed to investigate the presence of GER and effect of GER
on the prognosis of patients who were followed up for recurrent wheezing and diagnosed with bronchiolitis obliterans
with the clinical and radiological findings.

Material and Methods: Among the persistent wheezy patients, 84 patients who had a BO diagnosis created the study
group; and a control group was selected by choosing 25 GER (+) and 25 GER (-) patients of the same age and gender.
Clinical and radiological improvement was evaluated after 6 months follow-up.
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Results: The average diagnosis age of the patients was 2.9 years and the mean age at first wheezy attack was 9.6 months. In BO
patients, the GER frequency was 41% and 63% were male. Sixty-eight of 84 patients had a follow-up HRCT and in 37 (54%) patients
there was clinical and radiological improvement, in 16 (23%) patients only clinical improvement and in 5 patients (7%) only radiological
improvement. Clinical and radiological improvement was not detected in the remaining 10 patients. The presence of reflux did not make
a statistically significant difference on the clinical and radiological prognosis (p=0.428).

Conclusion: In conclusion, the presence of GER in the etiology, or the possibility of secondary GER in chronic obstructive pulmonary disease
should be investigated in patients with BO. In our study, 41% of the patients were found to have GER. However, it was observed that the
presence of GER had no effect on the clinical and radiological prognosis of the disease. We believe there is a need for controlled studies

investigating GER with more sensitive methods and with a higher number of these patients.
Key Words: Bronchiolitis obliterans, Gastroesophageal reflux, Chronic lung disease

GIiRIS

Bronsiyolitis obliterans (BO) nadir gérulen ve alt solunum yolla-
rinda agir hasar sonrasi olusan obstriktif ve inflamatuvar reak-
siyon ile karakterize kronik akciger hastaligidir (1,2). Cocuklarda
altta yatan nedenler ve prognoz erigkinden farklidir. Bronsiyolitis
obliterans gocuklarda daha ¢ok agir alt solunum yolu enfek-
siyonlari, siklikla da adenovirlis enfeksiyonu sonrasinda geligir-
ken, erigkinlerde mesleki inhalasyon zedelenmeleri, hipersensi-
tivite pndmonileri ve otoimmiin hastaliklarla iligkilidir. Organ ve
doku transplantasyonundaki gelismelerle immunolojik kategori
pediatrik populasyonda 6nemli hale gelmistir (3). Postinfeksiy6z
BO’da klinik ve radyolojik bulgular ¢cok heterojendir. Tipik olarak
ilk bulgular akut agir viral brongiolit tablosuna benzer ates, 6ksu-
ruk, hisilti ve takipne ile kendini gosterir. Pnémoniden alti hafta
sonra devam eden higllti, 6ksUrUk ve krepitan rallerin duyulmasi
tanlyl dustnddrdr. Tekrarlayan pnémoniler, atelektaziler, higiltil
solunum ataklari ve tam olarak iyilesmeme ile karakterizedir (1).
Tanida 8ykd, fizik baki, enfeksiydz hastaligin degerlendirimesi,
goruntileme yéntemleri ve solunum fonksiyon testleri Gnemlidir.
Akcigerlerin yiksek ¢ozUnUrlUkla bilgisayarll tomografisi (YCBT)
BO tanisinin konmasinda énemilidir. Mozaik perflizyon, vaskdiler
atenliasyon ve santral bronsektazi bulgulan BO icin tanisaldir
Q).

Gastrodzofageal reflii hastaliginin (GORH)'nin alt ve Ust solu-
num yolu hastaliklari ile iliskisi vardir. Gastrodzefageal reflisu
olan hastalarda tekrarlayan aspirasyonlar kimyasal ve enfek-
siydz hasara yol acabilmektedir. GORH’da éksiiriik, hisilti gibi
solunum sistemi ile ilgili bulgular olabilir (4).

Calismamizda tekrarlayan higilti nedeniyle izlenen ve radyolojik
olarak BO tanisi alan hastalarda GOR birlikteliginin arastinimasi
ve GOR variginn BO prognozuna etkisi olup olmadiginin
belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Olgu kontrol olarak tasarlanan bu calismanin evrenini Ekim
2006-Mart 2007 ddneminde hastanemiz Allerji Poliklinigi'ne
bagvuran 1222 persistan higiltisi olan hastalar olusturmustur.

Calisma Grubu: 1222 persistan higiltill hasta arasindan dénce-
den BO tanisi alan 84 hasta ¢alisma grubunu olusturmustur.
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Kontrol Grubu: Geriye kalan 1138 persistan higiltili hastanin
icinden YCBT'si normal olan ve reflU sintigrafisi gekilmis hastalar
ayriimistir (GOR ' sintigrafisi persistan higiltil hastalarin 1gG,
IgM, IgA,IgE, tlberkdllin testi, ter testi normal olan hastalarin
hepsinden veya GOR semptomlari olan hastalardan istendi.
Bu hastalarin arasindan galisma grubu ile ayni yas ve cinste
olan 25 GOR(+) ve 25 GOR(-) hasta secilerek kontrol grubu
olusturulmustur.

Tani Kriterleri

Persistan hisilt: Uc yasin altinda, yilda dcten fazla hisilti
atagl geciren, higilti ataklar arasinda semptomlari tamamen
kaybolmayan, ¢esitli uyaranlarla hisilti ataklar tetiklenen hastalar.

Postenfeksiy6z Bronsiyolitis Obliterans: Persistan hisiltili
olgularda, klinik olarak bronsiolit atagindan alti hafta sonra
halen devam eden hisilti, ksuruk, takipne, egzersiz intoleransi
yakinmalarinin olmasi ve YCBT'de mozaik patern, santral
bronsektazi ve vaskuler atentasyon gibi karakteristik bulgularin
saptanmasi (2).

Gastrodzafagial reflii hastaigi: GOR ile uyumlu hem
solunum sistemi hem gastrointestinal sistem klinik bulgularinin
(regUrjitasyon, tekrarlayan kusma, kilo kaybi, kilo alamama,
beslenirken basi geriye atma, aspirasyon, hisilti, 6ksurik) olmasi
ve GOR sintigrafisinin pozitif saptanmasi.

Reflii sintigrafisi; 1mCI Te99m stilfir kolloid, 200 cc meyve
suyu veya sutle oral yolla verildikten sonra 45 dakika dinamik
goruntuler incelenerek degerlendirilmistir.

Calisma Dizayni

Hastalar aylk kontrollerle izlenmiglerdir. BO tanisi alan tim
hastalara 6 aylik izlem boyunca yuksek doz inhale steroid teda-
visi verilmistir. GOR saptanan hastalara antireflii tedavi (dompe-
ridon 0.2 mg/kg/doz giinde doért defa ve ranitidin 6 mg/kg/gin
veya omeprazol 0.6 mg/kg/giin) verilmigstir. izlem siiresi alti ay
olup, altinc ayin sonunda galisma ve kontrol grubunun Klinik
prognozlar karsilastinimistir. Klinik prognozun dizelmesi; Alti
aylik izlemde acil servis basvuru sayisinda azalma olmasi ya da
hospitalizasyon olmamasi. Klinik prognozda degisiklik olmama-
si demek igin acil servis basvuru sayisinda degisiklik olmamasi,
pogresyon var demek igin ise acil servis basvuru sayisinda artis
veya hospitalizasyon sarti aranmistir.
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Radyolojik prognoz sadece calisma grubundaki hastalarda
karsilastirimistir. Calisma grubunda radyolojik prognozun de-
Gerlendirilmesi icin ayni radyolog tarafindan ilk toraks YCBT ile
kontrol YCBT karsilastirimistir, lezyonlarda yarndan fazla azalma
olmasi radyolojik diizelme olarak kabul edilmistir. Kontrol YCBT
en az alti aylik tedaviden sonra gekilmistir.

Elde edilen verilerin degerlendirimesinde, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 15.0 for windows istatistiksel
paket programi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerde ki-kare
testi, nUmerik degiskenlerde ise T-testi uygulanmigtir.

BULGULAR

CGalisma grubu ve kontrol grubundaki hastalar refli sintigrafi
sonuglarina gore GOR(+) ve GOR(-) olarak ayrildi. Tablo I'de
gruplarin cinsiyet dagiimlar ve ortalama yaslarn goérdlmektedir.
Her iki grupta GOR(+) ve GOR(-) hastalar cinsiyet ve yas
acisindan karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05). Brongiyolitis obliteransli hastalarin %24.1’i
0-12 ay, %41'i 13-36 ay, %13.3’0 37-60 ay arasinda, %21.7’si
60 ay Uzerinde iken BO tanisi almiglardi. Hastalarin ortalama
taniyasinin 2.9 yas oldugu ve ilk hisilti atagi ile basvurdugu yasin
ise ortalama 9.6 ay oldugu belirlendi. Bronsiyolitis obliteransli
GOR (+) hastalarda ortalama tani yasi ile GOR (-) hastalarinki
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

Tablo I: Hastalarin cinsiyet ve yasa gére dagiimi.

(p>0.05), (Tablo ). Yine ayni gruptaki GOR (+) hastalarin ilk
atak yasl (10.26+9.33 ay) ile GOR (-) hastalarinki (9.04+7.84
ay) karsilastiridiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05).

Galisma ve kontrol grubundaki hastalarin yakinmalarinin dagilimi
Tablo II'de gosterilmigtir.

Bronsiyolitis obliteransli hastalarin 6 aylk izlem sonrasinda
klinik bulgular tekrar degerlendirildi. Bu grupta yer alan ve
GOR (+) olan 22 hastanin sikayetlerinde ve acil servise basvuru
sayllarinda azalma saptandi, 10 hastada degisme olmadi. Bu
grupta sikayetleri artan, progresyon gdsteren hasta olmadi.
Uc hasta eksik veri nedeniyle degerlendirilemedi. GOR (-)
hastalarda ise 37 hastanin sikayetlerinde ve acil servise basvuru
sayllarinda azalma oldu, yedi hastada degisme olmadi. Sadece
bir hastanin sikayetlerinde ve acil servise basvuru sayisinda artis
saptandi. Dort hasta eksik veri nedeniyle degerlendirilemedi.
Sonug olarak hastalarin klinik olarak dizelme gosterdigi ancak
refli varliginin bu sonucu etkilemedigi saptandi (p>0.05). Benzer
sekilde kontrol grubunda yer alan hastalarda da refli olup
olmamasinin klinik prognozu etkilemedigi saptandi (p>0.05).
Her iki grubun Kklinik prognoz 6zellikleri Tablo III’'de gosteriimigtir.

Bronsiyolitis obliteransl GOR (+) hastalarin ilk tani sirasindaki
HRCT bulgular degerlendirildiginde; 35 hastada (%100)
mozaik patern, 1 hastada (%2.9) santral bronsektazi oldugu
gozlendi. GOR saptanmayan hastalarda ise 49 hastada (%100)

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

GOR(+) (n=35) GOR(-) (n=49) P GOR(+) (n=25) GOR(-) (n=25) P
Kiz 10 (%28.6) 21 (%42.9) 0.05 9 (%36) 6 (%24) 054
Erkek 25 (%71.4) 28 (%57.1) 16 (%64) 19 (%76)
Yas (ort.= SD) (yil) 4.09+2.47 4.96+3.38 0.20 3.48+1.73 3.60+1.38 0.78
Tani Yasi(ort.+SD) (yil) 2.77+1.85 3.20+2.63 0.41

Tablo II: Hastalarin yakinmalarina gére dagilimi.

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

GOR(+) (n=35) GOR(-) (n=49) p GOR(+) (n=25) GOR(-) (n=25) p
Oksiiriik 32 (%94.1) 42 (%91.3) 1.00 22 (%88) 24 (%96) 0.609
Egzersiz intoleransi 3 (%8.8) 3 (%6.5) 0.695 4 (%16) 1 (%4) 0.349
Takipne 1(%2.9) 5 (%10.9) 0.233 0 0
Tablo llI: Calisma ve kontrol grubunun klinik prognoza gére dagilimi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
GOR(+) GOR(-) p GOR(+) GOR(-) p

Diizelme var 22 (%68.8) 37 (%82.2) 21 (%84) 20 (%80)
Degisiklik yok 10 (%31.3) 7 (%15.6) 0.198 4 (%16) 5 (%20) 1.00
Progresyon var 0 1(%2.2) 0 0
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Tablo IV: Bronsiyolitis obliteransli hastalarin izlem éncesi ve sonrasi HRCT bulgulari.

izlem Oncesi izlem Sonrasi
GOR(+) GOR() P GOR(+) GOR(-) P
Mozaik pattern 35 (%100) 49 (%100) 1 13 (%44.8) 20 (%51.3)  0.632
Santral bronsektazi 1 (%2.9) 4 (%8.2) 0.39 2 (%6.9) 5(%12.8) 0.690
Diger 1(%2.9) 0 0.42 9 (%31) 10 (%25.6) 0.785
Normal 9 (%29.4) 11 (%28.2) 1

mozaik pattern, 4 hastada (%8.2) santral bronsektazi saptand..
Hastalarda GOR olup olmamasinin radyolojik bulgularda anlamii
farklilik olusturmadigr belirlendi (p>0.05) (Tablo 1V). Bronsiyolitis
obliteransli 84 hastanin tUmunden 6 aylik izlem sonrasi HRCT
istendi ve 68’inin kontrol toraks HRCT sonucu elde edildi. GOR
(+) olan 29 hastanin 13’lUnde tedavi sonrasi mozaik patern,
2'sinde santral brongektazi, 9’unda normal HRCT bulgulari ve
9'unda spesifik olmayan bulgular (atalektazi, infiltrasyon vs)
saptandi. GOR (-) 39 hastanin ise 20’sinde mozaik pattern,
5’inde santral bronsektazi, 10’unda spesifik olmayan bulgular ve
11’inde normal HRCT bulgulan saptandi. Tablo IV'te gérildigu
gibi hastalarda radyolojik dizelme oldugu ancak refli olup
olmamasinin bu sonucu etkilemedigi gdzlendi (p>0.05). Kontrol
grubunda radyolojik karsilastirma yapilmadi.

Sonug olarak bronsiyolitis obliteransli 37 hastada (%55.2) hem
klinik hem radyolojik dizelme, 16 hastada (%23.9) sadece
klinik dizelme, 5 hastada (%7.5) sadece radyolojik dizelme
gbzlendi. Geriye kalan 10 hastada Klinik ve radyolojik diizelme
saptanmadi. Hastalarin reflistntn olup olmamasinin Klinik ve
radyolojik prognoz Uzerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadigi saptandi (p=0.428).

TARTISMA

Bronsiyolitis obliterans etiyolojisinde gastrodzafagial reflinin
yerini ve prognoza etkisini arastiran bu ¢alismada ¢ocuklarda
gastrodzafagial refluntn hastaliga eslik edebilecedi ancak
prognozuna etkisi olmadigi saptanmistir.

CGalismamizda BO’lu hastalarin %63’0 erkekti. Daha onceki
calismalarda BO erkeklerde %66-75 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir  (2,5-8). Erkek c¢ocuklarda solunum yollarinin
capinin akciger hacmine orani, kizlara gére daha dardrr. Bu
nedenle hastaligin erkeklerde kizlardan daha sk gordldtgu
dustnulmektedir. BO siklidi calismamizda da literatlre benzer
sekilde erkeklerde kizlardan daha sik gdéruldu.

Postinfeksiydz BO gelisen ¢ocuklardaki ilk bulgular siklikla
akut agir viral brongiolite benzer. Pnémoniden alti hafta sonra
duzelmeyen higilti, 6ksuruk, krepitan raller, egzersiz intoleransi
veya oksijen ihtiyaci varsa BO akla gelmelidir (1,2). Calismamizda
BO’lu hastalarda 6kstrtk %88, egzersiz intoleransi ve takipne
%7 oraninda gortldd. Kontrol grubu ile karsilastiridiginda
BO’lu hastalarda takipne daha fazlaydi. BO’lu hastalarin Klinik
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bulgularinin  degerlendirildigi  ¢alismalarda 6ksurlk %87-89,
hisilti %74-93, takipne %47-89 arasinda degisen oranlarda
bildirildi (2,7). Yakinmalar arasinda yer alan 6ksurik siklig
literatlire benzerdi (2,7). Takipne kontrol grubuna gére BO’lu
hastalarda anlamli yUksek olmasina ragmen takipne ve egzersiz
intolerans! literatlrle karsilastirldiginda hastalanmizda daha
nadir olarak goruldu.

BO tanisi 6ykU, fizik baki, akciger grafisi, YCBT, SFT, akciger
sintigrafisi ve nadiren invaziv olarak akciger biyopsisi ile konulur
(9,10). BO tanisinda YCBT en iyi tanisal testtir (11). YCBT klgUk
hava yollarnndaki lezyonlari tanimlamada yeterli bir yéntem
olarak gorilmekte ve BO’lu olgulari incelemede kullaniimaktadir.
BO’lu hastalarda YCBT deki ana bulgular bronsial kalinlasma,
bronsektazi, atelektazi ve hipo/hiper atentiasyon alanlari olarak
siralanir. Hipo/hiper atentasyon alanlar ayni zamanda mozaik
patern veya mozaik perfliizyon olarak tanimlanir. BO’da mozaik
patern kUgUk havayolu lezyonlarinda gértlen en Gnemli bulgudur
(12,13). Galismamizda ilk tani sirasindaki YCBT de hastalarin
timdnde mozaik patern ve %6’sinda santral bronsektazi
gdzlendi. Kim ve ark. (2) gcalismasinda YCBT cekilen 30 hastanin
29’unda BO’nun tanisal dzelliklerinin gortldiguni belirtti. BO’lu
hastalarnn YCBT bulgularinin degerlendirildigi calismalarda % 64-
100 mozaik patern, %54-83 bronsektazi, %42-66 peribronsial
kalinlasma, %47-57 atelektazi oldugu gosterildi (5,6,13,14).
Calismamizdaki YCBT bulgulan literatdr ile karsilastinidiginda
mozaik patern bulgusu benzer ancak bronsektazi sikligi daha
az oranda bulundu. Bronsektazi agir etkilenmis havayollarinda
peribronsial alana uzanan hicresel infiltrasyon, duvardaki
kas ve elastik dokularin destriksiyonu ve fibrozis nedeniyle
gelisebileceginden c¢alismamizdaki BO tanili olgular ayaktan
tedavi edilen agir hastalar olmadigi icin bronsektazi sikliginin
literatUre gore daha az goruldigu dusunuldu.

Bronsiyolitis obliterans tedavisi igin hastalara sadece yUksek
doz inhale steroid verimistir. Hastalarin ilk higilti atagi ortalama
9.6 ay, tani yagl ortalama 2.9 yas olup gec¢ tani aldiklarindan
sistemik steroid tedavisi veriimemistir.

Calismamizda BO'lu hastalarda GOR sikigi %41 bulundu
ancak GOR varliginin hastaligin klinik ve radyolojik prognozunda
etkisi olmadigi gézlenmistir. GOR’Un eriskinlerde aspirasyon
ve BO iliskisi gosterimesine ragmen cocuklarda bununla
ilgili fazla galisma yoktur (15). GOR’Un neden oldugu akciger
hastalklarinda patogenez  oldukca karmagsiktr.  Gastrik
icerik surfaktan dilisyonuna ve destriksiyonuna neden
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olur, intravaskuler sivi ve proteinin ekstravazasyonuna bagl
pulmoner 6dem gelisir ve hipoksiyi indukleyebilir. Akciger nakli
yapilan hastalarda GOR birlikteligi %73’(in (izerinde bildirilmistir
(16). Preoperatif, operatif (frenik sinir vagus yaralanmasi, alt
Osefagus sfinkter bozuklugu) ve postoperatif (6ksUrik refleksinin
baskilanmasi, kronik aspirasyon) immun olmayan mekanizmalar
ile gelisebilmektedir (17). Akciger nakli yapilan hastalarda GOR
ve BO iligkisini gdsteren ¢ok sayida galisma olmasina karsin
cocuklarda postenfeksiydz BO’da bu birlikteligi gosteren fazla
calisma bulunmamaktadir. Yakin zamanda ilk defa Liu ve
ark. (18) iki olguda GOR’e ikincil BO bildirmistir. Bu iki olguya
akciger biyopsisi yaplimis ve enfeksiydz etken, ila¢ reaksiyonu,
kollagen doku hastaligi veya diger BO yapan hastalklarin
bulgularina rastlanmamistir. PH monitorizasyonu ile ki olguda
da patolojik asit refli saptanmis ve anti-refli tedaviden sonra
olgularin solunum sistemi yakinmalari ve radyolojik bulgularinda
dizelme gorlimuastir. Maurad ve ark. (19) bronsiyolitis
obliteransli 34 gocukta yaptiklarn histolojik ¢calismada iki hastada
aspirasyonun histolojik bulgularini géstermislerdir. Yalgin ve ark.
nin (10) calismasinda BO tanil 20 hastanin 12’sinde (%60) GOR
saptanmistir. Bu calismada sintigrafi veya baryum ile 12 hastada
GOR tespit edilmistir ve GOR’Un kronik solunum hastaligindan
sonra gelistigi sonucuna varimigt. Buna sebep olarak bu
hastalarda ilk akciger infeksiyonunun baslangicindan énce GOR
semptomlari olmamasi ve antireflil tedavisine ragmen dutizelme
gbstermemesidir (10). Bronsiyolitis obliterans tanisi konulan
olgularin ¢ykuleri alinirken tani éncesinde reflt yakinmalari olup
olmadigi sorgulanmalidir. Bronsiyolitis obliteransa ikincil reflu
gelisme olasiigi oldugundan olgularin GOR yéniinden tetkik
edilmesi uygun olacaktir.

Calismamizin kisith yénleri GORH tanisi teknik olanaksizliktan
dolayr GOR sintigrafisi ve klinik bulgular ile konulmustur. Etkene
yonelik virds izolasyonu yapilamamistir.

Sonug olarak BO’lu hastalarda etiyolojide GOR olasiligi veya
kronik obstriiktif akciger hastaligina sekonder GOR gelisme ihti-
mali oldugundan GOR birlikteligi arastirimalidir. Calismamizda
%41 oraninda GOR birlikteligi saptanmisti. Ancak GOR varli-
ginin hastaligin klinik ve radyolojik prognozunda etkisi olmadigi
gdzlenmistir. Bu hastalarda GOR’U daha duyarli yéntemlerle
arastiran ve daha fazla hastayi degerlendiren kontrolli calisma-
lara ihtiyag oldugu disutnulmustuar.
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Amac: Demir, ¢inko ve A vitamini toplum sagligi agisindan énemli mikrobesinlerdir. Bu U¢ mikrobesin organizmada
hicre boélinme ve farkllasmasinda, immunitede, kemik gelisiminde, gérme, zeka ve algilama fonksiyonunda, anne ve
gocuk mortalitesinde etkilidir. Galismada, saglikli cocuklarda serum demir, ¢inko ve A vitamini eksikligi prevalansini ve
eksikliklerinin birbiriyle olan iliskisini arastirdik.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakuiltesi Genel Cocuk Poliklinigi’ne bagvuran 6-14
yas arasindaki 174 kiz, 160 erkek olmak Uzere toplam 334 saglikli gocukta serum demir, ginko, A vitamini degerleri ve
tam kan sayimi ¢aligiidl.

Bulgular: Demir eksikligi prevalansi %49.7, cinko eksikligi prevalansi %18.9, A vitamini eksikligi prevalansi %14.7
saptandi. Serum demir, ¢inko ve A vitamini dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Demir eksikligi
olan ve olmayan olgular arasinda ¢inko veya A vitamini eksikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Kizlar ve erkekler arasinda demir ve A vitamini eksikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Cinko
eksikligi ise kizlarda %23.6 (n=41), erkeklerde %13.8 (n=22) olarak bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamii
saptandi (p=0.022).

Sonug: Saglam cocuklarda bile demir, cinko ve A vitamini eksikliginin &nemli boyutlarda oldugu gériimektedir. Ozellikle
demir eksiligi yartttlen ¢alismalara, programlara ragmen halen ytksek oranlarda seyretmektedir. TUrkiye’de mikrobesin
eksikliklerin sikliginin belirlenebilmesi icin yeterli olgu sayisi ile degisik 6zellikte toplum érneklerinin incelenmesine intiyac
vardir.

Anahtar Sézciikler: A vitamini, Cinko, Cocukluk ¢agi, Demir, Eksiklik

ABSTRACT

Objective: Iron, zinc and vitamin A are important micronutrients for public health. These three micronutrients have effects
on cell division and differentiation, immunity, bone development, visual functions, intelligence and comprehension, and
maternal and infant mortality. The purpose of this study was evaluate the prevalence of deficiencies of iron, zinc and
vitamin A in healthy children and determine the relationship between the deficiencies.

Material and Methods: Values of serum iron, zinc and vitamin A and complete blood counts were analyzed in 334
healthy children between 6-14 years of age, including 174 girls and 160 boys, who applied to Bilent Ecevit Medical
Faculty, Pediatric Outpatient Clinic.

Results: The prevalence of iron deficiency was 49.7%, the prevalence of zinc deficiency was 18.9%, and the
prevalence of vitamin A deficiency was 14.7%. There was no statistically meaningful correlation between serum iron,
zinc and vitamin A levels. There was no statistically significant difference in children with presence or absence of iron
deficiency as regards zinc deficiency or vitamin A deficiency. There was no statistically significant difference with respect
to deficiencies of iron or vitamin A between girls and boys. The rate of deficiency of zinc was found to be 23.6% (n=41)
in girls and 13.8% (n=22) in boys which was statistically significant (p=0.022).

Conclusion: As a result of this study, deficiencies of iron, zinc and vitamin A were observed although the children were
healthy. The rate of iron deficiency was especially high despite programs to reduce it.

Key Words: Vitamin A, Zinc, Iron
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GIiRIiS

Cocukluk dénemini eriskinden ayiran en temel 6zellik, cocukluk
déneminde surekli bir blydme ve gelisme slreci olmasidir (1).
Cocuk blylme ve gelismesinde ¢ok dnemli yere sahip olan
mikrobesinler, normal hlcresel ve molekuler fonksiyonlarin
surdUrUlebilmesi icin gerekli olan, vitaminleri ve mineralleri
kapsamaktadir (2). Mineraller sodyum, potasyum, kalsiyum gibi
makroelementleri ve demir, ginko, bakir gibi mikroelementleri
diger adiyla eser elementleri icermektedir. Demir, ¢inko ve A
vitamini toplum saghgi agisindan énemli mikrobesinlerdir. Bunlar
organizmada hicre bolinme ve farkllasmasinda, immunitede,
kemik gelisiminde, gorme, zeka ve alglama fonksiyonunda,
anne ve gocuk mortalitesinde etkilidir.

Demir eksikligi (DE), Ulkemizde ve dinyada en sik karsilagilan
nutrisyonel eksiklik olup, &zellikle gelismekte olan Ulkelerde
sut cocuklar, adélesanlar, gebeler ve sosyoekonomik dizeyi
distk olanlar icin énemli bir saglik sorunudur (3,4). Dunya
Saglik Orgiti’nin (DSO) verilerine gore sosyoekonomik diizeyi
distk olan Ulkelerdeki cocuklarda DE %40-50, demir eksikligi
anemisi (DEA) %36, gelismis Ulkelerde ise DEA %8 oraninda
gortimektedir (5,6). Dinyada 1.3-2.5 milyon ¢cocuk A vitamini
eksikliginden o6lmekte, 3 milyon cocukta Klinik, 250 milyon
cocukta subklinik eksiklik gordlmektedir (7). Dinya Saglik
Orgiitli raporuna goére Ulkemiz subklinik eksikligin gérildigi
Ulkeler arasinda sinflandirimistir (8). Yapilan epidemiyolojik
calismalarda dinyada ginko eksikligi prevalansi ise %31 olarak
bulunmustur (9).

GUnUmizde Klinik  bulgu veren makrobesin  eksiklikleri
buzdaginin su Ustlinde kalan bdlUmMUNU  olusturmaktadrr.
Buzdaginin altta kalan kisminda ise mikrobesin eksikliginin tipik
klinik bulgu vermeyen hafif formlar yer almaktadir. Daha hafif
olan bu eksiklikler toplumda daha yaygin olarak bulunmaktadir.

Demir, cinko ve A vitamini eksikliginde g&rulebilecek bulgu
ve belirtiler oldukca fazla olup, birbirleriyle benzerlikler
gostermektedir. Ayrica bu mikrobesinlerin eksikliklerinin ayni
anda ve bir arada bulunmasi belirtileri derinlestirebilmektedir.
Son vyillardaki calismalarda demir ile birlikte eszamanl diger
eser elementlerin eksikliginin de sik oldugu bildirilmektedir (10).
Bu durum tedavide demire ek olarak diger eser elementleri,
Ozellikle ¢inkonun destegini giindeme getirmistir (11,12). Biz
de calismamizda okul ¢agindaki 6-14 yas arasi, saglkl 334
¢ocukta serum demir, ¢inko ve A vitamini eksikligi prevalansini
degerlendirmeyi ve eksikliklerin birbiriyle olan iliskisini saptamayi
hedefledik.

GEREC ve YONTEMLER

Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi  Genel Cocuk
Poliklinigi’ne Ekim 2016 ile Subat 2017 tarihleri arasinda bas-
vuran, gonullilik esasina dayanilarak ebeveynleri tarafindan

doldurulmus anketi ve yazili onam formu olan 6-14 yaslar ara-
sinda, 174 kiz ve 160 erkek olmak Uzere toplam 334 saglikli co-
cuk calismaya dahil edildi. Calisma icin hastane etik kurulundan
28/09/2016 tarinli 2016/11 no’lu onay alindi. Kronik hastalig
olanlar, surekli ilag kullanimi olanlar, son 6 ay iginde demir ve
vitamin preperati kullananlar, son 2 hafta icinde gecirilmis bir
enfeksiyonu olanlar, yasa gore beyaz kire degeri normal aralikta
olmayanlar calismaya dahil edilmedi.

Ebeveynlere; demir, ¢inko ve A vitamini durumunu etkileyecek
diyet, enfeksiyon, kullanilan ilaglar, demir ve vitamin destegi
kullanimi, anne sUtd almi, sosyoekonomik dlzey gibi
parametrelerin oldugu toplam 25 soru yoneltildi. Calismaya
katilan g¢ocuklarin kilo ve boylar 6lgllerek antropometrik
degerlendirme yapildi. Kilo ve boy &lgimu her ¢ocuk igin
duzenli kalibre edilmis ayni 6lct malzemeleri kullanilarak ayni
kisi tarafindan yapildi. Hemogram, demir, total demir baglama
kapasitesi (TDBK), ferritin, cinko ve serum retinol dizeyi igin
uygun tUplere kan &rnedi alindi. Hemoglobin (Hb) alt sinir
6-12 yas araligi icin 11.5 gr/dl, 12-14 yas araligi icin kizlarda
12 gr/dl erkeklerde 13 gr/dl olarak belirlendi. Beyaz kire sayisi
6-8 yas igin 5000-14 500 hlcre/mm?3, 8-14 yas igin 4500-13
500 hicre/mm? olarak kabul edildi. Ferritin alt sinin 12 ng/ml,
demir alt sinin ise 70 pg/dl olarak belirlendi (13). Calistigimiz
kitin prospektUsundeki referans araligi kullanilarak serum ¢inko
dlUzeyi 70 pg/dI'nin altinda olanlar ¢inko eksikligi olarak kabul
edildi. Serum retinol seviyesi 20 ug/dl altinda ise subklinik, 10
pg/dl altinda ise Klinik eksiklik olarak kabul edildi. 20-30 pg/dl
suboptimal A vitamini dizeyi, 30 pg/dl Uzeri normal A vitamini
dlzeyi olarak kabul edildi (14).

istatistiksel c6ziimleme

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 paket programinda
yaplimistir. Calismada yer alan strekli degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma, medyan, minimum
ve maksimum degerleriyle, kategorik degiskenler frekans ve
yUzde ile gosterilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi
karsilagtirmalaninda Yates, Fisher ve Pearson ki-kare testi
kullaniimistir. Calismadaki tUm istatistiksel analizlerde p degeri
0.05’in altindaki karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamii kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 6-14 yas araliginda boy ve kilo persentili normal
aralikta 174 kiz, 160 erkek olmak Uzere toplam 334 saglikli
cocuk dahil edildi. Kizlar tUm olgularin %52.1'i erkekler
%47.9'du (Tablo ).

Calismaya dahil edilen 334 cocugun %49.7'sinde demir
eksikligi, %18.9’'unda cinko eksikligi, %14.7’sinde A vitamini
subklinik eksikligi saptandi. Demir icin en dustk deger 6 ug/
dl, ginko igin en dustk deger 22 ug/dl, A vitamini icin en dustk
deger 14 ug/dl olarak bulundu.
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Tablo I: Calismaya katilan olgularin demografik 6zellikleri.

Ozellik n=334 %
L. Kiz 174 52
Cinsiyet
Erkek 160 48
Yas 6-10 205 61
Gruplari 11-14 129 39
50p ve alti 133 40
Boy o
50p ustl 201 60
. 50p ve alti 130 39
Kilo .
50p Ustl 204 61

Tablo II: Olgularin sosyoekonomik gostergelere gore dagilimi.

Ozellik n=334 %
alismiyor 285 85.3
Anne Meslegi Galismiy
Calisyor 49 14.7
Calismiyor 10 3
Baba Meslegi Isi 166 49.7
Memur 64 19.2
Diger 94 28.1
Kendi evi 230 68.9
Oturulan Ev .
Kiraci 104 31.1
Koy 65 19.5
Oturul'an o llce B 458
Yerlesim Birimi
Sehir Merkezi 116 34.7
<1000 19 5.7
Aylik Gelir 1000-2000 157 47
Diizeyi (TL) 2000-3000 106 31.7
>3000 52 15.6

Boy ve kilo persentili 50 ve altinda olanlarla, 50’nin Gzerinde
olanlar arasinda demir, ¢inko veya A vitamini eksikligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Olgular 6-10 ve 11-14 yas olmak Uzere iki gruba ayrilarak da
incelendigine yas gruplart arasinda demir, ¢inko veya A vitamini
eksikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Kizlar ve erkekler arasinda demir ve A vitamini eksikligi agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Cinko
eksikligi ise kizlarda %23.6, erkeklerde %13.8 olarak bulunmus
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.022).

Calismada DE olan 166 olgu ile olmayan 168 olgu arasinda
cinko veya A vitamini eksikligi acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05). Ayrica ¢inko eksikligi olan 63 olgu
ile olmayan 271 olgu arasinda A vitamini eksikligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sosyoekonomik dizey ile demir, ¢inko veya A vitamini eksikligi
iliskisini belirlemek amaciyla anne ve babanin meslegi, oturulan
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ev durumu ve yerlesim birimi, aylik gelir dizeyi sorgulandi (Tablo
). Sorgulanan parametreler ile demir, ¢inko veya A vitamini
eksikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamigtir
(p>0.05).

Beslenme aligkanliklar ile demir, ginko ve A vitamini eksikligi
iliskisini  belirlemek amaciyla yapilan anketimizde haftalik
kirmizi et, kuru bakliyat, kuruyemis ve sut tUketimi sorguland..
Sorgulanan parametreler ile demir, ¢inko veya A vitamini eksikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski yoktu (p>0.05).

Demir, ¢inko veya A vitamini eksikliginde gorulebilecek istahsiz-
lik, dis bozuklugu, solgunluk, halsizlik gibi bulgular sorgulandi.
Bulgular olan ve olmayan gruplar arasinda demir, ¢inko veya
A vitamini eksikligi agindan istatistiksel olarak anlamli iliski sap-
tanmadi (p>0.05). Hastanede enfeksiyon nedeniyle yatisi olan
ve olmayanlar arasinda demir ferritin, Hb, ¢inko ve A vitamini
dUzeyleri agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

TARTISMA

GUnUmuzde mikrobesin eksikliklerinin dnemli bir halk saghgi
sorunu oldugu anlasiimistir. Demir, ¢inko ve A vitamini temel
mikrobesinler arasinda &nemliyere sahiptir. Diinya Saglik Orgiitiy’
ne gore DE ve DEA dinyadaki en sik beslenme sorunudur. Iki
milyar insanin DE’ den etkilendigi ve bunlarin yaridan fazlasinin
anemik oldugu tahmin ediimektedir (15). Dunyada c¢inko
eksikligi prevalansi %31 olarak saptanmistir. Cinko eksikliginin
ishal, pndédmoni veya malarya gibi enfeksiyéz durumlarda
mortaliteyi artirdigi bilinmektedir. Yapilan bazi calismalarda
¢inko takviyesinin mortaliteyi azalttgr gértimustur (9,16,17). A
vitamini eksikligi gocuklarda morbidite ve mortalite riskini artirr.
1995 yilinda Diinya Saglk Orglitl 254 milyon cocugun vitamin
A eksikligi ve 2.8 milyonu kseroftalmiye sahip oldugunu tahmin
etmistir. Daha sonra tahminler sirasiyla 75-140 milyon ve 3.3
milyon olarak dizenlenmistir (7,18). Bugtn artik bilinmektedir
ki, s6z konusu yetersizliklerin klinik bir semptoma yol agmayan
hafif dlizeyleri bile insan saghgini olumsuz etkilemektedir. Son
birkag yilda subklinik seyir izleyen mikrobesin eksiklikleri giderek
daha buyuk 6nem kazanmakta ve saglik otoritelerinin dikkatini
cekmektedir.

Ulkemizde, gesitli illerde yapilan calismalarda DEA sikligi % 1.4 ile
%62.5 arasinda bildiriimistir (19). Saglik Bakanlidi cocuklardaki
DEA’ nin dnlenmesi amaciyla 2004 yilindan itibaren “’Demir Gibi
TUrkiye” programini baglatmis ve bu program icerisinde 4-12
aylik bebeklere Ucretsiz demir destegi verilmistir. Bu programin
basaril olup olmadigini gérmek amaciyla 2008 yilinda yapilan
calismada 12-23 aylik cocuklarda anemi sikliginin %7.8 oldugu
saptanmistir (20).

Turkiye’de DE ve DEA ile ilgili bircok sehirde farkll yas
aralklarinda ve gruplarda prevalans ile ilgili arastrmalar
yapilmistir (21). Bati Karadeniz bolgesindeki Dizce ilinde her iki
cinsiyetten 15-17 yaslarindaki 1271 cocukla yapilan calismada
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DEA sikligi tim 6grencilerde %2.2 bulunmustur. Kiz ve erkek
cocuklarda DEA agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (22).
Sivas’ta 1999’ da yapilan ¢alismada DE prevalansi 329 ¢ocukta
%30.7, DEA prevalansi ise %5.5 bulunmustur. DE ve DEA
acisindan kiz ve erkeklerde anlamli bir fark saptanmamistir
(23). Kahramanmaras’ta 2002’'de DEA prevalansi 2-5 yas arasl
cocuklarda %15.5, 6-12 yas arasl ¢ocuklarda %12.5 ve 13-
18 yas arasl kiz gocuklarda %1.7 bulunmustur (24). Kiligbay ve
ark. (25) tarafindan 2006 yilinda Bursa’da yapilan galismada
sosyoekonomik dUzeyi dustk bolgede bulunan 3 farkll saglik
ocagina basgvuran, herhangi bir yakinmasi olmayan 1-16 yas
arasindaki 500 ¢ocukta anemi prevalansi %31, DE prevalansi
%12, DEA prevalansi ise %7.4 saptanmistir. Denizli'de 2012
yiinda yaslan 12 ile 16 arasinda degisen 1120 gocukla (672
kiz ve 448 erkek) yapilan bir calismada anemi sikligi %5.6
bulunmustur (26). Kizlarin %8.3’0 erkeklerin %1.6’si anemik
olarak bulunmus ve anlamli olarak kabul edilmistir. Kocaeli'de
Kara ve ark. (27) yaptdr calsmada ergenlik cagindaki
ogrencilerde anemi prevalansi kizlarda %9.7, erkeklerde %3.6
bulunmustur. Balikesir ilinde Universite hastanesine basvuran
563 olgu retrospektif olarak degerlendiriimis ve 35 (%6.2)’inde
DEA tespit edilmistir (28).

Calismamizda DE, DEA prevalansini siraslyla %49.7 ve %9.6
olarak saptadik. Cikan sonuglar diger calismalara benzerdi
(21). Aneminin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagiimi degisik
calismalarda farkll bulunmustur. Bizim ¢alismamizda cinsiyet ve
ayrica yas gruplarina gére DEA gdrilme oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmadi.

Yemek yeme aliskanliklarinin anemi Gzerindeki etkilerini gdsteren
pek cok cgalisma yapilmistr. Denizli'de yapilan c¢alismadaki
sonucun geleneksel Akdeniz mutfagl (taze sebze ve meyve
agirlik beslenme) kaynakl beslenme oldugu disinUimustdr
(26). Bununla birlikte, kirmizi et tUketiminin yUksek oldugu
Sanliurfa’da yapilan baska bir ¢alismada ergenlik déneminde
%1.5 oraninda anemi gortlme sikigi bulunmustur (29). Biz de
beslenmeyle DE ve DEA iliskisini ortaya koyabilmek icin haftalik
et, kuru bakliyat, kuruyemis ve inek sutU tuketim miktarlar
sorguladik. DE %49.7 (n=166) ve DEA %9.6 (n=32) gibi yUksek
bir oranda tespit edilmesine ragmen beslenme ile ilgili anlamii
bir iliski saptanmadi. DE olanlarda demirin emilimini etkileyecek
dizeyde gunde iki bardaktan fazla inek sutl tlketenlerin
orani %3.6 bulundu. DE olanlarda haftada U¢ glnden fazla
et, bakliyat ve kuruyemis tlketimleri sirasiyla %14, %27.7 ve
%28.3 bulundu. Tim c¢ocuklarda demirden zengin gidalarin
haftalik tlketimlerin az olmasi ve alinan besinlerden demir
emiliminin yeterince saglanamamasi nedeniyle anlamii iligki
olmadigi disunuldd.

Cinko eksikliginin, yetersiz ¢inko alimi nedeniyle yaygin oldugu
dUstnulmektedir. Uluslararasi cinko beslenme degerlendirme
grubu (IZINCG)’'nun 2004 yilinda yaptidi arastirmada toplumlarin
gelismislik durumlarina gére yetersiz ¢inko aliminin %9.3-
%33.1 arasinda degistigi belirtiimistir. Elde edilen farkli verilerin;
hastaliklar, beslenme durumu veya cografik yapi degdisikligi

gibi nedenlerden kaynaklandigi distntimistir (30). Kiligbay
ve ark. (31) tarafindan 2006 yilinda Uludag Universitesi Tip
Fakultesi’nde yapilan ¢alismada; 1-16 yas arasindaki 500 saglikli
cocukta ¢inko eksikligi prevalansi %57 olarak bulunmus ve sag
cinko duzeyleri kiz ¢cocuklarda erkeklere gore anlamli olarak
dUstk saptanmistir. Yas gruplan arasinda ise ¢inko eksikligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Vuralli
(82) tarafindan 2010 yilinda Ankara’da yapilan galismada; 5-16
yas arasindaki 1063 saglikli cocukta ¢inko eksikligi prevalansi
%27.8 saptanmistir. Cinsiyet ve yas gruplari ile ginko eksikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir.

Bizim calismamizda ortalama c¢inko degeri 93.3+25 pg/dl
olup c¢inko eksikligi prevalansi %18.9 saptandi. Sonucumuz
Turkiye’de saglikli cocuklar Uzerinde yapilan bazi ¢alismalarla
benzerlik gostermistir. Cinko eksikligi prevalansi kizlarda %23.6,
erkeklerde %13.8 bulunmus olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptandi (p=0.022). Cinsiyetle ¢inko iliskisi agisindan
literatirde farkl sonuglar olup daha fazla galismaya ihtiyag
vardir.

Demir ve ¢inko eksikliginde gorulebilecek bulgu ve belirtiler ben-
zerdir. Bu iki mikrobesinin eksikliginin ayni anda bulunmasi ile bu
belirtiler derinlesebilmekte ve tedavileri zorlasabilmektedir. Din-
yadaki butun tlkelerden demir ve ¢inko eksikligi bildirilmekle bir-
likte, siklik orani toplumdan topluma degiskenlik gdstermektedir.
Turkiye'de de yillar icerisinde DE ve cinko eksikligini belirlemek
icin pek cok galisma yapilmistir. Arcagdk ve ark. (33) tarafindan
yapllan ¢alismada; 6 ay-17 yas arasindaki 98 DE ve/veya DEA
tanill calisma grubunda ¢inko eksikligi %9.2, 100 saglikli cocuk-
tan olusan kontrol grubunda ¢inko eksikligi %1 olarak bulunmus
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Dizce ili
Yigilca ilgesindeki ¢alismada; 8-14 yas arasindaki anemisi olan
157 cocukta ¢inko eksikligi oranini %52.2 olarak saptanmistir
(84). Cocuklarn yas gruplar ve cinsiyetleri ile ¢inko duzeyleri
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ancak anemi duzeyi art-
tikga ginko eksikliginin daha da arttigi saptanmistir.

Cinko ve DE’nin birlikteligi agisindan bakildiginda, galismamizda
DE veya DEA ile ¢inko eksikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamistir. DE olanlarin %16.3’tnde (n=27)
¢inko eksikligi de mevcuttu. Buldugumuz bu oran Arcagok ve
ark. (33) tespit ettigi %9’luk orandan daha fazlaydi. Nedenin
beslenme bozukluklar/yanlis beslenme veya Zonguldak’in
cografi yapisindan olabilecegini dusinmekteyiz.

A vitamini eksikligi sosyoekonomik dizeyi distk olan basta
Afrika ve Asya olmak Uzere birgok Ulkede 6nemili bir halk saghgi
sorunudur. Avrupa ve Amerika’da ise 1950’lerden itibaren bir
sorun olmaktan cikmisti. 1995 yilinda WHO dinyada 254
milyon ¢ocugun vitamin A eksikligi ve 2.8 milyonu kseroftalmiye
sahip oldugunu ve daha sonra tahminlerin sirasiyla 75-140
milyon ve 3.3 milyon olarak degistirildigini bildirmistir (7). Dinya
Saglik Orgiitl Ulkeleri, eksikligin ciddiyetine gore Klinik eksiklik
ve hafif, orta, ciddi seviyede subklinik eksikligin gérildigu
Ulkeler olarak sinflandirmistir. A vitamini eksikliginin 60’dan
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fazla Ulkede dnemli bir halk sagligr problemi oldugu bildirilmigtir.
Ulkemiz ise hafif derecede subklinik eksiklik olarak siniflandirilan
grupta bulunmaktadir (8).

A vitamini dizeyini saptamaya yonelik en sik kullanilan yontem
plazma A vitamini dlcimudir (35). Diinya Saglik Orgiiti'niin 2005
yiinda guncellenen kriterlerine gdre plazma retinol dtzeyinin 20
pg/dL veya 0.70 mmol/L’den yUksek olusu A vitamini dizeyinin
normal oldugunu gdsterir. Retinol diizeyi toplumun %5’inde 10
pg/dLnin altinda, %20'sinde 20 pg/dL'nin altinda ise halk sagligi
sorunu oldugu kabul edilir (36).

Dunyada okul ¢cagdi cocuklarinda yapilan galismalarda subklinik A
vitamini eksikligi %2-22 arasinda degisen oranlarda saptanmig
iken Turkiye’ de saglikll gocuklarda A vitamini eksikliginin sikligina
yonelik yapilan c¢alismalarin sonuglar oldukca degiskendir.
Tansug ve ark. (37) tarafindan 2010 yilinda Manisa’da yapilan
calismada; 36-48 ay arasindaki 100 saglikli cocugun %11’inde
A vitamini dizeyi 20 pg/dL’nin altinda saptanmistir. Vuralll ve
ark. (88) tarafindan 2010’da Ankara’da yapilan ¢alismada; 5-16
yas arasl 1063 saglkli ¢ocukta subklinik A vitamini eksikligi
saptanmamistir.

izmir'de Midyat ve ark. 2011’de 2-6 yas arasinda degisen 101
¢ocukta yaptiklar galismalarinda subklinik vitamin A eksikligini
%19.7 olarak bulmusglar ve halen énemli bir halk saghgr oldugunu
gostermislerdir (39).

Bizim ¢alismamizda subklinik A vitamini eksikligi (<20 pg/dL)
prevalansi %14.7, ortalama A vitamini de@eri ise ortalama 30+12
pg/dL saptanmistir. Klinik A vitamini eksikligi ise saptanmamigtir.
Cikan bu sonuglara gére Zonguldak ilinde subklinik A vitamini
eksikligi 6nemli bir halk sagligr sorunu olmasa da son yillarda
saglikl gocuklarda yapilan ¢alismalara gore daha yuksek oranda
bir subklinik A vitamini eksikligi saptanmistir (32,39,40). Ayrica
yapilan ¢alismalarin gogunda oldugu gibi bizim galismamizda da
cinsiyete ve yas gruplaryla beslenme hikayesi, sik hastalanma
ve blydme gelismeleri ile ilgili A vitamini eksikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir.

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2014 yilinda yapilan
Gelir ve Yasam Kosullar Arastirmasi sonucunda Zonguldak
icin aylk ortalama gelir 1164-1322 TL olarak belirtilmistir (41).
Bizim calismamizda 334 kisiden aylik geliri 1000-2000 TL
arasinda olanlar %47 olarak saptanmistir. Yine TUIK tarafindan
2011 yiinda yapilan Nufus ve Konut Arastirmasl sonucunda,
Zonguldak’ta hane sayisinin 172 bin 985 oldugu, ortalama hane
halki bUyUkligunin ise 3.6 oldugu belirtilmistir. Zonguldak’ta
hane halklarinin %68.9’'unun kendi konutunda, %19.6'siNin
kirada, %2.6’sinin lojmanda oturdugu, %8.9’unun ise konutun
sahibi olmadigi fakat kira da 6demedigi belirtiimistir (42). Bizim
calismamizda 334 ailenin ev durumu sorgulanmig, kendi evinde
oturanlar %68.9 saptanmistir. Calismamizda kendi evinde
oturanlarin oraninin TUIK verileriyle birebir ayni oldugu ve aylik
gelir diizeyi dagiliminin TUIK verileriyle értistigi goriimastar.
Bu veriler bize galismamizdaki sonuglarin Zonguldak bdlgesi
icin guvenilir oldugunu gostermistir.
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2010 yilinda yayinlanan raporda Zonguldak ilinin gelismiglik
dlzeyi tim iller icinde 21. siradan 27. siraya dismustur (43). Bu
dusts yasanmasina ragmen Zonguldak ilinin gelismiglik sirasi
halen Turkiye ortalamasinin Uzerindedir. Buna gore Zonguldak
icin bile halk sagligr problemi olan demir, ¢inko ve A vitamini
eksikliginin  Ulkemizin bazi diger illeri icin daha fazla sorun
olusturabilecegi dUstuntlmustar.

CGalismamizin bazi eksiklikleri ve kisitlamalari bulunmaktadrr.
Arastirmamizin Ulkemizin bir ilinde yapiimis olmasi kisitliliklardan
biridir. Fakat ¢ikan sonuglann TUIK verileriyle &rtismesi
nedeniyle arastirmamiz énemli bilgiler sunmaktadir. Eksikligimiz
ise galismaya alinan olgularin uzun dénem izleminin olmamasidir.

SONUG

Mikrobesin eksiklikleri gelismis Ulkelerde buytk dlglide kontrol
altina alinmistir. Amacimiz, bu eksikliklerin tlkemizde de kontrol
altina alinmasi olmalidir. Bunun igin ulusal ¢apta halk saghgi
programlari yurutdlebilmesi igin dncelikle bu eksikliklerin sikligini
bilmek gerekir. Turkiye’de mikrobesin eksikliklerin sikiginin
belirlenebilmesi icin yeterli olgu sayisi ile degisik 6zellikte toplum
orneklerinin incelenmesine ihtiyag vardir.

Hasta Onami: Calismaya katilan tim olgularin ebeveynlerinden
yazili onam alinmistir.
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Booster Dose Vaccine Response among Children Who were
Primary Hepatitis B Vaccine Non-Responders and Sensitive
Groups Concerning Vaccine Response
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ABSTRACT

Objective: In this study, booster dose vaccine response was evaluated after performing a vaccine schedule at 0,
1st and 6th months among 83 children aged between 2 and 16 years who were primary hepatitis B vaccine non-
responders and we tried to determine which groups were sensitive concerning vaccine response.

Material and Methods: Euvax B vaccine which included 10 ug HBsAg was administered in 3 doses for the second
time at 0, 1 and 6 months as 0.5 ml intramuscularly in the deltoid muscle to 83 healthy children aged between 2 and 16
years who were primary hepatitis B vaccine non-responders and their vaccine status was determined with tests before
minor surgery. Blood tests were taken three times from children at 1, 6 and 7 months after the first vaccination and anti-
HBs titer was evaluated by using enzyme-linked immunosorbent assay technique.

Results: The mean age of the children was 9.3+3.6 years (2-15,9 years). The anti-HBs geometric mean concentration
was found to be 537.97+377.51 mlU/mL (0.6-1000) after the first vaccination, as 309.33+ 337.45 mIU/mL (8-1000)
after the second vaccination and as 609.78+347.43 miU/mL (11.1-1000) following the third vaccination. Anti-HBs
positive conversion rates in T1 were compared in 81 children who had been checked after the first vaccination and anti-
HBs positive conversion rates were found to be significantly lower in children whose anti-HBs titer was under 1 miU/ml
before vaccination (p=0,01, Z -3.29, U 469). There was no difference concerning T6 and T7 between these two groups.
Anti-HBs positive conversion rates in T6 and T7 were found to be significantly higher in children with malnutrition
(p=0.008, Z -2.56, U 60.5, p=0.03, Z -2.11, U 26.5).

Conclusion: \When observing the rapid decrease in T6 in contrast with the two dose vaccination, it is thought that anti-
HBs seroconversion rates and anti-HBs geometric mean concentration are related with reminding, anti-HBs titer before
vaccination and checking time of anti-HBs rather than the number of reminding doses. In fact, we believe that 3 dose
vaccination is better among those children whose anti-HBs titer is under <1 mlU/mL and who have malnutrition.

Key Words: Booster vaccination, Child, Hepatitis B virus, Unresponsiveness

oz
Amac: Calismada birincil hepatit B asi yanitsiz 2-16 yas araligindaki 83 ¢ocukta, 0, 1 ve 6. ay agl semasi uygulanarak
elde edilen hatirlatma doz asi yanitlar degerlendirilmis ve asi yanitinda hassas gruplar belilenmeye calisiimistir.

Gerec ve Yontemler: KucUk cerrahi girisimler éncesi yapilan tetkikler sonrasinda birincil hepatit B asl yanitsiziigi sapta-
nan 2-16 yas araligindaki saglikli 83 ¢cocuda, 2. kez 0, 1 ve 6. aylarda 3 doz 10 pg HBsAg iceren Euvax B agsisi deltoid
kasa 0.5ml kas i¢ine uygulanmistir. Gocuklardan birinci asidan 1, 6 ve 7. ay sonra olmak Uzere, 3 kez kan alinarak anti-
HBs titresi enzyme-linked immunosorbent assay teknigi ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 9.3+3.6 yil (2-15.9) bulunmustur. Birinci agl sonrasi anti-HBs ortalama geometrik
konsantrasyonu 537.97+377.51 mlU/mL (0.6-1000), 2. asl sonrasi 309.33+ 337.45 mIU/mL (8-1000), 3. asl sonrasl
609.78+347.43 mIU/mL (11.1-1000) bulunmustur. Birinci asi sonrasi tetkik yapilabilen 81 ¢cocuk arasinda T1’de anti-
HBs-positive serokonversiyon orani, asl éncesi anti-HBs titresi 1 mIU/mL'nin altinda olan ¢ocuklarda diger gruba gore
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istatistiksel anlamli bicimde daha distk bulunmustur (p=0.01, Z -3.29, U 469). Bu 2 grup arasinda T6 ve T7’de istatistiksel fark saptan-
mamistir. Malnttrisyonlu hastalarda T6 ve T7’de anti-HBs positive serokonversiyon orani diger gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha
yUksek bulunmustur (p=0.008, Z -2.56, U 60.5, p=0.03, Z -2.11, U 26.5).

Sonug: iki doz asiya ragmen T6’daki hizll diistise bakildiginda, anti-HBs serokonversiyon orani ve anti-HBs ortalama geometrik konsant-
rasyon degerleri hatirlatma doz sayisindan ziyade, hatirlatma yapiimasina, asi éncesi anti-HBs titresine ve anti-HBs titresi bakma zamaniyla
ilgili g6zUkmektedir. Ancak, asl 6ncesi anti-HBs titresi <1 mIU/mL olanlar ve malnitrisyonlu ¢ocuklarda 3 doz asillamanin daha dogru

olacagl kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Hatirlatma asilamasi, Cocuk, Hepatit B virls, Cevapsizlik

INTRODUCTION

Viral hepatitis B is a public health problem and there are
no specific drugs to treat hepatitis B virus (HBV) infection.
For susceptible populations, the most effective preventive
measure is to improve immune competence by immunizing
with a hepatitis B vaccine (1). Several studies have found that
unresponsiveness to the primary hepatitis B vaccination is seen
in 1-15% of the cases (2,3).

In this study, booster dose vaccine response was evaluated after
performing a vaccine schedule at 0, 1 and 6 months 83 children
aged between 2 and 16 years who were non-responders to the
primary hepatitis B vaccine. Moreover we tried to determine
which groups were sensitive to vaccine response.

METHODS

The study was conducted between 1 August 2015 and 1 May
2016 at the University of Health Sciences, Ankara Child Health
and Diseases Hematology Oncology Training and Research
Hospital. 83 children were included in the study. All of the
children were informed of the completion of the first vaccine
series of hepatitis B 3 doses. Hepatitis B surface (HBsAQ)
antigen, antibody to hepatitis B surface (anti-HBs) antigen, and
antibody against hepatitis B core (anti-HBc) antigen titers were
examined by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
technique before any minor surgery. In children, HBsAg and
anti-HBc were found (-), anti-HBs titer was found to be <10 mIU/
mL and they were directed to the Well Child Unit for hepatitis B
vaccination. Children with immune deficiency, chronic diseases
or a history of hepatitis were excluded from the study.

Euvax B (Sanofi Pasteur Ltd., Thailand/LG Life Sciences Ltd.,
Korea [batch no. UVA14046]) vaccine which included 10 pg
HBsAg was performed by the same nurse in 3 doses for the
second time at 0, 1 and 6 months as 0.5 ml intramuscularly
in the deltoid muscle to the children. The vaccines were used
within the dates of validity. Blood tests were taken three times
from the children at 1 (T1), 6 (T6) and 7 (T7) months after the
first vaccination, and anti-HBs titer was checked by ELISA
method. Anti-HBs titers of <10 mIU/mL were considered as
negative; anti-HBs titers of =10 mIU/mL were considered as
positive (4). 25.3% (21/83) of the children had been vaccinated
with 2 doses and 62 (74.7 %) children had been vaccinated with
3 doses. Anti-HBs titer was checked in 97.6% (81/83) of the

children before the second vaccination (T1), in 74.7% (62/83) of
the children before the third vaccination (T6) and 49.4% (41/83)
of the children one month after the third vaccination (T7).

Ethical approval was obtained for this study from University of
Health Sciences, Ankara Child Health and Diseases Hematology
Oncology Training and Research Hospital Ethical Committee.

Statistical analysis

The statistical software SPSS 17.0 was used for statistical
analysis. Descriptive statistics were employed. Wilcoxon
Signed Rank test was used for dependent groups and Mann-
Whitney U test was used for independent groups. Differences
were considered statistically significant with P values of <0.05.

RESULTS

There were 36 (43.3%) girls and 47 (56.7%) boys. Their mean
age was 9.3+3.6 (2-15.9) years. According to body mass index
percentile rates, 9 (10.8%) of the children had malnutrition, 14
(16.8%) of the children were obese and 60 (72.4%) showed
normal weight. Forty seven (56.6%) of the children had been
exposed to tobacco smoke. Family members or first degree
relatives of twenty nine (34.9%) children were HBV carriers.

The mean duration after the primer vaccination schedule
was found as 8.8+3.6 (1.5-15.4) years. Before the booster
vaccination, the anti-HBs geometric mean concentrations
(GMCs) of the children were found to be 2.37+ 2.53 mIU/mL
(0.0-9.45), and the anti-HBs titer was under < 1mlU/mL in
44.6% (37/83) of the children. A protective antibody titer was
found in all 83 children whose anti-HBs titer was checked. Anti-
HBs titer was found a as <10 mlU/mL among four children
(4.9%) whose anti-HBs titer was checked before the second
vaccination, three of these children had efficient anti-HBs titer
after the second vaccination and one of these children had
efficient titer after the third vaccination.

Anti-HBs GMCs was found as 537.97+377.51 mlU/mL (0.6-
1000) in T1, 309.33+ 337.45 miU/mL (8-1000) in T6 and
609.78+347.43 mlU/mL (11.1-1000) in T7. A 227 fold increase
was ensured in anti-HBs GMCs after the first booster dose
vaccine when compared with the levels before the vaccination.
A significant decreased correlation concerning anti-HBs GMCs
was found in 60 children in T1-T6 (p=0.000, r -0.69) and a
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significant increased correlation was found in 41 children in
T6-T7 (p=0.000, r 0.73) and in T1-T7 (p=0.000, z 0.70). A
significant relationship was observed concerning anti-HBs
positive conversion rates in 60 children in T1-T6 (p=0.000, z
-4.0, negative ranks=39, positive ranks=15, ties=6) and in 41
children in T6-T7 (p=0.000, z -4.8, negative ranks=3, positive
ranks=32, ties=6) and in T1-T7 (p=0.001, z -3.2, negative
ranks=6, positive ranks=29, ties=6).

Anti-HBs positive conversion rates after the 1st, 2nd and 3rd
vaccination were lower in children who had been exposed
to tobacco smoke and children with obesity that will not be
fully significant (p>0.05). Anti-HBs positive conversion rates in
T6 and T7 were revealed significantly higher in children with
malnutrition than among the others (p=0.008, Z -2.56, U 60.5,
p=0.03, Z-2.11, U 26.5).

When we compared the 81 children who had been tested after
the first vaccination, anti-HBs positive conversion rates in T1
were found to be significantly lower in children whose anti-HBs
titer was under 1 mlU/mL before the first vaccination than in the
other group (p=0.01, Z -3.29, U 469). There was no difference
for T6 and T7 between these groups (p>0.05).

DISCUSSION

To prevent HBV infection, the World Health Organization
advocated HBV vaccination of all infants in 1992, first and
universal vaccination by the end of 2013 (1). Turkey is a country
which has an intermediate endemicity concerning HBV infection
(5). Effective control of HBV transmission in regions with high
and intermediate endemicity would not be possible without the
vaccination of the most vulnerable groups of the population (6).
The vaccine was included in the vaccination schedule in Turkey
in 1998 (7).

Although there is no hesitation about hepatitis B vaccine being
the most efficient way to prevent HBV infection, there are a few
questions as to the duration of protection, the necessity of a
booster dose and timing, and whether protection will continue
if the anti-HBs titer fall below <10 mIU/mL (8-15).

Risk factors and efficient vaccination strategies have been
developing concerning hepatitis B vaccine unresponsiveness
which is seen in 1-15% of cases according to several
studies (2,3,8,16). Several factors have been associated with
nonresponse to hepatitis B vaccine. These factors include
vaccine factors (e.g., dose, schedule, injection site) and host
factors. Male gender, obesity, smoking, and chronic illness
have been independently associated with unresponsiveness to
hepatitis B vaccine (4). The Centers for Disease Control and
Prevention have advised that individuals who do not respond to
the first series of hepatitis B vaccine should complete a second
three dose vaccine series. The second vaccine series should be
given over the usual 0, 1, 6 month schedule (4). In this study, we
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have aimed to evaluate booster dose vaccine responses after
using a 0, 1 and 6 month vaccine schedule among the children
who were unresponsive to the primary hepatitis B vaccine and
determine sensitive groups concerning vaccine response.

High rates of hepatitis B carriers (35%) were found among the
children’s families or first degree relatives. This situation may be
seen as coincidental as indeed the prevalence of this disease
in our country may well be related with genetic or ethnic factors
(5,17-20).

In our study, none of the children were positive for HBsAg or
anti-HBc antibodies or were reported to have clinical symptoms
of HBV infection during the 8.8 years after primary HBV
vaccination. It has been shown that vaccine induces active
production of anti-HBs antibody accompanied by HBsAg
specific  immunological memory that provide continuous
protection in the absence of antibody. These findings also
confirm what has been demonstrated in other studies (11,12).
Individuals whose anti-HBs levels decline to <10 miU/mL
may not be at risk of hepatic disease since they have HBsAg
specific immunological memory. Following exposure to HBV,
the presence of the immunological memory rapidly leads to
a robust anamnestic response, which prevents acute disease
and chronic infection (12).

Protective anti-HBs titers were supplied after the three dose
vaccination for all of the children in our study and results were
found to be high after the first booster dose (95.1%) and were
consistent with other studies (Malaysia 94.0% and Germany
97.2%-99.6%) (9.22).

In our study, anti-HBs positive conversion rates in T1 were
determined to be significantly lower in children whose anti-HBs
titer was under 1 mlU/mL before the vaccination than the other
groups. In fact, there was no difference in T6 and T7 between
the groups. This situation has recently been studied in order to
identify genetic reasons (17-19,23,24). We therefore believe that
three dose booster vaccination is suitable for these children.

Studies have shown that the hepatitis B vaccination response is
lower in obese children (25,26). Although statistical significance
was not detected in our study, anti-HBs positive conversion
rates after the 1st, 2nd and 3rd vaccinations were lower
in obese children. It has been shown in other studies that
hepatitis B vaccine response is influenced negatively in patients
with malnutrition. In our study, anti-HBs positive conversion
rates in T6 and T7 were seen to be significantly higher in
children with malnutrition than the other group. We think that
this result is associated with the immunity problems children
with malnutrition often confront as well as technical problems
during their vaccination (27). In our opinion, three dose booster
vaccination is suitable for children with malnutrition.

Our study has limitations such as the small case group and the
fact that the anti-HBs titer after the last vaccination could not be
checked in the long term.
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For children with low or undetectable anti-HBs titers after
hepatitis B vaccination, several methods have been developed
to overcome this unresponsiveness. The current chief counter
measures include using more immunogenic epitopes or
replacement vaccines, increasing the number of vaccinations
and doses, changing the method of vaccination, and combining
the vaccine with an adjuvant orimmunoregulant (8,16,28-31). In
our study, anti-HBs seroconversion rates and anti-HBs GMCs
in T1 decreased rapidly in T6 after 5 months. Additionally, both
anti-HBs seroconversion rates and anti-HBs GMCs in T6 after
the third booster dose increased rapidly in T7. So, the significant
difference about the increased aspect of seroconversion rate
and GMCs between T1 and T7 and the rapid decrease in T6
despite two dose vaccination are related with reminding, anti-
HBs titer before vaccination and the checking time of anti-HBs
rather than the number of reminding doses (17,32,33).

In conclusion, high-rated protection (95.1%) is obtained after
the first dose booster vaccination. When we examine the rapid
decrease in T6 in contrast with two doses vaccination, it is
thought that anti-HBs seroconversion rates and anti-HBs GMCs
are related with reminding, anti-HBs titer before vaccination
and the checking time of anti-HBs rather than the number of
reminding doses. In our opinion, providing those children whose
anti-HBs titer is under <1 mIU/mL and who have malnutrition
with three dose vaccination is more suitable. Further studies are
need to concerning this subject which include larger sample
groups and long-term testing of antibody titers.
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Cok Diisiik Dogum Agirlikli Prematiire infantlarda Tiroid
Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Thyroid Functions in Very Low Birth Weight

Preterm Infants
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0z

Amac: Konjenital hipotiroidizm (KH) dinya c¢apinda zihinsel engelligin énlenebilir ve énde gelen nedenidir. Konjenital
hipotiroidi prevalansi yaklasik 1/3000’dir. Hipotiroidi, 6zellikle hasta olanlarda olmak Uzere premattrelerde term bebek-
lere gbre daha siktir. Calismamizda ¢ok distk dogum agirlikli (CDDA; <1500g) olan hastalarda KH sikligini saptamayi
amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma 52 aylk dénem boyunca yatan CDDA bebeklerin tibbi kayitlarinin retrospektif olarak
degerlendiriimesi neticesinde gerceklestirildi. ik yatistan sonra 5 glinden uzun yasayan hastalarin tiroid fonksiyon testleri
(TFT), [serbest tiroksin (sT4), tiroid stimtlan hormon (TSH)] kayit edildi. Anormal sonucu olan hastalarin kontrol TFT so-
nuglarina gére hastalar alt gruplara ayrildi. KH grubuna tiroid hormon takviyesi yapildi.

Bulgular: Calismaya 5. gtinde alinan TFT sonucu elde edilebilen 581 hasta dahil edildi. Yetmisdokuz hastadan alinan
ilk TFT anormal, ikinci kontrolde 26 hastanin TFT degerleri anormal olmasi nedeniyle KH tanisi konularak tiroid hormon
takviyesi verildi. Cok dustk dogum agirlikli yenidoganlarda KH orani %4.4 (1/23) olarak tespit edildi. Ayrica KH olan
hastalarin gebelik haftalari, dogum agirligi anlamli olarak daha dusuk (sirasiyla p<0,00, p=0,037), kiz cinsiyet orani daha
yUksek (p=0.017) bulunmustur.

Sonug: Konjenital hipotiroidi orani DDA prematirelerde daha distk gebelik haftasi ve dogum agiriigi ile kiz cinsiyette
yUksek bulunmustur. PrematUrelerde tiroid fonksiyon bozuklugu yaygin olarak izlenmektedir. Ozellikle prematUrelerde
norogelisimsel sonuclar disinuldiginde tiroid fonksiyon testlerinin tekrarn KH'yi tespit etme acisindan énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Cok distk dogum agirigi, Konjenital hipotiroidi, PrematUre, Tiroid disfonksiyonu

ABSTRACT

Objective: Congenital hypothyroidism (CH) is the leading cause of mental retardation worldwide although preventable.
The prevalence of congenital hypothyroidism is about 1/3000. Hypothyroidism is more frequent in preterm infants,
especially in sick preterms, than in term infants. In our study, we aimed to ascertain the frequency of CH in very low birth
weight preterm infants (VLBW, <1500 g).

Material and Methods: The study was carried out on the basis of the retrospective evaluation of medical records
in VLBW infants who were hospitalized in a period of 52 months. Thyroid function tests (TFT) [free thyroxine (sT4),
thyroid stimulating hormone (TSH)] were recorded in patients who survived 5 days following the first admission.
Patients with abnormal TFT results were divided into subgroups according to the control TFT results. Thyroid hormone
supplementation was administered for the CH group.

Results: A total of 581 patients where TFT results for the 5th day were available were included in the study. The first TFT
results of 79 patients was abnormal. In the second control, 26 patients were diagnosed with CH because of abnormal
TFT values and thyroid hormone supplementation was administered. In VLBW infants, the rate of CH was 4.4% (1/23).
In addition, the gestational age and birth weight of the patients with CH was significantly lower (p=0.000, p=0.037) and
the female sex ratio was higher (p=0.017).

Conclusion: The rate of congenital hypothyroidism was found to be higher in the female gender with a lower gestational
age and birth weight in the preterm infants. Thyroid dysfunction is prevalent in preterm infants. While considering the
neurodevelopmental consequences especially in preterm infants, it is important to ensure re-measurement of thyroid
function tests to identify CH.

Key Words: Very low birth weight, Congenital hypothyroidism, Premature, Thyroid dysfunction
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GIiRIS
Tiroid hormonlar normal  bUyUdmenin  ve normal beyin
gelisiminin  olmasi icin gereklidir. Yenidogan bebeklerdeki

hipotiroidizm dunya c¢apinda zihinsel engelligin 6nde gelen
nedenidir (1). Konjenital hipotiroidili (KH) yenidoganlarin erken
dénemde taninmasi ve uygun sekilde ydnetimi Onlenebilir
ndrogelisimsel  gerilik sebebini  ortadan kaldiracaktrr. Bu
nedenle, dinya capinda tarama testleriyle KH’nin neden
oldugu noérogelisimsel gerilik azalmistir (2). Konjenital hipotiroidi
yaygin konjenital endokrin bozukluklardan biri olup prevalansi
1/3000 yenidoganda oldugu tahmin ediimektedir (3). Bu
prevalans zamaninda dogan bebeklerde yaklasik 1/4000
iken ¢ok dustk dogum agiriki (CDDA; <1500 g) bebeklerde
1/400 olarak 10 kat daha yUksektir (4). Hastaligin insidansinin
son birka¢ dekatta artmis oldugu izlenmektedir. Bu bUylk
oranda neonatal tarama stratejileri, degisen demografik bilgiler
ve KH riskinin yuksek oldugu prematire bebeklerin hayatta
kalmalarinin artmasindan dolayidir (5). Ozellikle hasta olanlarda
olmak Uzere prematirelerde term bebeklere gdre hipotiroidi
daha sik gortimektedir. Ayrica, triiodotironin (T3) ve serbest
tiroksin (sT4) duzeyleri hayatin ilk birkac haftasinda term
bebeklerden daha dustk olarak izlenmektedir. PrematUrelerdeki
hipotiroidi  durumuna  hipotalamik-pituiter-tiroid  aksindaki
immaturite, tiroid bezinin iyotu konsantre etmesindeki ve tiroid
hormonunun  sentez/metabolizmasindaki  immatdrite, tiroid
hormon depolarinda postnatal azalma, termogenezis i¢in tiroid
hormon gereksiniminde artis, prematurenin tiroid disi hastalid,
iyot fazlaligi/yetersizligi, ilaglar (6rn; dopamin ve steroidler) gibi
faktorlerin neden oldugu dusUntimektedir (2,6). Prematire
infantlarda tiroid fonksiyon bozuklugunun yenidogan mortalite,
morbidite ve uzun dénem ndérogelisimsel olumsuz sonuglarla
ilgisi iyi bilinmektedir (7). Konjenital hipotiroidi taramasi
baglica: tiroid stimtlan hormon (TSH), sT4 ve TSH ile birlikte
sT4 bakilmasi seklinde Ug¢ stratejiyi icerir. Premattrelerde KH
taramasi norogelisimsel geriligi azaltmak ya da onlemek icin
6nemlidir (2). Calismamizda CDDA prematUrelerde gegici tiroid
disfonksiyonu ve kalici KH sikliginin arastirimasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya Eylil 2012 ile Aralk 2016 arasi Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine (YYBU) yatan, dogum agirigi <1500 g olan
prematUre hastalar dahil edildi. Calisma icin yerel etik kuruldan
(karar numarasi: 160/2017) onam alindi. Calismaya dahil edilen
hastalarin ailelerinden YYBU’ne yatis esnasinda tiim girisimsel
islemler igin bilgilendirilmis onam alinmaktadir. Hastalar, gegici
ya da kalici tiroid fonksiyon bozuklugu ve tiroid hormon destedgi
tedavisi verilip verilmemesi gbz dnine alinarak gruplara ayrild.

Hastalara ait veriler tibbi kayitlardan retrospektif olarak elde
edildi. Her hastanin TSH ve sT4 diUzeyleri postnatal 5. giinde
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kontrol edildi. 5. ginden énce yasamini yitiip TSH ve sT4
dizeyleri bakilamayan hastalar degerlendirimeye alinmadi. ilk
degeri anormal olan hastalarin 2-3 haftada ve taburculuk dncesi
tiroid hormon diizeyleri tekrarland. ikinci kontrolde anormal
olan hastalar kalici hipotiroidi kabul edilerek tiroid hormonu (10-
15 pg/kg levotiroksin) tedavisi baslandi. ilk degeri anormal olup
ikinci 6rneklem (ortalama+standart sapma; 14.1gun+4.7gun)
ile kontrol sonucu normal olan hastalar gegici tiroid fonksiyon
bozuklugu olarak kabul edilerek tedavi baslanmadi. Dustk sT4
<0.7 ng/dl, ytksek TSH >20 ulU/L olarak tanmlandi. Konjenital
hipotiroidizm TSH >20 ulU/L ile serbest, T4 <0.7 ng/dl
konsantrasyon olarak tanimlandi (8,9). Tedavi edilen gruba tiroid
ultrasonografi yapildi. Tiroid fonksiyon testleri (TFT) sonuclari
Amerikan Pediatri Akademisi, Amerikan Tiroid Birligi ve Lawson
Wilkins Pediatrik Endokrin Dernegi tarafindan tiroid fonksiyon
testlerinin sonugclarina gére alt gruba ayrildi (8,9). ikinci kontrol
TFT sonucuna gore konjenital hipotiroidizm (disUk sT4, yiksek
TSH), kalici hipotiroksinemi (dUsik sT4, normal TSH), kalici
hipertirotiropinemi (normal sT4, ylksek TSH) olan hastalara
tiroid hormon takviyesi baglandi.

Gebelik haftasi (GH), dogum agirigi (DA), 1 ve 5. dakika Apgar
skoru, cinsiyet, antenatal steroid uygulanmasi, anne yas,
annede tiroid hastalidl, gestasyonel diyabet mellitus (GDM) ve
preeklampsi gibi demografik dzellikler ile inotrop amacl verilen
dopamin kaydedildi.

Hastalardan elde edilen serum 6rneklerinde, sT4 ve TSH kan
dUzeyleri 6lcUmU elektrokimiliminesans immunoassay ilkesini
kullanan Roche e601 (Roche diagnostic GmbH, Mannheim,
Germany) analizért ile gergeklestirildi. Fonksiyonel duyarliigi
0.014 plu/mL ve bulma limiti 0.005 ulU/ml’di. Serbest tiroksin
icin varyasyon katsayisi (VK), sirasiyla 15.4 pmol/L ve 55.3
pmol/L konsantrasyonlarinda %1.97 ve %?2.98’di. Tiroid
stimUlan hormon icin VK’lar sirasiyla 3.4 plU/mL ve 13.6 plU/
mL konsantrasyonlarda %2.64 ve %2.42’di.

istatistik Analiz

Hastalardan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak
sayisallastirildi. Istatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 15.0 Istatistiksel Paket kullanilarak
yapildi. P<0.05 degeri istatistiksel acidan anlamli kabul edildi.
Olctim degerlerinin normal dagilima uygunluklan grafiksel olarak
ve Shapiro-wilk testi ile incelendi. Sonuclar ortalamaz+standart
sapma olarak verildi. Surekli degiskenler icin t testi veya Mann-
Whitney U testi uygulandi. Nominal degiskenler icin x? testi veya
Fisher exact testi uygulandi.

BULGULAR

Bir Eyldl 2012 ile 31 Arallk 2016 arasi prematire ve CDDA'll
dogan 637 hasta degerlendirildi. Bu hastalarda 5. giinden dnce
Olen 56 hastanin TFT verisi yoktu. Bes glnden fazla yasayan
581 hasta (GH: 28.12+1.2 hafta, DA:1068+225 g) calismaya
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dahil edildi. Hastalarn 79’'unda (%13.5) tiroid fonksiyon
testlerinde bozukluk saptandi ve bu anormal sonuglar Amerikan
Pediatri Akademisi, Amerikan Tiroid Birligi ve Lawson Wilkins
Pediatrik Endokrin Dernegi tarafindan tiroid fonksiyon testlerinin
sonuglarina gdre alt gruba ayrildi (8,9) (Sekil 1). Anormal TFT
saptanan 79 hastanin ikinci TFT’si normal olup gegici tiroid
fonksiyon bozuklugu [gegcici hipotiroidizm (gegici dlsUk sT4,
gecici yuksek TSH): n=4, gegcici hipotiroksinemi (normal TSH,
gecici dusUk sT4): n=34, gecici hipertirotiropinemi (normal
sT4, gegcici yuksek TSH): n=9, normal tiroid fonksiyonu (normal
sT4, normal TSH): n=6) hasta sayisi 53 (%67) olarak tespit
edildi. ikinci TFT’si anormal olup tiroid hormon tedavisi alan
KH’li [konjenital hipotiroidizm (dUstk sT4, yiksek TSH): n=13,
kalici hipotiroksinemi (disUk sT4, normal TSH): n=2, kalici
hipertirotiropinemi (normal sT4, yUksek TSH): n=11] hasta
sayisl 26 (%33) olarak tespit edildi ve tiroid hormon tedavisi
bagland (2,7-9) (Sekil 1, Tablo ). Cok distuk dogum agirlikl
yenidoganlarda KH orani %4.4 (1/23) olarak tespit edildi. Tedavi
edilen grubun tiroid ultrasonografileri normal olarak bulundu.

Ik TFT sonucunda KH tanisi alarak tedavi edilen grupta sT4
(0.65+0.26 ng/dl), gegici tiroid fonksiyon bozuklugu grubundaki

sT4’e (1.08+0.32 ng/dl) gore istatistiksel olarak anlamli dustk,
TSH anlamli olarak yiksek (siraslyla 50.41+31.52 ulU/L v.s.
4.80+0.13 ulU/L) bulundu (p=0.000, p=0.000). Konjenital
hipotiroidi olan grupta GH anlamli olarak daha duisUk (sirastyla
27.32+1.04 vs 28.16+1.20, p<0.001), DA anlamli olarak daha
dUsUk (siraslyla 978g+197 vs 1073g+226, p=0.037), kiz cinsiyet
anlamli olarak daha yuksek (sirasiyla %73 vs %49, p=0.017)
bulundu. Tiroid hormon tedavisi alan ve almayan gruplar
arasinda 1. ve 5. dakika Apgar skoru, antenatal steroid tedavisi,
annede tiroid hastaligl, preeklampsi, GDM, dopamin verilmesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 1).

TARTISMA

Birgok calismada genel KH insidansi tim dogan bebekler
icin verilmektedir. Genel olarak KH prevalans 1/3000-4000
arasinda oldugu bildirilmektedir. Premattrelerde KH prevalansi
term bebeklere gbre daha yltksektir (4). Son yillarda dinyadaki
yenidogan tarama programlarindan elde edilen raporlar
Isiginda KH insidansinda bir artis oldugunu  belirtimistir (5).

Calisma déneminde <1500g
yatan hasta (n=637)

ilk 5 giinde &len hasta (n=56)

Baslangic TFT (n=581)

Anormal TFT
(n=79,%13,5)

Normal TFT
(n=502, %86,5)

Diislik sT4 Dilsiik sT4 Normal sT4 Normal sT4
Yiiksek TSH Normal TSH Yiiksek TSH Normal TSH
(n=17) (n=36) (n=20) (n=6)
Disik sT4 Normal sT4 Dusiik sT4 Normal sT4 Normal sT4 Normal sT4 Normal sT4 Yiksek TSH
Yiiksek TSH Normal TSH Normal TSH Normal TSH Yiiksek TSH Normal TSH Normal TSH
Konjenital Gecici Persistan Gecici Persistan Gecici Normal Tiroid Gecikmis T3H
Hipotiroidizim Hipotiroidizim Hipotiroksinemi Hipotiroksinemi Hipertiratiropinemi Hipertiratiropinemi Fonksiyonu Artizi
n=13)° (n=4) n=2)* (n=34) [n=11}* (n=3) [n=6) (n=0}
[Mean T5H; [Mean TSH; 12,62 [Mean T5H; 15,52 [Mean T5H; 4,51 [Mean TSH; 43,05 [Mean TSH; 14 44 {MeanT5H; 13,11
62,02 ulu/L, ulufL, ull/L, ulufL, ulljfL, ulufL, ulufL,
Mean sT4,; MeansT4; 0,83 MeansT4; 0,58 MeansT4; Mean sT4; 0,89 Mean sT4; 0,86 MeansT4; 1,08
0,47 ng/dli ng/dl ng/dl 0,86 ng/dl nz/d! ng/dl ng/di

*Tiroid hormon tedavisi alan hastalar

sT4; serbest tiroksin, TSH; Tiroid stimiilan hormon, TFT; Tiroid fonksiyon testi

Sekil 1:
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Tablo I: Tiroid hormon tedavisi alan ve almayan gruplarda sT4, TSH dizeyi ve demografik 6zellikler.

Levotiroksin ile tedavi Levotiroksin ile tedavi

Demografik faktorler ve tiroid fonksiyon test sonuclari edilen grup (n=26) edilmeyen grup (n=555) p

Gebelik haftasi, (ortalamaxSS) 27.32+1.04 28.16+1.20 0.001*
Dogum agirhgi, g (ortalama=SS) 978+197 1073+£226 0.037
Kiz cinsiyet, n (%) 19 (73) 264 (49) 0.017*
1. dakika Apgar skoru, ortanca (minimum-maksimum) 5 (2-6) 5(1-8) 0177
5. dakika Apgar skoru, ortanca (minimum-maksimum) 7 (3-8) 8 (2-10) 0.284
Antenatal steroid tedavisi, n (%) 15 (57.6) 384 (69.1) 0.843
Annede tiroid hastaligi, n (%) 1(3.8) 17 (3) 0.567
Annede preeklampsi, n (%) 5(7.7) 107 (19.2) 0.918
Annede GDM, n (%) 3(11.5) 22 (3.4) 0.104
Dopamin kullanimi, n (%) 5(19.2) 85 (15.3) 0.615
sT4, ng/dl (ortalama=SS) 0.65+0.26 1.08+0.32 0.001*
TSH, ulU/L (ortalama=SS) 50.41+31.52 4.80+0.13 0.001*

*P <0,05 degerleri anlamii kabul edildi. GDM: gestasyonel diabetes mellitus, sT4: serbest tiroksin, TSH: tiroid stimtilan hormon, SS: standart sapma.

Calismamizda CDDA premattrelerde KH sikigi 1/23 (%4.4)
olarak tespit edildi. Literatirde CDDA prematurelerde KH sikligi
%9-12.2 olarak belirtilmistir (2,6).

Son vyillarda yapilan birgok Ulkenin dahil oldugu (Amerika,
Kanada, Yunanistan, italya ve Yeni Zelanda) tarama programinda
KH insidansi 1/1400-2800 olarak rapor edildi. Konjenital
hipotiroidi insidansindaki bu fark ispanyollar ve Asyallar gibi
belirli etnik popllasyonlar ile prematUrelik gibi faktorler dahil
olmak Uzere, KH agisindan daha yUksek risk taglyan hastalarin
taramasinin artmasi olabilir (5). Arjantin ve italya’dan yapilan
uzun ddénem tarama programi sonucunda TSH esik degerin
dUsurdlmesi neticesinde KH insidansi daha ytksek olarak tespit
edildi (10,11). Turkiye’den yapilan c¢alismalarda, yenidogan
déneminde 1991-1992 yillarinda alinan 30097 kan &rneginde,
KH prevalansi 1/2736 olarak bulunmustur (12). Ulkemizden
yapilan bagka bir prevalans galismasinda kalici KH sikligi her
canli dogumda 1/3344 olarak rapor edimistir (13). Yalniz
Ulkemizde prematurelerde KH sikligini gosteren literatUr bilgisine
ulasamadigimizdan, galismamizin bu konuda 6nemli katkilarda
bulunacagi dusincesindeyiz.

Cok distk dogum agirlikll bebeklerin hayatta kaliminin artmasi,
prematurelerin yenidogan déneminde ve sonrasinda hayat etki-
leyebilen tiroid fonksiyon bozuklugu karmagsik problemini ortaya
clkarmistir (6). Prematiire infantlarda gecici ya da kalici hiper-
tirotiropinemiye déntstim 6n gértlemediginden KH agisindan
risk altindadirlar (2). Azalmis sT4 nedeni ile ortaya ¢ikan gegici
hipotiroksinemi kendini sinirlayan bir durum olup premattreler-
de yaygin olarak izlenmektedir. Ayrica artmis TSH ile kendini
gbsteren gegcici hipertirotiropinemi de prematUrelerde yaygindir.
Baslangi¢c hipertirotiropinemi israrci hipertirotiropinemi ya da
tiroid hormon takviyesi gerektiren kalici hipertirotiropinemi ile
kendini sinirlayan gegici hipertirotiropinemiye neden olabilir (2).
Gegici hipotiroksinemi kendi kendini sinirlandirr ve prematire
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bebeklerde daha yaygin olarak izlienmektedir (5). Calismamiz-
daki sonuclarda anormal TFT’si olan 79 hastanin 53’Unin (%67)
kontrol TFT’si normal olup gegici tiroid fonksiyon bozuklugu tes-
pit edildi.

Fetal hipotalamik-pitUiter-tiroid ekseni ilk trimesterden sonra is-
lev gdrmeye baglar ve term olunca tamamlanir (2). Bazi literatir
bilgilerine gbre prematurelerde hipotalamik-pitUiter-tiroid ekse-
ni postnatal 2. haftada olgunlasmaya baslar (4). Sonug olarak,
hipotiroidizm tiroid bezinin konjenital anormallikleri olmadan,
premature bebeklerde tiroid hormonal dlizenlenmesinin olgun-
lasmamis olmasi ve prematUre bebeklerin bazi hastaliklar tara-
findan tiroid hormonuna olan talebin artmasi nedeniyle ortaya
clkmaktadir. Prematire bebeklerde tiroid fonksiyon bozuklugu
olan bazi olgular gegicidir ve postnatal olgunlagsma ile tiroid hor-
monu tedavisi olmadan ¢6zUlur (2). Term bebeklerde KH en sik
nedeni disgenezi iken, prematUrelerde KH hipotalamik-pitUiter-
tiroid eksen immaturitesinden dolay! hipotiroidi olabildiginden,
hastalarimizda tiroid ultrasonunun normal olmasini agiklayabilir.
Konjenital hipotiroidi prematurelerde term bebeklere gdre daha
sk olup CDDA bebeklerde 1/250-1/300 oranda gorulebilir
(4,14). Bu bilgilerin aksine prematiirelerde KH acisindan risk
olmadigini gdsteren veriler de vardir (15,16). Buna karsilk, Oli-
vieri ve ark. (11) prematlre bebeklerin konjenital hipotiroidizm
insidansindaki toplam artisin yaklagsik %50’sini olusturdugunu
bildirmiglerdir. Calismamizda CDDA bebeklerde KH sikiigi %4.4
(1/23) olarak bulunmustur. Bu oranin literattr bilgilerine gére
ylUksek olmasinin nedeni, genetik ve ¢evresel (iyot alm eksikligi
ya da asin alimi) etmenler olabilir. Bu sonuclara benzer sekilde
iran’dan yapilan, gebelik haftasi <35 hafta olan prematireler-
de KH gortime sikig %13, kalici KH sikligi %2 olarak yUksek
bulunmustur (3). Konjenital hipotiroidi, gestasyonel yasi <34
hafta prematUre bebeklerin %20’sinde ve gestasyonel yasi <32
hafta olanlarin %29’unda gorulur (5,17,18). Farkli Ulke verileri
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farkll sonuglar gostermektedir. Ornegin; Amerika’da dlisik olan
gecici neonatal hipotiroidizm orani Berlin’”de 1/8400, Kuzey
italya’da 1/2707, Belgika'da ise 1/700 oraninda gdrilmektedir
(19). Bu sonuclar irklara ve Ulkelere goére insidansin degisebi-
lecegini gostermektedir. Calismamizda CDDA prematUrelerde
gegcici tiroid fonksiyon bozuklugu (gegici hipotiroidizm, gegici
hipotiroksinemi, gegici hipertirotiropinemi ve normal tiroid fonk-
siyonu) orani %9.1 olarak tespit edildi.

Gecikmis TSH vyikselme durumu, prematire ve CDDA
bebekler icin tekrar test yapilmasini icermeyen, tarama stra-
tejileri tarafindan kalici hastalikta dahil bazi KH olgularinin
kacinimasina neden olabilir (5). Ortalama gebelik haftasi 32 ve
ortalama dogum agirigi 1350 g olan prematurelerin oldugu bir
calismada, yenidogan taramasi 2-4 gunde yapilip 15-30 ginde
tekrarlayan calismadan ¢ikarilan sonuca gore, bebeklerin %78’
tekrar tarama olmasaydi KH muhtemelen tespit edilemeyecekti
denilmektedir (6). Bu ylUzden KH taramasinda ilk test normal
olsa dahi 2-4 haftada kontroll gerekmektedir (4).

Tiroid disfonksiyonu GH ve DA ile ters orantili olarak artmaktadir
(2,3,5). Woo ve ark. (20) calismasinda gecikmis TSH artisi
ile KH sikigr asin diusik dogum agirlikli (ADDA; <1000 g)
yenidoganlarda KH 1/58 DA <1500 g olanlarda 1/95 iken,
1500 g Uzerindekilerde 1/30329 olarak bulmuslardir. Bizim
calismamizda bu sonuglara uyumlu olarak KH riski distik GH
ve dusuk DA olanlarda anlamli olarak daha yUksek bulundu.

Konjenital hipotiroidi agisindan risk olarak kiz/erkek cinsiyet orani
2/1 oldugu bilinmektedir (8). Bizim sonuglarimiza goére literatrle
uyumlu olarak CDDA prematUrelerde KH kiz/erkek orani 2.7/1
olarak yUksek bulundu. Aksine, premattrelerin de dahil edildigi
baz calismalarda, KH agisindan cinsiyetin risk olusturmadigi
bildiriimektedir (2,6,7). Annede tiroid hastaligi olmasinin KH
acisindan risk faktérd olusturdugu dustndlmektedir (5). Ancak
calismamizda annede tiroid hastaligi olmasina ek olarak, annede
preeklampsi ve GDM olmasinin kalici ve gecici hipotiroidili
olgular arasinda farkli olmadigr gértldt. Ayrica, guncel literattr
sonuclarina paralel olarak, antenatal steroid tedavisi, 1. ve 5.
dakika Apgar skoru ile KH arasinda iliski olmadigl saptandi
(2). Dopamin gibi ilag tedavileri tiroid fonksiyon fonksiyonlarini
baskilayabilir (6). Galismamizda KH olan ve olmayan gruplar
arasinda dopamin kullanimi agisindan fark tespit edilmedi.

Gincel literatlr bilgisine gbre, prematUrelerde hayatin ik
glnlerinde normal TSH duUzeyi KH'yi ekarte ettirmez. Bu
ylzden, 2. haftada TSH ve sT4 birlikte tekrar bakilmalidir
ve TSH =10 mU/L olan olgular anlamli ve sUpheli olarak
deg@erlendirilmelidir. Tarama testlerinin 2., 6. ve 10. haftada
tekrarlanmasi Onerilmektedir. Gebelik yasi 28 haftadan kisa
olan bebekler normal TSH dlUzeylerine ragmen 6 hafta boyunca
tedavi edilmelidir. Tiroid stimilan hormon seviyesi =20 mU/L
ile birlikte herhangi bir sT4 seviyesi tedaviye inhtiyag duyar.
Yasamin 3. haftasindan 6. haftasina kadar sT4 seviyesi <0.7

ng/dL, TSH seviyesi =10 mU/L ile birlikteyse tedavi gerektirir.
iki kez bakilan normal sT4 ile TSH 10-20 mU/L diizeyi tedaviye
ihtiya¢ duyar (4). Calismamizda KH olup tedavi edilen grupta
levotiroksin dozu sT4 ve TSH normal aralikta tutacak sekilde
dozu ayarlandi. Hastalara taburculuga kadar levotiroksin verildi.
Taburculuk sonrasi hastalar gocuk endokrinoloji bdlimunde
takibe yonlendirildi. Calismamizda hastalarin taburculuk sonrasi
verileri degerlendirilememistir.

SONUG

Cok dusik dogum agirlikli prematirelerde hipotalamik-pituiter-
tiroid aksindaki immaturiteye bagl olarak term bebeklere gore
tiroid fonksiyon bozuklugu yaygindir. Konjenital hipotiroidizm
yenidogan tarama stratejilerindeki degisiklikler, demografik
degismeler ve konjenital hipotiroidizm agisindan ytksek riskli
olan prematiire bebeklerin hayatta kalma oranlarinin artmasi
ile KH insidansi son yillarda artmistir. Bu calismada, CDDA'larin
%4.4°0 (1/23) tiroid hormonu replasmani gerektiren tiroid islev
bozukluguna sahipti. Konjenital hipotiroidinin daha ileri bir yasta
tanisinin konmasl ve tedavi edilmemis KH nedeniyle gelisme
engelli olan kisinin tedavi edilmesi ve egitimesi icin maliyet
yUksekken, kombine bir TSH ve sT4 ydntemi ile taramanin
maliyeti veya tiroid iglevini tekrar test etme maliyeti daha dtsUktUr.
Bu nedenle, 6zellikle premattre bebeklerdeki riskler gbz dntine
alindiginda yenidogan tarama testi icin sadece TSH vyerine,
TSH ve sT4 dlzeylerinin beraber bakimasi ve 2-4. haftada
TSH ve sT4 dlzeylerinin tekrar kontroll uygundur. Bu sayede
KH acisindan yanlis negatif sonuglar, riskli olan prematUrelerde
yakalanabilecektir. Bu ylzden prematire bebeklerde, 6zellikle
GH ve DA daha dusUk olan hastalarda, tiroid fonksiyon testleri
tekrar ediimeli ve KH tanisi dogrulanmalidir.

KAYNAKLAR

1. LaFranchi S. Thyroid function in the preterm infant. Thyroid
1999;9:71-8.

2. Lee JH, Kim SW, Jeon GW, Sin JB. Thyroid dysfunction in very low
birth weight preterm infants. Korean J Pediatr 2015;58:224-9.

3. Torkaman M, Ghasemi F, Amirsalari S, Abyazi M, Afsharpaiman S,
Kavehmanesh Z, et al. Thyroid Function Test in pre-term neonates
during the first five weeks of life. Int J Prev Med 2013;4:1271-6.

4. Hashemipour M, Hovsepian S, Ansari A, Keikha M, Khalighinejad
P, Niknam N. Screening of congenital hypothyroidism in preterm,
low birth weight and very low birth weight neonates: A systematic
review. Pediatr Neonatol 2018; 59:3-14.

5. Wassner AJ, Brown RS. Congenital hypothyroidism: Recent
advances. Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes 2015;22:407-12.

6. Vigone MC, Caiulo S, Di Frenna M, Ghirardello S, Corbetta C,
Mosca F, et al. Evolution of thyroid function in preterm infants
detected by screening for congenital hypothyroidism. J Pediatr
2014;164:1296-302.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2019; 3: 165-170



170 Gakr U ve ark.

10.

11.

12.

13.

Chung ML, Yoo HW, Kim KS, Lee BS, Pi SY, Lim G, et al.
Thyroid dysfunctions of prematurity and their impacts on
neurodevelopmental outcome. J Pediatr Endocrinol Metab
2013;26:449-55.

American Academy of Pediatrics; Rose SR; Section on
Endocrinology and Committee on Genetics, American Thyroid
Association; Brown RS; Public Health Committee, et al. Update
of newborn screening and therapy for congenital hypothyroidism.
Pediatrics 2006;117:2290-308.

Guy VV, Johnny D. Disorders of the thyroid in the newborn and
infant. In: Sperling MA (ed). Pediatric Endocrinology. 4th ed.
Philadelphia (PA): Saunders, 2014:186-208.

Chiesa A, Prieto L, Mendez V, Papendieck P, Calcagno Mde L,
Gruheiro-Papendieck L. Prevalence and etiology of congenital
hypothyroidism detected through an argentine neonatal screening
program (1997-2010). Horm Res Paediatr 2013;80:185-92.

Olivieri A, Fazzini C, Medda E; Italian Study Group for Congenital
Hypothyroidism. Multiple factors influencing the incidence of
congenital hypothyroidism detected by neonatal screening. Horm
Res Paediatr 2015; 83:86-93.

Yordam N, Calikoglu AS, Hatun S, Kandemir N, Oguz H, Tezic T, et
al. Screening for congenital hypothyroidism in Turkey. Eur J Pediatr
1995;154:614-6.

Turkmen S, Vahapoglu A, Dogan N, Can UG. Congenital
hypothyroidism. Turk J Biochem 2012; 37:366.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2019; 3: 165-170

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Larson C, Hermos R, Delaney A, Daley D, Mitchell M. Risk factors
associated with delayed thyrotropin elevations in congenital
hypothyroidism. J Pediatr 2003;143:587-91.

Mitchell ML, Hsu HW, Sahai |. The increased incidence of congenital
hypothyroidism: fact or fancy? Clin Endocrinol (Oxf) 2011;75:806—
10.

Deladoey J, Ruel J, Giguere Y, Van Vet G. Is the incidence
of congenital hypothyroidism really increasing? A 20-year
retrospective population-based study in Quebec. J Clin Endocrinol
Metab 2011; 96:2422-9.

Phelps DL, ET-ROP Cooperative Group. The early treatment for
retinopathy of prematurity study: Better outcomes, changing
strategy. Pediatrics 2004;114:490-1.

Kapelari K, Kirchlechner C, Hogler W, Schweitzer K, Virgolini |,
Moncayo R. Pediatric reference intervals for thyroid hormone levels
from birth to adulthood: A retrospective study. BMC Endocr Disord
2008;8:15.

Hatipoglu N, Buyukkayhan D, Kurtoglu S. Yenidogan dénemi tiroid
hastaliklari. Turkiye Klinikleri J Pediatr Sci 2006;2:63-82.

Woo HC, Lizarda A, Tucker R, Mitchell ML, Vohr B, Oh W, et al.
Congenital hypothyroidism with a delayed thyroid-stimulating
hormone elevation in very premature infants: incidence and growth
and developmental outcomes. J Pediatr 2011;158:538-42.



Turkiye Gocuk Hastaliklari Dergisi 171

OZg U n Ara‘?’tlrma Or / g / n a/ Af'[/ C/ e Turkish Journal of Pediatric Disease

Neonatal Yoksunluk Sendromu (NYS) Sikligi ve NYS’de
Sistemik Inflamatuvar Yanitin Degerlendirilmesi

Evaluation of Neonatal Abstinence Syndrome (NAS) Frequency and
Systemic Inflammatory Response in NAS
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Amac: Neonatal yoksunluk sendromu (NYS) goértime orani giderek artan, ciddi bir sorundur. TUrkiye’de gebelerde
yasadigl uyusturucu kullanimi ve NYS orani bilinmemektedir. Notrofil lenfosit orani (NLO) ve dider akut faz belirtecleri
sistemik inflamatuvar yanitin gostergeleridir. Calismada NYS sikigini ve NYS’ lu yenidoganlarda akut faz belirtecleri ve
NLO degerlerinin 6lcUmUnt amagladik.

Gerec ve Yontemler: Hastanemizde dogum yapan ve madde bagmliigi saptanan annelerin bebekleri calismaya danhil
edildi. Ciddi sariligi olmayan fototerapi icin yatirlan infantlar kontrol grubu olarak degerlendirildi. Finnegan skoru ile
NYS bulgulari de@erlendirildi. Calisma grubu hastalarin kanlarinda hemogram, C- reaktif protein (CRP), interlékin-6 (IL)
dlzeyleri 6lculdt. NLO ve diger belirtecleri gruplar arasinda karsilastinild.

Bulgular: Neonatal yoksunluk sendromu olgularinin sayisinin 3989 yatan hastada 16 adet oldugu (4.01/1000) saptand..
Hematolojik parametreler degerlendirildiginde NLO degerlerinin NYS grubunda anlamli derecede yiksek oldugu (p<0.05)
bulundu. Her iki grubun platelet indekslerine bakildiginda ortalama platelet volumunin (MPV) degerinin NYS grubunda
anlamli derecede yuksek oldugu izlendi (p<0.05). Neonatal yoksunluk sendromu bulgulart nedeniyle ila¢ tedavisi alan
hastalarda NLO degerlerinin daha yUksek oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug: Neonatal yoksunluk sendromu ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan ve giderek artan toplumsal bir
problemdir. Bu ilaglara intrauterin maruziyet yenidoganda inflamatuvar streci tetiklemektedir. NLO ve MPV degerlerinin
NYS’lu infantlarda yiksek olmasi inflamasyonu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Eroin, Esrar, Gebelik, Neonatal yoksunluk sendromu, Yasa disi ilaglar

ABSTRACT

Objective: Neonatal abstinence syndrome (NAS) is becoming a serious problem with increasing rate. The rates of illicit
drug use in pregnant women and NAS in Turkey are unknown. Neutrophil lymphocyte ratio (NLR) and other acute phase
reactants are markers of systemic inflammatory response. In this study, we aimed to ascertain the frequency of NAS,
and to measure the acute phase reactants and NLR values in infants with NAS.

Material and Methods: Infants of the mothers who gave birth in our hospital and whose mothers were found to be
suffering from illicit drug dependence were included in the study. Infants who were hospitalized for phototherapy without
serious hyperbilirubinemia were allocated as the control group. NAS symptoms were evaluated with the Finnegan score.
Hemogram, C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL) levels were measured in the blood samples obtained from the
infants in the study groups. NLR and other markers were compared between the groups.

Results: The number of NAS cases was found to be 16 in 3989 patients (4.01 / 1000). When hematological parameters
were evaluated, the values of NLR were significantly higher in the NAS group (p <0.05). Once the platelet indices in the
both groups were evaluated, mean platelet volume (MPV) values were significantly higher in the NAS group (p <0.05).
NLR values were found to be higher in infants who received medication due to NAS symptoms (p <0.05).

Conclusion: Neonatal Abstinence syndrome is a growing social problem causing serious morbidity and mortality. A
certain inflammatory process is triggered in the newborn by subjecting to those illicit drugs during intrauterine period.
Higher levels of NLR and MPV levels in infants with NAS indicate inflammation.

Key Words: Heroin, Marijuana, Pregnancy, Neonatal abstinence syndrome, lllicit drugs
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GIRIS

Neonatal yoksunluk sendromu (NYS), gebelik sirasinda annenin
kullandigl, fetlsin maruz kaldigi uyusturucu gibi bagimliik
yapan maddelerin dogum sonrasi ani kesilmesi sonucunda
ortaya gikan bir klinik tablodur (1,2). Hamilelik stresince yasadisi
uyusturucular ve diger psikoaktif maddelerin  kullaniimasi
duUsuk, oIt dogum, dusuk dogum agirlidl, prematurite, plasenta
dekolmani gibi nedenlerle annenin ve gcocugun saghgini olumsuz
bir sekilde etkileyebilmektedir. Obstetrisyenlerin bu maddeleri
(esrar, kokain, eroin, halistinojenler gibi) kullanan hamile kadinlarin
erken tegshisini koyarak tedavisine baslamasi fetusun saglgi
acisindan  6nemlidir (3). Neonatal yoksunluk sendromunda
sikikla eslik eden erken dogum sorunlar, enfeksiyon ve
perinatal asfiksi gibi nedenlerle mortalite artmaktadir (4).
Neonatal yoksunluk sendromu tanisi konulan infantlarda erken
dénemde konvlziyon, ishal, uyku ve beslenme dizenini bozan
hiperiritabilite gibi tedavi edilmesi gereken bulgular gérilmekle
birlikte, uzun ddénemde tibbi ve davranigsal sorunlar igin artmisg
bir risk tasimaktadirlar (4,5). Prenatal ve perinatal ddnemde
anneyi takip eden saglk calisanlarr madde kullanan anne
adaylarini tanmlamak ve yardmci olmak igin birgok firsata
sahiptir (6). Gebelikte madde kullaniminin  belirlenmesi ve
yonetimi, yenidogana etkilerinin énlenmesi icin dnemlidir.

Notrofil/lenfosit orani, tam kan testindeki notrofil ve lenfosit
degerleri kullanilarak hesaplanmaktadir. Notrofil/lenfosit orani
(NLO) genellikle sub-klinik inflamasyonun gdstergesi olarak
kabul edilmektedir (7). Madde bagmlilarinda yapilan ¢alismalar-
da inflamasyonun arttigi gosterilmistir (8). Notrofil lenfosit orani
ve C-reaktif protein (CRP), interlokin-6 (IL) sistemik inflamatuvar
yanitin gostergeleridir. Bu ¢alismada, NYS sikiigini, akut faz
reaktanlarn (CRP, IL-6) ve NLO degerlerinin NYS tanisi alan has-
talarda degerlendiriimesini amagladik.

GEREG ve YONTEMLER

Bu calisma, SBU Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi, Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ankara, Turkiye kadin dogum
Klinigi ve yenidogan yogunbakim tnitesi (YYBU) tarafindan 2016
Ocak ve 2017 Kasim aylar arasi dizenlenmistir. Hastanemizde
dogum yapan ve madde bagimliigi saptanan annelerin bebekleri
galisma grubu olarak belirlenmigtir. Calisma hastane etik
komitesi tarafindan onaylanmistir (Etik kurul no: 07/11/2017-
15). Allelerden bilgilendirilmis imzali onam formu alinmistir
Hastalarin gestasyonel yaglari annenin son menstruasyon
tarihine, basvuruda yapilan fetal ultrasonografi (USG) tetkikine
goére ve Klinik degerlendirme (Ballard skorlamasi) sonucuna
gbre belirlenmistir.

Annenin yasl, anneye ait tanili hastalklar, kullandigi ilaglar,
annenin gebeligi stresince enfeksiyonlari, antenatal ve natal
takipteki tibbi problemleri hastane kayitlarindan elde edilmigtir.
Annenin bagdimli oldugu ilaglar (eroin kokain, esrar, bonzai vb.),
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alkol, sigara kullanimi sorularak dgrenildi. Bebegdin dogum sekli
[normal vajinal dogum (NVY), sezaryen ile dogum (C/S)], cinsiyet,
vicut agirigr kayit edildi. Dogum salonunda 1. ve 5. dakika
APGAR skoru, resUsitasyon islemi uygulanip uygulanmadig,
solunum destegi tedavisi alip almadigi kayit edildi.

Fizik muayenesinde tremor, takipne, tiz sesli durdurulamayan
surekli aglama, asin emme istedi, beslenme sonrasi kisa
uyku sUresi, ajitasyon, artmisg tonus ve irritabilite tespit edilen
bebeklerde, bu bulgular ile olasi erken sepsis ve erken
metabolik sorunlarin diglanmasi amaciyla laboratuvar tetkikleri;
tam kan sayimi (beyaz kire sayisi K/mm?, % Hematokrit (htc),
Hemoglobin (hgb) g/dl, trombosit K/mm3, kirmizi kiire dagilimi %
RDW, Platelet indexleri ve Notrofil/lenfosit orani) ve biyokimyasal
analizler karaciger fonksiyon testleri [aspartat aminotransferaz
(AST — SGOT U/L) ve alanin aminotransferaz (ALT-SGPT U/L)]
ve bobrek fonksiyon testleri (kan Ure nitrojen (BUN) mg/dl,
kreatinin mg/dl), sodyum (Na) mEg/L, potasyum (K) mEg/L,
kalsiyum (Ca) mg/dl, magnezyum (Mg) mg/dl, IL-6 pg/ml ve
CRP mg/dl) yapildi. Yapilan tetkiklerde anormal laboratuvar
bulgusu saptanmamasi, diger nedenleri ekarte ederek, klinik
bulgularin NYS nedeniyle oldugunu dusUndurdl. Hasta ve
kontrol grubuna ait kan drnekleri yasamin ilk 24-48 saati icinde
alinmigtir.

Neonatal yoksunluk sendromu deg@erlendirmesinde Finnegan
skorlama sistemi kullanildi (9). Neonatal yoksunluk sendromu
grubundaki hastalar yatislarindan baglayarak 8 saat ara ile
skorlama yapilarak takip edildi. Finnegan skoru 8 ve Uzerinde
olan bebeklere fenobarbital (5 mg/kg/g 2xdozunda peroral),
morfin-hidroklorr (0.04/mg/kg/doz, max:0.2mg/kg/doz 4xdoz
subkutan) tedavileri verildi ve Finnegan skoru O olana kadar
tedavileri devam edilerek kesildi (10).

Kontrol grubuna alinan bebekler ise genetik sendrom, sepsis,
major konjenital anomalisi olmayan, kalp hastaligi, akciger
hastaligi olmayan, kan degisimi gerektirecek sariligi, ABO ve
Rh uygunsuzlugu olmayan, fototerapi igin yatirlan, 36 hafta
Uzerinde gestasyonal haftasi olan bebekler olarak belirlendi.

istatistik Yontem

istatistiksel analiz SPSS 15.0 vs (Chicago, IL, ABD) istatistik
paketiile yapildi. Olctim degerlerinin normal dagiima uygunluklari
grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk testi ile incelendi.

Tanmlayici istatistiklerin  gdsteriminde kategorik degiskenler
icin sayl ve yuzde, verinin normal dagiima uygunluguna gore
ortalamazstandart sapma ya da ortanca (IQR) g&sterimi
kullanildi. Normal dagilan parametrelerde ikili kiyaslamalarda
Student t testi, kullanilirken normal dagiimayan gruplarda Man
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Kategorik
verilerin  kiyaslanmasinda bagmsiz gruplarda ki kare testi
kullanildi. Bagimli gruplarin kiyaslanmasinda Friedman testi ve
Bonferoni duzeltmeli Wilcoxon testi kullanildi. p<0.05 anlamii
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Hastanemizde 2016 Ocak ve 2017 Kasim aylari arasi neonatal
yoksunluk sendromu olgularinin sayisinin 3989 yatan hastada 16
adet oldugu (4.01/1000) saptanmistir. Kontrol grup kriterlerine
uyan 22 bebek kontrol grubu olarak belirlenmistir. Tablo I'de
anne ve bebeklere ait demografik veriler ozetlenmektedir.
Annelerden eroin n=9 (%), esrar n=5(%), esrar+eroin n=1 (%),
kokain n=1(%) ve 5 annenin bagimli olduklari maddelerle birlikte
gebeligi boyunca sigara ortalama 4 adet/gun (3-8) kullandigi ve
alkol kullanan olmadigl saptandi. Annelerin hepsine bagimiilik
sUreleri soruldu, ancak genelde bilgi vermek istemediler. Bilgi
veren 6 annenin ortalama 1.5 (2-3) yildir bagimii olduklari ve
yaslarinin ortalama 20 (18-23) yil oldugu izlendi. Annelerin egitim
durumlarn Tablo | &zetlenmistir. Kontrol grubundaki ailelerin
hepsinin duzenli geliri oldugu ve en az birinin dtzenli isi oldugu
6grenildi. NYS grubunda annelerden evli olanlarin sayisinin
7 (%43.8), duzenli geliri olanlarin 8 (%50) oldugu &grenildi.
Bes (%31.7) annenin daha énce bagmliik tedavisi gérdukleri
ogrenildi. Annelere hepatit B ve C, HIV, sifiliz (VDRL) taramasi
yapildi ve hicbiri pozitif olarak bulunmadi.

Kontrol grubundaki annelerin  yasinin  NYS  grubundaki
annelerden anlamli derecede daha yUksek oldugu saptandi
(p<0.05). Her iki gruptaki annelerin gebelik sayilari, dogum
sekilleri (NVY, C/S) bebeklerin cinsiyetleri agisindan anlamii
farklilik bulunmadi (p>0.05). Neonatal yoksunluk sendromu
grubundaki annelerin hicbirinin  duzenli antenatal takiplere
gelmedigi dgrenildi. Neonatal yoksunluk sendromu grubundaki
bebeklerin dogum haftalari, dogum agirliklar, 1. ve 5. dakika
APGAR skorlari kontrol grubundan anlaml derecede dUusUk
olarak saptandi (p<0.05) (Tablo ). Kokain kullanan 1 anne 25
haftalik, 900 gr dogum yapti. Neonatal yoksunluk sendromu
grubunda 8 (%50) hastanin dogum haftasinin <36 hafta oldugdu,
6 sinin eroin kullandigl, 1 tanesinin eroin ve esrar kullandigi, 1
tanesinin kokain kullandigi izlendi.

Neonatal yoksunluk sendromu ve kontrol grubu bebeklerin
biyokimyasal parametreleri degerlendirildiginde CRP, IL-6,
BUN, kreatinin, Na, K, Ca degerleri arasindan anlamli farklilik
olmadigi izlendi (p>0.05) (Tablo Il). Karaciger enzimleri (AST, ALT)
degerlerinin NYS grubunda anlamli derecede yuiksek oldugu
izlendi (p<0.05). Neonatal yoksunluk sendromu grubunda Mg
degerlerinin (1.7+0.8) normal sinirlarda oldugu izlendi.

Table I: NYS tanisi ile takip edilen yenidoganlarin annelerinin demografik degiskenlerinin kontrol grubu ile karsilastirimasi.

Degiskenler Kon(t':glzg;'ubu NY(ﬁj':)bu p
27.5+4.2 21.9+4.02
Anne yasi (yil)* (1 9_55) 1 GTSO) <.00
Annelerin Egitim durumu +
Okuma/yazma bilmeyen - 3(18.7)
[Ilkokul mezunu 2(12.5) 3(18.7) 0.652
Ortaokul mezunu 6(27.3) 2(12.5)
Lise mezunu 14(63.6) 8(50)
Gebelik sayisi +
1 3(59.1) 11(68.8)
2 6(27.3) 3(18.8) 0.517
3 3(13.6) 1(6.3)
4 - 1(6.9)
Dogum yontemi
NVD 10(45.5) 6(37.5) 0.017
C/S 12(54.5) 10(62.5) :
Dogumdaki gestasyonel yas (hafta)* 3(83'5_210')3 34(‘28;20?5 0.001
- oo 3209.1+402.7 2336.3+£604.5
Dogum agirhg: (gr) (2700-4030) 1000.3130) =100
APGAR 1. Dak. 1 8(7-9) 6(3-8) 0.004
APGAR 5. Dak. 9(8-10) 8(5-9) 0.006
Cinsiyet t
Erkek 13(59.1) 8(50)
Kiz 9(40.9) 8(50) 0L

*ortalama + standart sapma (en distk-en ylksek) ile ifade edilmistir.
t sayr (%)
T ortanca(IQR) (en dustik-en yiksek) ile ifade edilmistir.
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Hematolojik parametreler degerlendirildiginde Hgb, htc
degerlerinde anlamli farklilik olmadidi (p>0.05), buna karsin RDW
degerlerinin NYS grubunda anlamii derecede dustk oldugu
(p>0.05), beyaz kire sayisi, NLO degerlerinin NYS grubunda
anlamli derecede yUksek oldugu (p<0.05) bulundu (Tablo IIl). Her
iki grubun platelet indekslerine bakildiginda MPV degerinin NYS
grubunda anlamli derecede yuksek oldugu izlendi (p<0.05).
Neonatal yoksunluk sendromu grubu hastalarda ilag tedavisi
verilen (fenobarbital ya da morfin) hastalarda NLO degerinin
tedavisiz hastalara oranla daha yiksek (siraslyla 0.682 +0.267;
0.615+0.219) bulundu (p<0.05), ancak MPV degerinde farklilik
olmadigr géruldu.

Dogum sonrasi takibe alinan hastalara 8 saat ara ile Finnegan
skorlamasi yapildi. Hastalarin semptomlarinin dogum sonrasi
ortalama 27.4+16.5 saatte (16-64saat) ortaya ¢kt izlendi.
Neonatal yoksunluk sendromu dustnulerek takibe alinan butin
hastalarnmizdan Finnegan skor toplam puan =8 oldugunda
Fenobarbital ve morfin tedavisi baslandi. Sekiz saat araliklarla
yapllan Finnegan skorlamasina ile tedavi takibi yapildi ve
fenobarbitale cevap vermeyen hastalara morfin tedavisi eklendi.
Bebeklerden 9 tanesi semptomatik oldugu igin tedavi verildi.
Semptomlarin agirhigina gdre 6 bebek sadece fenobarbital,

3 bebek morfin+fenobarbital tedavisi aldi. Tedavi sonrasi
semptomlarin - ortalama 38.2+14.3 saat (24saat-72saat)
de dlzeldigi ve Finnegan skorunun 8 in altina indigi izlendi.
Hastalarin yatig streleri 19.5+27.5 gin (3gtn-117gUn) olarak
belirlendi.

TARTISMA

Kadinlar arasinda uyusturucu kullanimi oraninin Ulkeler arasinda
farkl oldugu gértlmektedir. Bu durumun Ulkelerin ekonomik,
egitim ve sosyal agidan gelismislik dlzeyi, yasalar ve yasa disi
maddelere ulasim ile iligkili oldugu agiktir. Amerika’da yapilan
guncel bir calismada gebe kadinlarin %1.1’inin yasa digi madde
bagimlisi oldugu; bununyillar icinde giderek artarak, canl dogum
yapan annelerin bebeklerinde NYS oraninin 1.2/1000’den
5.6/1000’ € arttigi izlendigi ve bazi bélgelerde tim etnik gruplari
da igine alacak sekilde 10 kat arttigi bildirilmektedir (1,11). Bizim
calismamizda yogun bakim Unitemizde yatan bebeklerde NYS
sikigl 4/1000 olarak bulundu. Bu degerin farkl Ulkelerdeki
degerlere yakin olmasi Ulkemizde de gebelerde bagimlilik yapici
yasa digl maddelere ait toplumsal sorunun boyutunun giderek
arttigini acikga gostermekle birlikte bir uyari niteligindedir.

Table II: NYS ve kontrol grubuna ait biyokimyasal parametrelerin karsilastirimasi.

Degiskenler Kontrol n=22 NYS n=16 p

CRP (mg/dl) 1.5+0.8 5.2+1.9 0.248
IL-6 (pg/ml) 31.6+25.8 51.7+£102.1 0.194
BUN(mg/dl) 17.2+5.04 21.4+20.5 0.481
Kreatinine(mg/dl) 0.88+0.23 0.87+0.17 0.857
AST(U/L) 25.0+8.2 48.9+36.8 0.006
ALT(U/L) 22.4+8.8 55.4+71.6 0.038
Na(mEq/L) 138.2+3.5 139.1+4.2 0.765
K(mEq/L) 5.2+1.7 5.4+2.3 0.546
Ca(mg/dl) 8.2+0.8 7.9+0.9 0.463

Veriler ortalama + standart sapma ile ifade edilmistir. * p<0.05.

Tablo llI: NYS ve kontrol grubunun hematolojik parametrelerinin karsilastinimasi.

Degiskenler Kontrol n=22 NYS n=16 p
Hb gr/di 17.7+2.5 18.4+2.4 0.448
Htc % 54.2+6.8 55.7+8.2 0.556
RDW% 16.1+£0.5 15.6+0.9 0.048
WBC (108/ul) 15.0+£7.8 26.8+11.2 0.023*
MPV fi 7.32+0.47 8.48+0.84 <.00*
PDW% 12.86+1.3 12.48+0.9 0.348
Trombosit(10%/ul) 273.72+88.0 249.6+60.6 0.363
PCT% 0.19+0.06 0.20+0.03 0.714
Notrofil/lenfosit orani 0.589+0.276 0.648+0.254 0.002*

Veriler ortalama + standart sapma ile ifade edilmistir. * p<0.05.
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Diger ilaglara oranla Eroin bagimliigi anneler arasinda daha
fazla gorlimektedir (12). Ancak diger yasa digl ilaglarin da
(esrar, kokain, benzodiazepin ve bunlarn kombinasyonlari)
kullaniminin - devam  ettigi  izlenmektedir (13,14). Bizim
calismamizda annelerde eroin kullaniminin 6n sirada oldugu,
bunu esrar kullanminin ve bunlarin kombinasyonlarinin takip
ettigi izlendi. Yasa disi uyusturucu madde bagimlisi annelerde
sifiliz, hepatit B ve C, HIV ve tUberklloz hastaliklar taranmalidir
(14). Bu hastalklarin saptanmasi durumunda anne ve bebekle
ilgili dnlemler alinmall ve uygun tedavi plani yapiimaldir (14,15).
Calismamizda higbir annede bu hastalklara ait pozitif sonug
saptanmadi.

Yasa digl uyusturucu bagmliigr olan annelerin daha genc
olduklari, evlenmemis, issiz, egitim seviyesi dusuk, genelde
dUzensiz bir yasam tarzlar oldugu ve sosyoekonomik yénden
daha fakir olduklarn bilinmektedir. Ayrica gebeliklerini planli
yapmadiklari ve gebelik slrecinde antenatal takiplerinin iyi
olmadigi gérilmektedir (16). Bizim calismamizin sonuclar da
bagimli annelere ait bu verileri desteklemektedir. Bu annelerin
bir kisminin daha &nce tedavi gérdigu ancak tedavi sonrasi
tekrar madde kullanimina déndugut égrenildi. Bu durum daha
6nceden madde bagmlisi olup tedavi alanlann aralikli olarak
madde kullanimi acisindan testlerle takip edilmesinin, yeterli
egitim verilmesinin ve gerekli dnlemlerin alinma zorunlulugunu
dUsUndUrmektedir.

Yasa digl uyusturucu bagimliigi olan annelerden dogan bebekler
dustik dogum agirlikh, siklikla prematUre ve intrauterin bdytme
kisithligr (IUBK) de eslik edebilmektedir. Ozellikle eroin bagimlisi
annelerde, perinatal mortalite, preterm dogum ve disik dogum
agirlikl bebek riski artmistir (17,18). Bizim calismamizda NYS
grubundaki hastalarin yarsinin 36 hafta altinda dogan preterm
bebekler oldugu ve c¢ogunlugunun eroin bagmlisi oldugu
saptand..

Yasa disi uyusturucu ilag bagimliigi olan annelerin yenidoganla-
r, uterusta bu maddeye maruz kalarak fiziksel bagimli olmakta
ve dogumdan hemen sonra NYS semptomlar gelisebilmektedir
(18,19). Bu hastalarin semptomlarinin agiriginin takibi ve tedavi-
ye yon verilmesi icin Finnegan skorlama sistemi kullaniimaktadir
(9,18). Calismamizda dogum sonrasi takibe alinan hastalara
Finnegan skorlamasi yapildi. Semptomatik olan hastalara Feno-
barbital ve gerekirse morfin tedavisi baslandi ve genel bakim
oOnlemleri alind.

Notrofil lenfosit orani ve CRP, IL-6 gibi akut faz reaktanlari sis-
temik inflamatuvar yanitin géstergeleridir (20). Baz calismalarda
NLO tek basina veya diger akut faz reaktanlan ile birlikte infla-
masyonu ve infeksiyonu gdsterdigi, hastaliklarin prognozunda
kullanilabilecegi belirtiimektedir (21,22). Yasa disi ilag bagimlisi
kisilerde inflamasyonun ve inflamatuvar yanitin arttigr goértlmek-
tedir (8). GUncel bir calismada yasa digl ilac bagimlilarinda NLO
kontrol grubuna gore arttigi ve inflamasyonu gosterdigi bildi-
rilmistir (23). Bizim ¢alismamizda da NLO’ nin NYS grubunda
yUksek oldugu, bu yuksekligin tedavi edilen hastalarda teda-

visizlere oranla daha da yuksek izlendigi bulundu. Ayrica MPV
gibi platelet indekslerinin de inflamasyon ve enfeksiyon belirteci
oldugu gdsterimektedir (24). Calismamizda platelet gdstergele-
rinden MPV degerinin NYS grubunda yiksek oldugu saptand..
Hem NLO hem de MPV degerinin NYS olan hastalarda yiksek
olmasi, yasa disi uyusturucu kullanan anne bebeklerinde intrau-
terin maruz kalinan ilaglarin subklinik inflamasyonu artirdig, ilaca
ait muhtemel morbiditeleri de artirarak, erken ve ge¢c dénem
olumsuz sonuglara katkisi olabilecegi dtsuntlebilir (25). Ayrica
NLO’nin NYS grubunda tedavi gerektiren hastalarda yUksek
olmasi NYS bulgularinin ciddiyetini gésteren bir isaret olarak
kullanilabilir. Yenidogan infantlarda NLO degerleri ile ilgili verilerin
yetersiz oldugu izlenmektedir (26).

Calismamizda kontrol grubunun term bebeklerden olusmasi
buna karsin hasta grubunun yarisinin premature bebek olma-
sl bu galismanin en énemli kisitlayict yonidir. inflamatuvar
sUrecin premattre ve term bebekte farkliliklar oldugu aciktir.
Bu farkliliklar ortadan kaldirmak i¢in kontrol grubunun gebelik
haftasinin hasta grubu ile bire bir eglestirimesi daha uygun
olacaktl. Ancak galisma stiresince calismaya dahil edilen NYS
tanisi konulan populasyonun homojen olmamasi bu kisithiligin en
Onemli nedenidir. Diger bir kisitlilik ise dzellikle NYS grubundaki
annelerin antenatal dykulerinin yetersiz olusu ve hasta sayisi
olarak sayilabilir.

Sonug olarak, yasa disi ila¢ kullanimasindan dolayl dogum
sonrasi ortaya c¢lkan NYS giderek artan toplumsal bir
problemdir. Yenidogan bebeklerde erken ve ge¢ ddnemde ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilen bu durumun antenatal
dénemde farkina varimasi ve 6zellikle potansiyel anne adayi
gen¢ kadinlarin bu konuda bilinglendiriimesi ve farkindalik
olusturulmasi politika haline getirilmelidir. Bu ilaglara anne
karninda maruziyet inflamatuvar sureci tetikleyebilmektedir. Sik
kullanilan akut faz reaktanlar negatif olsa da NLO ve MPV gibi
belirtecler inflamasyonu ve NLO yuiksekligi hastaligin siddetini
gOsterebilir. Bu konuyla ilgili galismalara intiyag vardir.
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Bir Cocuk Psikiyatrisi Unitesine Basvuran Olgularda
Otizm Spektrum Bozuklugu: Demografik ve Klinik Bulgular
Autism Spectrum Disorders in Cases Presenting to a Child

Psychiatry Department: Demographics and Clinical Features
Cagatay UGUR', Zeynep GOKER?

'Gocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklan Uzmani, Ankara
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0z
Amag: Bir egitim arastirma hastanesinin gocuk ve ergen psikiyatrisi bolimune basvuran ve Otizm Yelpazesi Bozuklugu

(QYB) tanisi konulan ve OYB tanisiyla izlenen hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerinin, tedavi ve izlem surecinin
arastirimasi amaclanmigtir.

Gerec ve Yéntemler: Arastirma 2017-2018 vyillar arasinda SBU Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji-
Onkoloji EAH Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastalklar kliniginde takip edilen cocuk ve ergenlerin dosya bilgileri
ve saglik kurulu raporlan degerlendirilerek geriye dénik bir desende yapilmistir. Calismada hasta dosyalarinda yer
alan sosyodemografik dzellikler ve gocuklarin tedavi strecine dair bilgiler arastincilar tarafindan hazirlanan bir forma
kaydedilmis ve istatistik analizi yapilmistir.

Bulgular: Arastrmada OYB tanisi konmus 130 ¢ocugun verileri incelenmistir.  Olgularin 104°0nU (%80) erkekler
olusturmaktadir. Hastalarin ilk tanilarinin konuldugu yas ortalamasi 40.7 ay (12-96 ay) olarak saptanmistir. Klinigimize
basvuru yas ortalamasi ise 56.5 ay (16-152 ay) olarak saptanmistir. Olgularin 110’unun 6zel egitim alip almadigi bilgilerine
ulasilimis, 105 (%80.8) olgunun &zel egitime devam ettigi saptanmistir. Hastalarin 104’0ntn zeka testi sonuclarina
ulasilmistir. Bu hastalarin 96’sinda (%73.8) entellektlel yeti-yitimi ek tanisi bulunmaktadir. Olgularin 105’inin ila¢ kullanim
bilgilerine ulasilabilmis, 64 olgunun (%49.2) takipleri boyunca en az bir kere ilag tedavisi aldigi belirlenmistir.

Takipler sirasinda en az bir kere ila¢ tedavisi alan hastalarin Sorun Davranig Kontrol Listesi (SDKL) total puanlar (t(17)=-
2.564, p=0.020) ve Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL) total puanlari (t(32)=-2.254, p=0.031) hi¢ almayanlara gore
anlamli olarak daha yUksek oldugu goértimastir.

Sonug: Galismadaki olgularin ik tani konma yaslarinin yksek olmasinin yani sira, klinigimize bagvurunun ilk tani yasindan
yaklasik 1 yil sonra oldugu goértimusttr. Bu durumun cevre illerden taniyl kesinlestirme ya da tedavi amaciyla bagvuran
hastalanmizin sayica ¢ok olmasindan kaynaklandigi distntlmustdr. Olgularn blytk cogunlugunun 6zel egitime devam
etmesine karsin, sorun davranislarin ve buna baglh olarak ila¢c kullanim oranlarinin ve entellektiel yeti-yitimi oraninin
yUksek olmasi nedeniyle poliklinigimize basvurularin goéreceli olarak agir hastalar ve aileleri tarafindan yapildigi sonucuna
ulasilmistir.

Anahtar Soézciikler: Demografik, DSM-5, Klinik, Otizm

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate children with autism spectrum disorders (ASD) presenting to a child psychiatry
department, including their clinical and demographics features.

Material and Methods: The data of children seen at the University of Health Sciences, Ankara Child Health and
Diseases Hematology Oncology Hospital during 2017 and 2018 were retrospectively evaluated. The sociodemographics
and clinical features of the children diagnosed with ASD were collected. Statistical analysis was performed.

Results: Of the 130 children with ASD evaluated, 80% were boys. The mean age when the ASD was diagnosed was
40.7 months (12-96 months). The mean age when they presented to the child psychiatry clinics was 56.5 months (16-
152 months). There were 110 cases with special education data and 80.8% of them were continuing their education
program. Of the 104 cases with intelligence quotient scores. 73.9% of them had intellectual disability. There were 105
cases with a medication history and 49.2% of them had used at least one psychotropic agent. The Aberrant Behavior
Checklist (AbBC, (t(17)=-2.564, p=0.020) and Autism Behavior Checklist (ABC, (t(32)=-2.254, p=0.031) scores of the
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children with ASD who were followed-up were found to be higher in patients prescribed psychotropic medication than those who had not

used any medication.

Conclusion: The age of the children when they were first diagnosed with ASD was high and they had presented to our clinics approximately
one year after the diagnosis. This suggests that we had a high rate of patients who came from peripheral provinces to receive a definite
diagnosis or to be treated. Although most cases were continuing their special education, the cases that presented to our clinic were relatively
severe as determined by their aberrant behavior and medication use, and a high rate of intellectual disability.

Key Words: Demographics, DSM-5, Clinics, Autism

GIiRIiS

Otizm Yelpazesi Bozuklugu (OYB) hayatin ilk yillarinda baglayan
sosyal, iletisimsel ve bilissel gelisimde gecikme, duraklama
ve sapmanin gdértldigu noéropsikiyatrik bozukluklar grubunu
tanimlar (1). GUnimuzde yaygin gelisimsel bozukluk (YGB)
teriminin yerine OYB terimi daha ¢ok benimsenmistir ve gincel
siniflandirma sistemlerinde artik bu isim kullanimaktadir (2).

QOYB ile ilgili son 20 vyidir yapilan arastirmalar neticesinde
birbirinden goérece farkll klinik ve demografik sonuclara
ulasiimistir. Ancak yeni galismalar isiginda gtincellenen sonuclar
QOVYB ile ilgili yeni rakamlar ortaya koymaktadir.

Son yapllan kapsamli toplum tarama calismalarinda OYB
yayginhginin arttigr gértimektedir. Amerika’da 2012 yili verile-
rinde 8 yasindaki cocuklarda OYB’lerin genel tahmini prevalansi
14.6/1,000 (1/68) saptanmistir (3). Cogu ¢ocuk igin otizm belir-
tileri 18 — 24 ay arasinda fark edilmektedir (4). Cinsiyet agisin-
dan bakildiginda erkek/kiz (E/K) oraninin yapilan genel toplum
calismalarinda ortalama 4/1 oldugu, klinige basvurularda ise bu
oranin erkek cinsiyet ydntnden daha da arttigi gorilmektedir
(5,6). OYB’'de zeka geriligi (ZG) %70’e ulasan oranlarla en sik
saptanan komorbid durum olarak bildirilmektedir (7).

Bu galismanin amaci, bir egitim arastirma hastanesinin gocuk
ve ergen psikiyatrisi bolumine basvuran ve Otizm Yelpazesi
Bozuklugu (OYB) tanisi konulan ve QOYB tanisiyla izlenen
hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerinin, tedavi ve
izlem sUrecinin aragtinimasidir.

YONTEM

Arastirma 2017-2018 yillar arasinda SBU Ankara Gocuk Sagligs
ve Hastaliklari Hematoloji-Onkoloji EAH Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgr ve Hastaliklar polikliniginde takip edilen 142 cocuk ve
ergenin dosya bilgileri ve saglik kurulu raporlari degerlendirilerek
geriye donuk bir desende yapilmistir. Bu olgularda degerlendirme
standart bir islemler dizisi Gzerinden yurattimastar.

Klinigimize bagvuran tim OYB’li olgularda ayrintill sosyodemog-
rafik ve klinik bilgiler alinmakta, Otizm Davranig Kontrol Listesi
(ODKL) ve Sorun Davranig Kontrol Listesi (SDKL) dlcekleri rutin
olarak verilmekte ve DSM-5’e dayall otizm gortsme formu dol-
durulmaktadir (8,9). OYB’li gruba yas gruplarina uygun gelisim
tarama dlcegdi ve/veya zeka testleri uygulanmaktadir. OYB tanisi
konulan olgular galismaya dahil ediimis, OYB tanisi netlestiril-
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meyen, 6ncelikli tanisi OYB olmayanlar (sendrom zeminde ya
da entelektlUel yeti-yitimi kaynakl otistik belirtileri olanlar) dahil
edilmemistir.

Calismada hasta dosyalarinda yer alan sosyodemografik
Ozellikler ve ¢ocuklarin tedavi sUrecine dair bilgiler arastincilar
tarafindan hazirlanan bir forma kaydedilmis ve SPSS programina
veri girisi yapiimigtir.

istatistiksel analiz: Verilerin analizinde SPSS 17.0 (Chicago Inc.,
2008) paket programi kullaniimistir. Strekli degiskenler aritmetik
ortalama ve standart sapma cinsinden, kategorik degiskenler
siklik (n) ve ylzde (%) cinsinden ifade edilmistir. ODKL ve SDKL
Olgek skorlarinin en az bir kez ilag kullanimi bulunanlarla hig
ilag kullanmamis olanlarin karsilagtrmasinda Student t testi
kullanilmis, p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Cocuk ve anne-babasi ile iligkili demografikler:

Arastirma kapsaminda OYB tanisi DSM-5’e gbre konulmus
olgular galismaya dahil edilmistir. Olgularn 104’0 (%80) erkek,
26’sl (%20) kizdrr. Klinigimize basvuran olgularn yaslar 16 ile
152 ay arasinda degismekte olup yas ortalamasi 56.5+30.2 ay,
hastalarin ilk tanilarinin konuldugu yas ortalamasi ise 40.7+16.6
ay olarak saptanmisti. OYB’li ¢cocuklarin anne ve babalarinin
yas ortalamalari sirasiyla 36.6+6.6 ve 40.3+6.7 yil olarak
saptanmigtir.

OYB’li cocuklarin egitim durumlan incelendiginde olgularin
108’inin anaokulu/krese gitme bilgilerine ulasiimig, 79’unun
(%60.7) okul 6ncesi egitim aldigi anlagiimistir. Olgularin 110’unun
Ozel egitime gitme bilgilerine ulasilimis, 105 (%80.8) olgunun 6zel
egitime devam ettigi saptanmisti. OYB’li cocuklarin anne ve
babalarinin egitim duzeyleri degerlendirildiginde ana babalarin
blayUk bir kisminin lise ve Ustl duzeyi egitime sahip olduklar
saptanmistir. Annelerin %33.8’Un0n babalarin ise %43.8’inin
Universite  dUzeyi egitime sahip olduklart  belirlenmistir.
Orneklemdeki cocuklarin annelerinin 41'i (%31.5), babalarinin
ise 126'sl (%96.9) duzenli bir geliri olan iste calismaktadrr.
OYB’li cocuklarin 116’sinin (%89.2) cekirdek ailede, 11’inin
(%8.5) genis ailede, 3’'Unun (%2.3) tek ebeveynle ya da sosyal
hizmetlere bagl bir kurumda yasadigi belirlenmistir.  Aylik
gelir duzeyi olgularin %37.7°sinde 1501-3000TL aralidinda
saptanmistir. TUm bu degiskenler Tablo I'de gdsterilmistir.



Dogum ve iligkili degiskenler:

OYB'li 89 (%68.5) ¢ocugun dogumunun sorunsuz gectigi,
20’sinin (%15.4) mtdahaleli (forceps, vakum vb) ve zorlu dogum
OykUsune sahip oldugu bilgisine ulasilmistir. 21 gocugun ise
dogum oykuasu ile ilgili bir bilgiye ulagllamamisti. OYB’li 67
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(%51.5) gocugun normal vajinal yolla, 47 (%36.2) gocugun
ise sezaryen yolla dogumu gergeklesmistir. Ayrica 6 (%4.6)
cocugun in vitro fertilizasyon (IVF) yontemiyle saglanan gebelik
sonucu dogdugu &grenilmistir. OYB’li ¢ocuklarin  14’Unde
(%10.8) kronik bir hastalik, 26’sinda ise epilepsi tanisinin (%20)
bulundugu dosya kayitlarindan belirlenmistir (Tablo |I).

Tablo I: Otizm yelpaze bozuklugu (OYB) tanili 130 olgunun demografik ve klinik &zellikleri.

Ortalama Standart sapma

Yas

OYB tanisi konuldugundaki yas (ay) 40.7 16.6

Klinigimize basvuru anindaki yasi (ay) 56.5 30.2

Anne yas (yll) 36.6 6.6

Baba yas (yil) 40.3 6.7

n %

Cocuk egitim
Okul-6ncesi 6rgiin egitime gitme

Kres-anaokuluna gidenler 79 60.7

Gitmeyenler 29 22.3

Bilgiye ulasilamamis 22 17.0
Otizme yonelik 6zel bir egitime gitme

Ozel egitime devam edenler 105 80.8

Devam etmeyenler 5 3.8

Bilgiye ulasilamamis 20 15.4
Anne egitim

ikdgretim 39 30.0

Ortadgretim 10 7.7

Lise 38 29.2

Universite 43 33.1
Baba egitim

iIkogretim 23 17.7

Ortadgretim 11 8.5

Lise 39 30.0

Universite 57 43.8
Anne calisma durumu

Evet caligiyor 41 31.5

Ev hanimi 89 68.5
Baba calisma durumu

Evet caliglyor 126 96.9

issiz 4 3.1
Aile 6zellikleri

Cekirdek aile 116 89.2

Genis aile 11 8.5

Diger 8 2.3
Aylik gelir diizeyi

0-1500 TL 40 30.8

1501-3000 TL 49 37.7

3001-5000 TL 31 23.8

5001 ve Uzeri 10 7.7
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Psikiyatrik komorbidite ve ilac kullanimi:

Hastalarin 104°UnUn zek& testi sonuglarna ulasiimisti. Bu
hastalarin 96’sinda (%73.8) entellektlel yeti-yitimi ek tanisi
bulunmaktadir. OYB’li gocuklarin 34’Uinde (%26.2) hafif, 38’inde
(%29.2) orta, 16’sinda (%12.3) agir entellektlel yeti-yitimi oldugu
saptanmigtir (Tablo Il). Olgularin 105’inin ila¢ kullanim bilgilerine
ulagllabilmis, 64 olgunun (%49.2) takipleri boyunca en az bir
kere ila¢ tedavisi aldigi belirlenmistir (Tablo Il1).

Takipler sirasinda en az bir kere ilag tedavisi alan hastalarin
Sorun Davranis Kontrol Listesi (SDKL) total puanlar (t(17)=-
2.564, p=0.020) ve Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL) total

puanlar (t(32)=-2.254, p=0.031) hi¢ almayanlara gére anlamli
olarak daha ytksek oldugu gérdlmastr (Tablo V).

TARTISMA

Calismamizda klinigimize basvuru yapmis OYB tanisi konulan
142 ¢ocugun sosyodemografik ve klinik verileri incelenmis ve
tartisimistr.

OYB’nin tim alt tipleri erkeklerde kizlara gére cok daha sik
gbrulmektedir ve bu oranlar klasik otizm icin 4:1, Asperger

Tablo lI: Otizm Yelpazesi Bozuklugu olan 130 olgunun dogum 6ykusu ve fiziksel hastalik varligi.

n %

Dogum ile iligkili degiskenler

Sorunsuz normal dogum 89 68.5

Mudahaleli zor dogum 20 15.4

iligkili bilgiye ulagilamamig 21 16.2
Dogum sekli

Normal spinal vajinal yol 67 1.6

Sezaryen 47 36.2

Bilgiye ulasilamamis 16 12.4
Gebelik yontemleri

Spontan fertilizasyon 104 80.0

In-vitro fertilizasyon 6 4.6

Yéntem bilgisine ulagilamamis 20 15.4
Kronik bir fiziksel hastalik varlig

Hayir-yok 113 86.9

Evet-var 14 10.8

Hastallk bilgisine ulasiimamis 3 2.3
Epilepsi varligi

Hayir-yok 101 7.7

Evet-var 26 20.0

Hastalik bilgisine ulasiimamis 3 2.3

Tablo IlI: Otizm Yelpazesi Bozuklugu olan 130 ¢ocugun entelektiel yeti-yitimi ve 6lgek degerlendirme dagilimi.

n %
EY dagilimi
Sinir zeka dlizeyi 8 6.2
Hafif EY 34 26.2
Orta EY 38 29.2
AgIr EY 16 12.3
ilac kullamimi 6ykiisii
En az bir kez ilag kullanimi 6ykusu var 64 49.2
Hi¢ kullanmamig 41 31.5
ilgili bilgiye ulasilamayan 28 19.2

EY: Entelekttel yeti-yitimi.
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Tablo IV: Sorun Davranis Kontrol Listesi (SDKL) ve Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL) total puanlarinin ilag kullanan ve kullanmayan

gruplar arasinda karsilastirmasi.

ilag kullanmis (n=64) ilag kullanmamis (n=41) Student t testi
Olcekler Ortalama (SS) Ortalama (SS) t P
SDKL 59.0 (30.3) 27.0 (16.2) 0,564 0.020
ODKL 59.6 (27.0) 417 (16.6) -2.254 0.031

SDKL: Sorun Davranis Kontrol Listesi, ODKL: Otizm Davranis Kontrol Listesi, SS: standart sapma.

Sendromu igin 8:1 olarak bildirilmistir (10, 11). Calismamizdaki
olgularinda cinsiyet oranlan literatirle uyumlu bulunmustur.
Klinik uygulamalarda otizmi olan ¢ocuklarin ana babalarnin
verdikleri dykuler incelendiginde, siklikla ailelerin 2 yas civarinda
¢ocuklarinin gelisimlerinde bir gecikme ya da diger cocuklardan
farklilik oldugunu anladiklarini belirttikleri dikkati cekmektedir.
Hatta bazi ana babalarin 2 yasindan énce bile, yolunda gitmeyen
bir seyler oldugunu fark ettikleri gdriimektedir. ilgili yazinda bazi
olgularda ik 1-2 yil bir sorun olmadigi bildirilirken, bazilarinda
dil gelisiminde bir duraklama ya da gerileme oldugundan s6z
edilmektedir (12,13).

Calismadaki olgularin ilk tani konma yaslarinin yiksek olmasinin
yani sira, klinigimize bagvurunun ik tani yagindan yaklasik 1 yil
sonra oldugu goértimuastdr. Bu durumun c¢evre illerden taniyi
kesinlestirme ya da tedavi amaciyla basvuran hastalarmizin
sayica ¢ok olmasindan kaynaklandigi dusunulmustur.

Yazindaki ¢alismalarda dogumun gergeklesme sekli ile ¢eligkili
bulgular sunulmaktadir. Bazi galismalarda sezaryen dogumun
QVB riskini artirdidl, bazi calismalarda ise azalttigi vurgulanmistir
(14-17). Annelerin dogum 6ykU kayitlarinin geriye dénuik ince-
lendigi bir kohort arastirmasinda yapilan analizler sonucunda
dogumun gerceklesme sekli ile OYB arasinda anlaml fark
bulunamamustir (17). Ulkemizde yapilan bir arastirmada kadin-
larin %77.4’Undn vajinal dogum, %22.6’sinin sezaryen dogum
yaptigi saptanmistir (18). Bizim calismamizda OYB’li cocuklarin
sezaryen dogum oranlari yazina gore daha yUksek bulunmustur.

Yapilan bir galismada yardimci Ureme tekniklerinin otizmi arttiran
risk faktdrlerinden biri oldugu saptanirken, bir bagka c¢alisma bu
sonucu desteklememektedir (19,20). Klemetti ve ark. (21) IVF
sonucu dlnyaya gelen ¢cocuklarin OYB de dahil olmak Uzere
psikiyatrik bozukluklar agisindan istatistiksel olarak anlamii
sekilde artmig risk altinda olduklarini bildirmisler, fakat yalnizca
QVYB icin bir rakam belirtmemiglerdir. Calismamizdaki 6 gocuk
(%5) da IVF yontemi ile dlinyaya gelmistir.

Galismamizdaki ¢ocuklarin yasamlarini stirdirdikleri aile yapisi
Ozellikleri agisindan daha 6nceki ¢alismalarla uyumlu bulgulara
ulasiimistir (22).

Yaplilan bazi arastirmalarda ileri anne yagl ile OYB gelisme riski
arasinda bir iliski saptanmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirtiimistir (23). Benzer calismalarda ilerlemis
baba yasinin bagimsiz bir risk faktorl oldugu fakat ileri anne
yasinin gocukta otizm gelisimini artirmadidi sonucuna variimistir

(24-26). Ancak yazinda ebeveyn yaslan ile OYB iligkisine dair
galismalarin sonuglari birbirinden farkll ve tutarsiz bulunmustur
(27). Calismamizda da OYB’li cocuklarda ilerlemis anne ve baba
yaslar saptanmigtir.

Ankete dayall yapilan bir ¢alismada, 12 yildan az egitim géren
ebeveynlerin gocuklarinda, 12 yildan fazla egitim goren ebe-
veynlerin cocuklarina kiyasla %68 oranla daha fazla orta siddetli
OYB ve %43.5 oranla daha fazla agir siddetli OYB gozlendigi
saptanmigtir (28). Ancak bir baska galismada ebeveyn egitim
ve gelir diizeyi ile OYB arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(29). Calismamizda ise OYB’li gocuklarin ebeveynlerinin yliksek
egitim duzeylerine sahip olduklar saptanmistir.

OYB’de tibbi bozukluklarin gortime siklidrile ilgili geligkili sonuglar
olmakla birlikte, drnegin, isvec’te yapilan calismalarda %37 gibi
yUksek bir oran bildirilirken, diger arastirmalarda yaklagik %8
ile %10 arasinda bir tibbi bozukluk 6ykusu bildirilmistir (30).
CGalismamizda ise OYB’li cocuklarda %9.9 oraninda kronik tibbi
bir bozukluk saptanmistir.

Otizm ve epilepsi iliskisi oldukca sik arastinimistir. Otistik
cocuklarda EEG bozukluklarina sik rastlanmasi ve bu ¢ocuklarda
epilepsi oraninin yuksek olmasi bozuklugun biyolojik kaynakli
oldugunun bir kaniti olarak kabul edilmektedir. Otizmde epileptik
ndbetler %4-32 oraninda bildirilmis olup; bu oran normal ¢ocuk
ve ergenlerde gdzlenen %0.5’lik oranla kiyaslandiginda oldukca
yUksektir (31,32). Calismamizda da OYB’li ¢cocuklarda %19
oraninda epilepsi birlikteligi saptanmistir.

Yazinda OSB’de entellektlel vyeti vyitimi (EY) sk olarak
bildirilmektedir. Otistik cocuklarin yaklasik olarak %40’inin zeka
puani 50-55’in altinda (orta, agr, ileri dizeyde); %30’unda 50-
70 arasinda (hafif diizeyde EY); %30’unda ise 70 ya da 70’in
Uzerindedir (33). Calismamizda bu alan ile ilgili sonuglar daha
onceki calismalarla uyumlu bulunmustur.

Olgularin buyUk cogunlugunun 6zel egitime devam etmesine
karsin, sorun davranislarin ve buna bagl olarak ilag kullanim
oranlarinin  ydksek oldugu gordlmustir. Bunlara ek olarak
entellektlel yeti-yitimi oranlarnnin da yUksek olmasi nedeniyle
poliklinigimize bagvurularin gdreceli olarak agrr hastalar ve
aileleri tarafindan yapildigi sonucuna ulasiimistir.

Calismamizin kisithliklari:
Calismanin en dnemlikisitliigi cocuklara OSB tanisinikoymakicin

kullanilan ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) ve
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ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) gibi yapilandirimig
araclann Ulkemizde gegcerlik ve guvenirlilik ¢alismalarinin hentz
yapilmamis olmasindan dolayi galismamizda kullanilamamasidir.
Ayrica OSB tanisinin kesin olarak konmasini saglamak amaciyla
daha kiguk yas gruplarinin galismaya dahil edilememis olmasi
calismamizin diger kisithligidir. Ayrica sadece klinik basvuruda
pbulunan bir OSB grubunun c¢alismaya alinmis olmasi da bir
kisitliktir. Toplum tarama calismalaryla ortaya konan sonuglar
farklilik gosterebilir. Orneklem Klinik olgulardan olustugu icin
elde ettigimiz sonuclar topluma genellenemez. Demografik
verilerden eksik olan- elde edilemeyen datalar olmustur ki
bunlar arastirmanin sonuglarini etkilemis olabilir. Arastirmamiza
baslamadan dnce gu¢ analizi uygulanarak yeterli sayida denek
ve kontrol cocugu alinmasi saglanmis ve yas/cinsiyet agisindan
esleme yapilmistir. Aragtirmanin guglu yani, olgularin takip edilme
strecinin olmasi ve bu durumun ila¢ kullanim gereksinimini
belirlemede yardimci olmus olmasidir.

Sonug olarak Ulkemizdeki OYB’li cocuga sahip ailelerin dnemli
bir kismi cevre il ve ilgelerden taniyl kesinlestirme, tedavi
arayisl ve 0Ozel egitim alternatiflerinin fazla olusu nedeniyle
klinigimize gelmektedir. Bu durum tani koyma surecinin sekteye
ugramasina, 6zel egitime baslanmasinin gecikmesine, aile ve
Ulke ekonomisinde fazla yuk getirmesine, kliniklerimize ek is
yUkU getirmesine ve ciddi yogunluga sebep olmaktadir. Mevcut
kosullar OYB tani, tedavi ve takip surecinde rehberlik ve sagaltim
hizmetlerini saglayabilecek kapsamli ve gelismis merkezlerin
gerekliligini dogurmustur. Bu merkezlerin kendi alani igerisindeki
bdlge illerini koordine edebilecegi, olgularin tani tedavi ve
takip surecini denetleyebilecedi ve olgularin ayrnntili bilgilerini
merkez enstitlye aktarabilecedi fikrini olusturmustur. Merkez bir
enstitinin tim bolgeleri koordine edebilecedi, toplanan olgu
verileri ile kapsamli arastirmalarin yapilabilecegi 6n géralmustur.

KAYNAKLAR

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders. Text Revision (DSM-IV-TR). 4th ed.
Washington, DC: American Psychiatric Publishing, Inc., 2000.

2. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders. 5th ed. Washington DC: APB Press,
2013.

3. Christensen DL, Baio J, Van Naarden Braun K, Bilder D, Charles J,
Constantino JN, et al. Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). Prevalence and characteristics of autism spectrum disorder
among children aged 8 years-autism and developmental disabilities
monitoring network. 11 Sites, United States, 2012. MMWR Surveill
Summ 2016;65:1-23.

4. Stefanatos GA. Regression in autistic spectrum disorders.
Neuropsychol Rev 2008;18:305-19.

5. Wing L, Potter D. The epidemiology of autistic spectrum disorders:
Is the prevalence rising? Men Retard Develop Dis Res Rev
2002;8:151-61.

6. Fombonne E. Epidemiology of autistic disorder and other pervasive
developmental disorders. J Clin Psychiatry 2005;66:3-8.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2019; 3: 177-183

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Gillberg C. The epidemiology of autism. In: Mary Colman (ed). The
Neurology of Autism. Oxford University Press, 2005:119-36.

Yilmaz-Irmak T, Tekinsav-SitcU S, Aydin A, Sorias O. Otizm davranis
kontrol listesinin (ABC) gegerlik ve glivenirliginin incelenmesi. Cocuk
ve Genglik Ruh Sagligr Dergisi 2007;14:13-23.

Karabekiroglu K, Aman MG. Validity of the aberrant behavior
checklist in a clinical sample of toddlers. Child Psychiatry and
Human Development 2009;40:99-110.

Chakrabarti S, Fombonne E. Pervasive developmental disorders in
preschool children. JAMA 2001;285:3093-9.

Dinya Saglk Orgiti Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar
Siniflandirmasi: Klinik tanimlamalar ve tani kilavuzlari (ICD-10).
Diinya Saglik Orgutii Cenevre 1992°den ceviri editérleri: Oztirk O,
Ulug B. Ankara: Hekimler Yayin Birligi, 1993.

Akcakin M. Otizmde cinsiyet farkliliklar. Cocuk ve Genglik Ruh
Saghgi Dergisi 2002;9: 3-15.

Rutter M, Lockyer L. A five to fifteen-year follow-up study of infantile
psychosis: Descriptive of sample. Br J Psychiatry 1967;113:1169-
82.

Bilder D, Pinborough-Zimmerman J, Miller J, McMahon W.
Prenatal, perinatal, and neonatal factors associated with autism
spectrum disorders. Pediatrics 2009;123:1293-300.

Dodds L, Fell DB, Shea S, Armson BA, Allen AC, Bryson S. The
role of prenatal, obstetric and neonatal factors in the development
of autism. J Autism Dev Disord 2011;41:891-902.

Zhang X, Lv CC, Tian J, Miao RJ, XiW, Hertz-Picciotto |, et al .
Prenatal and perinatal risk factors for autism in China. J Autism Dev
Disord 2010;40:1311-21.

Burstyn |, Sithole F, Zwaigenbaum L. Autism spectrum disorders,
maternal characteristics and obstetric complications among
singletons born in Alberta, Canada. Chronic Dis Can 2010;30:125-
34.

Yasar O, Sahin F, Cosar EC, Kéken GN, Cevrioglu AS. Birth method
choices of primipar women and the factors which have an effect on
these choices. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007;17:414-20.

Knoester M, Helmerhorst FM, van der Westerlaken LA, Walther FJ,
Veen S. Matched follow-up study of 5 8-year-old ICSI singletons:
Child behaviour, parenting stress and child (health-related) quality
of life. Hum Reprod 2007;22:3098-107.

Schmidt R, Hansen R, Hartiala J, Allayee H, Schmidt LC, Tancredi
DJ, et al. Prenatal vitamins, one-carbon metabolism gene variants,
and risk for autism. Epidemiology 2011;22:476-85.

Klemetti R, Gissler M, Sevo'n T, Hemminki E. Resource allocation
of in vitro fertilization: A nationwide register-based cohort study.
BMC Health Serv Res 2007;7:210.

Fombonne E, Mazaubrun C, Cans C, Grandjean H. Autism and
associated medical disorders in a French epidemiological survey. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1997;36: 1561-9.

Bhasin TK, Schendel D. Sociodemographic risk factors for autism
in a US Metropolitan Area. J Autism Dev Disord 2007;37:667-77.

Larsson H, Eaton W, Madsen K, Vestergaard M, Olesen AV,
Agerbo E, et al. Risk factors for autism: Perinatal factors, parental
psychiatric history and socioeconomic status. Am J Epidemiol
2005;161:916-25.

Lauritsen M, Pedersen C, Mortensen P. Effects of familial risk
factors and the place of birth on the risk of autism: A nationwide
register-based study. J Child Psychol Psychiatry 2005;46:963-71.

Reichenberg A, Gross R, Weiser M, Bresnahan M, Silverman J,
Harlap S, et al. Advancing paternal age and autism. Arch Gen
Psychiatry 2006;63:1026-32.



27.

28.

29.

30.

Leonard H, Glasson E, Nassar N, Whitehouse A, Bebbington A,
et al. Autism and intellectual disability are differentially related to
sociodemographic background at birth. PLoS ONE 2011;6:e17875.

Kogan D, Blumberg S, Schieve L, Boyle CA, Perrin JM, Ghandour
RM, et al. Prevalence of parent-reported diagnosis of autism
spectrum disorder among children in the US, 2007. Pediatrics
2009;124:1395-408.

Bishop DVM, Maybery M, Maley A, Wong D, Hill W, Hallmayer
J. Using self-report to identify the broad phenotype in parents of
children with autistic spectrum disorders: A study using the Autism-
Spectrum Quotient. J Child Psychol Psychiatry 2004;45:1431-6.

Willemsen-Swinkels SHN, Buitelaar JK. The autistic spectrum:
Subgroups, boundaries and treatment. Psychiatr Clin North A
2002;25:811-36.

Otizm Spektrum Bozuklugu 183

31. Volkmar FR, Lord C, Klin A, Schultz R, Cook EH. Autism and

the pervasive developmental disorders. In: Martin A, Volkmar F
(eds). Lewis’s Child and Adolescent Psychiatry: A Comprehensive
Textbook. Philadelphia: Lippincott Wiliams & Wilkins, 2007:384-
400.

32. Lord C, Bailey A. Autism spectrum disorders. In: Rutter M, Taylor E

(eds). Child and Adolescent Psychiatry, 4th ed. Oxford: Blackwell
Publishing, 2002:636-63.

33. Volkmar FR, Lord C, Bailey A, Schultz RT, Klin A. Autism and

pervasive developmental disorders. J Child Psychol Psychiatry
204,;45:135-70.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2019; 3: 177-183



Turkiye Cocuk Hastallklari Dergisi

184 Ozgun Aragtl rma Or /g / n a/ A/’t/ C/ e Turkish Journal of Pedliatric Disease

Evaluation of Nutritional Habits and Dietary Management in
Children with Chronic Kidney Disease
Kronik Bébrek Hastaligi Olan Cocuklarda Beslenme Aliskanliklarinin

ve Diyet Yénetiminin Degerlendirilmesi
Nevra KOG, Hulya YARDIMCI?, Nazl Nur ASLAN?, Umut Selda BAYRAKGI®

"University of Health Sciences, Ankara Child Health and Diseases, Hematology Oncology, Training and Research Hospital,
Department of Nutrition and Dietetics, Ankara, Turkey

2Ankara University, Faculty of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics, Ankara, Turkey

3Yildinm Beyazit University, Medical School of Faculty, Department of Pediatric Nephrology, Ankara, Turkey

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the dietary habits, nutritional status and dietary management practices
of children with chronic kidney disease.

Material and Methods: The study was conducted on 16 patients aged 2 to 18 years (9 boys, 7 girls) who were followed
at our clinic with predialysis chronic kidney disease and with peritoneal dialysis. The nutritional status of the patients
was determined by 24-hour dietary recall and subjective global nutritional assessment. In addition, anthropometric
measurements and biochemical parameters were evaluated.

Results: When the anthropometric measurements of the children were evaluated; 56.2% of them were found to
be wasted and 62.5% were found to be stunted. According to subjective global nutritional assessment, 60% were
found to be severely malnourished. Iron binding capacity, glomerular filtration rate and albumin levels were significantly
higher in the predialysis group than in the peritoneal dialysis group (p<0.05). When uric acid, total protein, hemoglobin,
hematocrit, ferritin, iron, sodium, potassium, and phosphorus levels were examined, no difference was found between
the groups (p>0.05) The average daily energy intake of the children was 1564.3+982.4 kcal. Carbohydrates were found
to be the source of 45.6+9.0% of the daily energy intake while 12.4+4.1% of the energy intake was from proteins and
41.9+7% from fats. We found that children with chronic kidney disease had consumed dietary fibers, calcium and
magnesium inadequately while consuming salt more than their requirements.

Conclusion: Children with chronic kidney disease had irregular eating habits and their dietary management was inadequate.
Attitudes, behaviors and knowledge of these children and their families were inadequate regarding the patients’s dietary
needs. For this reason, it is believed that a diet based on individual nutrition rather than a nutrient-based dietary approach
consisting of a chain of restrictions is more suitable for children with chronic kidney disease.

Key Words: Children, Chronic kidney disease, Dietary habits, Dietary management, Nutritional assessment

0z
Amag: Calisma kronik bdbrek hastaligi olan olan ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini, malnttrisyon durumlarini ve diyet
yonetimlerindeki uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Klinigimizde izlenen ayaktan ve yatarak tedavi goren prediyaliz ve periton diyalizi uygulanan
kronik bdbrek hastaligr olan 2-18 yaslan arasinda 16 (9 erkek, 7 kiz) génulll hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin
beslenme durumu, 24 saatlik geriye donuk besin tUketim kaydi ve subjektif global nutrisyonel degerlendirme yéntemi ile
belirlenmistir. Ayrica antropometrik dlgimleri, biyokimyasal parametreleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalar antropometrik dlcimlerine gére degerlendirildiginde; %56.2'sinin kavruk, %62.5’inin bodur oldugu
bulunmustur. Subjektif Global Nutrisyonel Degerlendirme ydntemine gdre %60.0"1 agir malnttrisyonludur. Prediyaliz gru-
bunda periton diyalizi grubuna gére demir baglama kapasitesi, glomertl filtrasyon hizi ve alblimin seviyesi anlamli olarak
daha yilksek bulunmustur (p<0.05). Urik asit, total protein, hemoglobin, hematokrit, ferritin, demir, sodyum, potasyum,
fosfor seviyeleri incelendiginde, gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Gocuklarin glnlik enerji alimi ortalama
1564.3+982.4 kcal'dir. Alinan enerjinin %45.6+9.0’u karbonhidrattan, %12.4+4.1’i proteinden, %41.9 +7.0’si yagdan
gelmektedir. Hastalarin diyet posasini, kalsiyum ve magnezyumu yetersiz aldiklari, tuz tUketiminin ise gereksinimden
fazla oldugu saptanmigtir.
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Sonug: Calismaya alinan kronik bdbrek hastalidi olan gocuklarin diizensiz beslenme aliskanliklart mevcut olup, diyet yonetimleri oldukga
zayiftir. Ailelerinin ve kendilerinin beslenme konusundaki egitimleri, tutum ve davranislan yetersizdir. Bu nedenle kronik bébrek hastalidi olan
¢ocuk hastalarda yasaklar zincirinden olusan besin 6gesi odakll bir diyet yaklagimi yerine bireysel beslenme odakli bir diyet yaklagiminin

daha dogru oldugu distntlmektedir.

Anahtar Soézciikler: Cocuklar, Kronik bdbrek hastaligi, Beslenme aliskanliklari, Diyet yonetimi, Beslenme durumunun degerlendiriimesi

INTRODUCTION

In the chronic kidney diseases (CKD), nutritional status is the
most important factor that may influence the growth rate,
development of brain and other organs, and protection of
muscles and fat tissue (1).

Malnutrition is the most common clinical picture in children and
adults with CKD (2-4). Changes in the perception of taste, early
satiety signals due to delayed gastric emptying, nausea and
vomiting cause insufficient energy and nutrient intake in CKD
(8-6). Therefore, children with CKD are significant risk group for
protein energy malnutrition (PEM). In an extensive study of 5022
children conducted in North America, it was found that one-
third of children with CKD had PEM and this rate was higher
in the younger age group (7). The best known cause of PEM in
chronic kidney disease is the inadequacy of nutrient storage of
the body in response to an increase in nutritional requirements
arising from rapid growth (1).

Nutritional status has a great influence on neurocognitive
and sexual development of children besides the growth and
development rate (8). The growth of all children should therefore
be monitored at all stages of CKD and dialysis and nutritional
status should be evaluated periodically. Dietary management
and manipulation should be used, considering individual dietary
habits and cultures.

This study was conducted on children with CKD who were
followed at the pediatric nephrology clinic of our center to
evaluate their dietary habits, malnutrition status and dietary
management practices.

MATERIAL and METHOD

The study was conducted between November 2016 and May
2017 on 16 patients aged between 2-18 years of age (9 boys,
7 girls) with predialysis CKD and with peritoneal dialysis (PD)
who were followed at the University of Health Sciences, Ankara
Hematology and Oncology Division of Pediatric Research and
Training Hospital Department of Nephrology. Approval of local
ethics committee was obtained with the decision no. 2017/060.

Nutritional status of the patients was determined by means
of 24-hour dietary recall and subjective global nutritional
assessment (SGNA). SGNA is a nutritional assessment tool
used collectively and systematically. Subjective global nutritional
assessment includes five components of a medical history
(weight change, dietary intake, gastrointestinal (Gl) symptoms,

functional capacity, metabolic stress) and two components of a
brief physical examination (signs of fat loss and muscle wasting,
alterations in fluid balance). The results of these components are
used to classify patients as “normally nourished,” “moderately
malnourished” or “severely malnourished” and reflect a reliance
on clinical judgment rather than biochemical or other objective

markers to categorize nutritional status (9).

Dietary energy and nutrient intake were evaluated by
Recommended Dietary Allowance (RDA). Recommended
daily intake levels as intercept points [(2/3=67%)+33%] were
calculated. Recommended dietary energy and nutrients intake
considered as “sufficient” for the average levels of 67-133%,
“insufficient” for the avarage levels of <67% and as “extreme”
for the levels >133% (10).

Data were obtained using the face-to-face survey method. The
survey included general information, identification of nutritional
status, information about the family, 24-hour dietary recall,
anthropometric measurements, biochemical findings and
SGNA test used for malnutrition scan in children. The food
consumption record in our survey was taken using the 24-
hour diet recall method. Biochemical data include creatinine,
uric acid, total protein, albumin, hemoglobin (Hb), hematocrit
(Hct), ferritin, iron, iron binding capacity, sodium, potassium,
phosphorus, triglyceride, total cholesterol, high density
lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL), and very low
density lipoprotein (VLDL) values. Glomerular filtration rate
(GFR) was calculated by Shwartz formula.

Anthropometric measurements were made by researchers
using a measuring tape, scale and Holtain skinfold caliper. Body
weights of patients was measured using electronic precision
scale (with pre-dialysis weight and dry weight for those who
receive dialysis treatment), while height measurements were
made by a tape measure based on the Frankfort plane. Upper
middle arm circumference was measured by a tape measure
after marking the middle point between acromial protrusion
on the shoulder and olecranon protrusion on the elbow when
the arm is bent at 90 degrees from the elbow, triceps skinfold
thickness was measured from the marked point with right hand
using caliper after holding the skinfold with left hand forefinger
and thumb by releasing the arm.

Statistical analysis of the data obtained from the survey was
made using statistical package for the social sciences (SPSS)
and the food consumption records were evaluated using
nutrition information system (BeBIS) computer programs.
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RESULTS

Of the children with CKD who participated in this study, 56.3%
were female (n:9) and 43.7% were male (n:7). Median age for
girls and boys was 6 and 13 years, respectively.

When anthropometric measurements of children were
evaluated; 56.2% were found to be wasting and 62.5% were
found to be stunting. According to SGNA, 60% were found to
be severely malnourished.

Five of the children (31.2%) are subjected to dialysis.
Classification of the children according to the stage of the
chronic kidney disease and the type of dialysis is shown in
Table I.

In this study, iron binding capacity, GFR and albumin levels
were significantly higher in the predialysis group than in the
peritoneal dialysis group (p<0.05). When uric acid, total protein,
Hb, Hct, ferritin, iron, sodium, potassium, and phosphor levels
were examined, no difference was found between the groups
(p>0.05) (Table II).

When school attendance was examined, it was found that
50% of participants left the school, while others continue their
education.

29% of the patients reported loss of appetite and 12.9%
reported loss of body weight. When they were asked whether
they had received nutritional supplements, it was found that
22.2% of the girls and 14.3% of the boys were using pediatric
enteral nutrition product.

50% of children with chronic kidney disease have special
nutritional planning, while other 50% don’t. 66.7% of those
who recommended the diet were physicians while 33.3% were
dietitians. Regarding the source of information they used about
nutrition of children, 20% of families stated that they used their
own experiences, 20% applied pediatrician’s suggestions and
5% relied on family physician’s suggestions. However, 10% of

patients relied on dietitian’s suggestions, 5% on internet, %10
on close friends and 5% TV. 25% of patients stated that they
did not have benefit from any source. 25% of the patients had
a fat consumption restriction in their diets, while 75% had no
fat restriction. The preferences of fat used by families when
cooking were rated as 3 point for the first preference, 2 point
for the second and 1 point for the last preference. Accordingly,
sunflower oil was ranked first with 39 points, olive oil second
with 20 points, butter third with 16 points, margarine fourth with
12 points, and hazelnut oil fifth with 1 point.

68.7% of the patients consume snack foods before meals.
The most preferred snacks in order were ready-made products
(biscuits, chocolate, cakes, sweets, pudding) with 29 points,
oily foods (popcorn, French fries, chips) with 13 points, fruits
with 12 points, soft drinks with 9 points (fruit juice, Nescafe,
ice tea, cola), soup, bread, bagels and sandwich with 8 points,
salty foods (dried nuts, crackers) with 7 points, oily seeds and
olive with 5 points, cheese with 3 points, and fruit yogurt with
2 points.

When we look at the data on children’s salt consumption; 31.3%
stated that they consume their foods without salt, 43.7% prefer
less salted, 12.5% consume normal salty, and 12.5% consume
their foods salty. The percentage of participants who consume
juiceless or drained way vegetable meals was 31.3%; 62.5%
said they do not consume in this manner, and 6.2% said they
sometimes consume this way.

In this study, 87.5% of children with CKD have breakfast and
dinner every day and skip the lunch and the percentage of
those who eat all three snacks were 37.4%. When it comes to
reasons for skipping a meal, it was found that loss of appetite is
the most important reason (53.8%).

Regarding the children’s eating problems; 50% had problems
with chewing and swallowing. 43.7% had a history of improper
behavior while eating. 56.3% of patients stated that they do not
like to eat and feel themselves satiated (Table lIl).

Table I: Stage of the chronic kidney disease and the dialysis methods applied to children.

i i Girl Boy Total

Type of Dialysis
n % n % n %

Predialysis 6 66.6 8 71.4 11 68.8
Peritoneal dialysis 8 33.4 2 28.6 5 31.2
Total 9 100 7 100 16 100
Type of Peritoneal Dialysis
pertoneal dialysis (GAPD) 1 333 ? 100 3 60
au;gTated peritoneal dialysis ’ 333 ) ) 1 20
CAPD and APD 1 &89 - - 20
Total 3 100 2 100 S 100
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Table IlI: Determination of children’s nutritional problems according to SGNA.

SGNA Nutrition
Nutritional problem Yes No

n % n %
Difficulty in chewing and swallowing the food 8 50 8 50
Inappropriate behavior during meal 7 43.7 9 56.3
Dislike of food 9 56.3 7 43.7
Feeling full 9 56.3 7 43.7
Food allergy 1 6.3 15 93.7

Table IV: Determination of nutritional status of children
according to SGNA.

SGNA Nutrition n

%

Generally Consumed Food Group

Cereals 8 50
Vegetable and Fruit 2 124
Meat, fish, chicken, other 1 6.3
Milk and milk products o 18
Appetite Status
Excellent 4 25
Moderate 8 50
Good 2 12.5
Bad 2 12.5
Change in Oral Intake (in the last 15 days)
No 6 37.5
Yes 10 62.5
Increased 6 60
Decreased 4 40
Family Members Who Use Special Diets
None 16 100
Present - -
Children’s State of Adherence to Diet
No 8 50
Yes 8 50
State of Changing the Nutrients They Eat and Drink
No 7 43.8
Yes 9 56.3
Method of Change
Salt-free consumption 6 50
Low fat consumption 2 16.8
Not consuming gaseous products 1 8.3
Sugar-free consumption 1 8.3
Not consuming processed food 1 8.3
Supplement reinforcement 1 8.3
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When children’s nutritional status is examined according to
SGNA method, it was found that 50% of them eat based on
the grains, and 25% were found to be “perfect” and 50% were
‘moderate’ in terms of appetite. When we look for apetite
change within two weeks, 60% of children over two weeks
had increased oral intake. In all families of children, there were
no other individuals who have a special diet. When we look
at their CKD specific dietary practices, it was found that 50%
of participants do not follow their diet. 50% of children who
adhere to the diet program consume salt-free diet, while 16.8%
consume less fat diet. The use of additional supplements is
8.3%. The percentage of patients who do not consume
processed foods is 8.3% (Table V).

According to the food consumption records of children; daily
energy intake and carbohydrate intake was found sufficient
in 56.3% and 50%, respectively. And diet protein intake was
found to be high in 68.7% (Table IV).

Breakdown of diets by macronutrients is given in Table V.

The average daily energy intake of children is 1564.3+982.4
kcal. 45.6+9.0% of the intake energy is from carbohydrate
(CHO), 12.4+4.1% from the protein and 41.9+7.0% from the
fat. 21.0+14.6 g of dietary fat comes from saturated fats,
18.1+19.0% from polyunsaturated fats and 20.4+17.2%
from monounsaturated fats. Daily cholesterol intake in diet is
199.0+144.7 mg.

[t was found that children with chronic kidney disease had
inadequate intake of dietary fiber, calcium and magnesium, and
consumed salt more than needed (Table VI).

DISCUSSION

In the early stages of CKD, strict nutritional intervention can
prevent more serious complications of nutrition in the disease
process. There is a great need for methods that assessment of
nutritional status extensively in all stages of CKD and in dialysis
treatment. However, there are limited clinical trials for assessing
nutritional status of children with CKD (11). For this reason, the
study was conducted to evaluate dietary habits, malnutrition
status and dietary management of 16 (9 girls, 7 boys) patients,
including 11 with predialysis and 5 PD treatment.
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Protein energy malnutrition is the most important risk factor
in children with chronic kidney disease. Nutrition is the most
important factor for children. Because the growth retardation
encountered in this period can not be recovered entirely.
Therefore, nutritional care plans in children have focused on
continuation of optimal nutritional status in all of the spectrums
of CKD to avoid uremic toxicity, metabolic abnormalities and
malnutrition (8). In this study, 62.5% of the children had severe
malnutrition according to the SGNA method. In the study
conducted by Gupta et al. (12), moderate to severe malnutrition
was found in 60% of the children. As in this study, no obese or
fat patients were found.

The short stature in children is the long-term sequelae of end-
stage renal failure. While adversely affecting the quality of life of
children psychologically, it makes social integration difficult in
their transition to adulthood (13). In a study conducted in the
USA on 799 children with CKD, 12% were found to be seriously
stunted (14). In this study, 62.5% of the children were found to
be short by their age. The growth of children who receive renal
replacement therapy falls behind despite modern hormonal
therapy methods and nutritional support (15). Inadequate

Table VI: Daily dietary nutrients sufficiency of the children with CKD.

growth in children with CKD is associated with an increased risk
of admission and death, and risk of death increases by 14%
with each unit of decrease in each unit height SDS. The risk of
mortality doubles when the stature SDS is 2.6 (16).

When school attendance status of the children participating
in the study was examined; it was found that 50% of children
continue their education, while 50% left the school. According
to the SGNA method, the reasons for non-attendance in
school were mental retardation with 11.1%, irregularity of blood
pressure with 11.1%, risk of infection with 11.1%, severe illness
with 11.1%, and studying distance education with 33.3%. It
was shown in a related study that health-associated quality
of life in children with CKD who underwent long-term dialysis
was lower than in children with chronic non-cancer diseases
(17). Anemia, HT, microvascular diseases, malnutrition, and
neurocognitive development of seizures negatively affect
academic achievement especially in dialysis patients (18,19).
Also, it was reported that they could not continue their
education, have difficulties in adaptation to adulthood, and do
not sustain their independent life (20).

Nutrient Insufficient Sufficient Excessive

n % n % n %
Energy 5 SIES 9 56.3 2 12.4
Carbohydrate 4 25 8 50 4 25
Protein 1 6.3 4 25 11 68.7
Herbal Protein 4 25 2 12,5 10 62,5
Herbal Protein 3 18.7 4 25 9 56.3
Fat - - 7 43.8 9 56.2
Fiber 10 62.5 5 31.2 1 6.3
Vitamin A 5 31.2 5 31.2 6 37.6
Vitamin E 7 43.7 1 6.3 8 50
Vitamin K 2 12.5 3 18.8 11 68.7
Vitamin C & 18,7 7 43,7 6 37,6
Vitamin B1 7 43.6 6 37.6 3 18.8
Vitamin B2 4 25 5 SIS 7 43.7
Vitamin B3 8 50 6 37.7 2 6.3
Vitamin B5 5 31.3 7 43.7 4 25
Vitamin B6 4 25 7 43.7 6 .3
Vitamin B9 12 75 S 18.7 1 6.3
Vitamin B12 3 18.7 5 1.3 8 50
Sodium - - 2 12.5 14 87.5
Potassium 6 37.6 ) 31.2 5 31.2
Calcium 10 62.5 6 SIEo - -
Magnesium 9 56.3 4 25 © 18.7
Phosphorus 2 12.5 8 50 6 37.5
Iron 6 37.5 8 50 2 12.5
Zinc 4 25 9 56.3 3 18.7
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In this study, iron binding capacity, GFR and blood albumin
levels were significantly higher in the predialysis group than
in the PD group (p<0.05) (Table Il). The prevalence of anemia
increases as the stage progresses in CKD. The most important
reason for the anemia is the absence of erythropoietin use, iron
deficiency, malnutrition and presence of parasitic infections
(12) because of the cost of treatment in the final stages. In
their study, Gupta et al. (12) found that prevalence of anemia
increased from 45.7% to 100% in the last stage CKD as the
stage progressed. Similarly, as the stage progressed, the
prevalence of hypoalbuminemia increased and GFH decreased.

In this study, blood uric acid, total protein, Hb, Hct, ferritin,
sodium, potassium and phosphor levels were found similar in
predialysis group and dialysis group (p>0.05). Apostoloue et
al. (21) found that these values were lower in dialysis-treated
children than in children with stage IlI-IV CKD.

Infants and children with chronic kidney disease are at a higher
risk of mortality and morbidity as they are in the stage of
growth and development (22). A detailed nutritional counseling
is needed to assess individual nutritional status, identify the
presence of malnutrition, develop a patient-specific diet,
provide oral and parenteral nutritional support, and replace
protein deficiencies (23). In this study, 50% of children with
CKD have a special dietary plan while others do not. 66.7%
received diet-related recommendations from physicians,
33.3% from dietitian and only 10% of the families stated that
they benefited from the dietitian as a source about the nutrition
of child. However, according to the CKD nutrition guidelines, it
is recommended that children be regularly assessed for their
nutritional status. Dietary management should be performed
by dieticians specialized in pediatric and renal nutrition (taking
into account the child’s age, growth and development status,
nutritional preferences, cultural differences, and psychosocial
state (22).

Dietary habits and appetite status of children with chronic
kidney disease are earliest indicators of nutritional status. A
study conducted in Korea found that dietary habits and appetite
status in children with CKD are associated with a decrease in
kidney functions. In addition, the order of meals, frequency
of main and break meals, having regular breakfast, excessive
appetite and loss of appetite are recognized as determinants
of diet quality (1). In this study, 87.5% of children with CKD
have breakfast and dinner every day and skip the lunch. 37.5%
have all three snacks every day. When it comes to reasons for
skipping a meal, 53.8% stated that they do not eat because
of loss of appetite. When children are evaluated based on
their eating habits, it was found that 50% had chewing and
swallowing problems and 56.3% felt full (Table Ill). Feeling
of fullness is due to reabsorption of dialysate glucose and
intraabdominal filling in PD treatment (24). Also, it was found in
this study that 68.7% of children with CKD consumed pre-meal
snacks, which is believed to suppress their appetite during the
main meal.

A study conducted on the effect of nutritional counseling on
diet quality in chronic kidney disease reported that a training
consisting of only food and nutrient restrictions does not
improve diet quality (25). Similarly, 50% of children do not
comply with CKD-specific dietary recommendations in this
study. It was found that of the children who stated that they
adhere to their diets, 50% eat salt-free, 16.8% restrict diet fat,
50% eat based on cereals, 31.3% eat based on milk and milk
products, and 12.4% generally eat vegetables and fruits. Only
8.3% use additional supplements, while 8.3% do not consume
ready-to-eat nutrients (Table IV). In a study conducted on diet
quality in CKD, it was found that the consumption of milk,
vegetables and fruit by the patients was low but they consumed
more meat, eggs and legumes (25).

Nutrition guidelines for children with chronic kidney disease of
2008 stated that daily energy needs should be up to 100% of
the recommended amount for age. In this study, energy intake
and carbohydrate intake was found sufficient in 56.3% and
50% of children, respectively. Protein and fat intake is above
the recommendation. The percentage of dietary energy from
fat is 41.9+8.0 (Table V). The guide suggests that the dietary
protein should be 100% of the recommended based on ideal
body weight with sufficient energy intake and losses should be
supplemented with dialysate (21). In the study conducted by
Gupta et al. (12), diet protein and dietary fat was also found
above the recommended values. Mineral bone disease is a
common condition in children with CKD. In this study, calcium
and magnesium intake in children with CKD is insufficient and
salt intake is higher than the recommended (Table VI).

CONCLUSION

As a result, children with CKD who were included in this study
have irregular eating habits and their dietary management is
very poor. Nutritional education, attitudes and behaviors of
these children and their families are inadequate. For this reason,
it is believed that a diet based on individual nutrition rather than
a nutrient-based dietary approach consisting of the restrictions
is more suitable for children with CKD. A more liberal and
individual dietary management consisting of healthy nutritional
choices that increase the quality of diet considering individual
nutritional habits will increase the success of multidisciplinary
team in the treatment.

The dietician must evaluate the nutritional status and use a
scientific language when providing training in a way that the
patient and his family can understand. Diet theraphy should be
planned and followed regularly, and dietary manipulation should
be provided according to findings. The increase in quality of life
in CKD is closely related to the increase in quality of nutritional
counseling service.

At this stage, there is a need for legal arrangements related to
increasing the number of dieticians who are specialized in renal
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pediatric nutrition and can work permanently in the pediatric
nephrology team.
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Amag: Calisma, psddottimor serebri tanisi konulan olgularimizin klinik, laboratuvar bulgularini ve tedavilerini geriye do-
ntk olarak gézden gecirmek ve 2013 yilinda Friedman ve ark. tarafindan yeniden belirlenen tani éigttlerine gore hastalar
yeniden tanimlayarak literatur ile karsilastirmak amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontemler: Cocuk Noroloji Klinigi'nde 40 psddotimér serebri tanil hastalar Klinik bulgulan ve tedavileri
yoninden geriye dontik olarak incelendi. Tanilar Modifiye Dandy kriterleri ve 2013 Friedman tani dlcUtlerine gore tekrar
karsilastinidi.

Bulgular: Modifiye Dandy kriterlerine gére “kesin psddotlimaor serebri” tanisi alan 40 hastanin 2013 tani kriterlerine
gobre tekrar siniflandiridiginda 37’sinin tanisinda degisiklik olmazken, G¢ hastanin “olasi psddotumaor serebri” grubuna
kaydigi gorildu. Hastalarin yas ortalamasi 11.15+3.32 yil olup, %40’1 prepubertal, %60’ plbertal ddnemde idi. Yirmi
sekiz hastaya (%70) birincil psédotimar serebri, 12 hastaya ise ikincil psédotimaor serebri (%30) tanisi kondu. Bas agrisi
hastalarin en sik basvuru sikayeti (%55)’'di. TUm hastalarin medikal tedavi aldigi saptandi. Tedaviye yanit vermeyen bir
hastaya ise lumboperitoneal sant takildigi tespit edildi.

Sonug: Hastalanmizin belirti ve bulgulannin literattr ile uyumlu oldugu gdraldu. Birincil psédotimdr serebrili hasta-
lanmizin %53.5’nin obezite ile iligkili oldugu, ikincil psdédotimdr serebri nedenleri agisindan ise nedenlerin literatur ile
benzestigi ve cogunun medikal tedaviye yanit verdigi gozlendi. Eski ve yeni tani 6lgttlerinin kullanilmasinin tani ve tedavi
acisindan farklilik yaratmayacagi saptandi.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, 2013 Friedman kriterleri, Psédotimaor serebri

ABSTRACT

Objective: This study was planned with the aim of retrospectively reviewing the clinical and laboratory findings and the
therapies of patients diagnosed with pseudotumor cerebri, redefining the patients according to the diagnostic criteria
revised by Friedman et al. (2013), and comparing them with the literature.

Material and Methods: 40 patients diagnosed with pseudotumor cerebri at the Pediatric Neurology Clinic were re-
evaluated in terms of clinical findings and therapies. The diagnoses were compared according to the modified Dandy
and 2013 Friedman criteria.

Results: The 40 patients who had been diagnosed as “definite pseudotumor cerebri” using the modified Dandy criteria
were reclassified with the 2013 diagnostic criteria and there were no changes in the diagnoses of 37 patients while
three patients were shifted to the “probable pseudotumor cerebri” group. The mean age of the patients was 11.15 =
3.32 years. Forty percent of the patients were prepubertal and 60% were in the pubertal period. Twenty-eight patients
were diagnosed with primary and 12 patients with secondary pseudotumor cerebri. Headache was the most common
complaint of the patients. All patients received medical treatment. A lumboperitoneal shunt was replaced in one patient
who did not respond to treatment.
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Conclusion: The signs and symptoms of our patients were compatible with the literature. Obesity was a factor in 53.5% of the primary
pseudotumor cerebri patients while the causes for secondary pseudotumor cerebri were similar to the literature and most of them responded
to medical treatment. It was determined that the use of old and new diagnostic criteria would not make a difference in terms of diagnosis

and treatment.

Key Words: Children, 2013 Friedman criteria, Pseudotumor cerebri

GIiRiS

Psddotimdr serebri (PTS) beyin omurilik sivisinda  (BOS)
normal protein ve hucre igerigi, hidrosefali, ventrikilomegali,
intrakraniyal tUmdr veya kitle olmaksizin kafa i¢i basing artisl
sendromu belirti ve bulgularinin oldugu klinik tablo olarak
tanimlanmaktadir. Altta yatan sinovendz anomaliler, tromboz,
ilaglar gibi tanimlanabilir ikincil bir neden olmadiginda bu durum
“birincil PTS” veya “idiyopatik intrakranyal hipertansiyon”
olarak adlandirilirken, tanimlanabilir bir neden gosterildiginde
“ikincil PTS” olarak adlandirimaktadir (1-3). Psédottimor
serebri ik kez 1893 vyilinda Quincke tarafindan “meneniitis
seroza” adiyla tanimlanmig, 1937 yilinda Dandy ve ark. tanisal
kriterleri bildirmistir. Kriterler Smith tarafindan 1985 yilinda
tekrar diUzenlenerek ‘Modifiye Dandy Kriterleri (MDK)' olarak
kullanimaya baglanmis ve son olarak 2013 yilinda Friedman
ve ark. (2) MDK'yi tekrar dizenleyerek literatlre sunmuslardir.
Psddotimér serebri her yasta gortlmekle birlikte siklikla kilolu
gen¢ kadinlarda gértimektedir. Erigskin yas grubunda siklikla
birincil PTS goérulirken c¢ocukluk c¢agdl olgularinin %53.2-
77.7'sini ikincil PTS olusturmaktadir (3,4). Bas agrisi, gbrme
kayiplari, kusma, bulanti, bas dénmesi, tinnitus, diplopi, bulanik
gdrme, en sik gorllen basvuru sikayetleridir (1-4).

intrakraniyal basing yiksekliginden kaynaklanan papil ¢demi
PTS’nin en dnemli muayene bulgusudur. Papil 5demi hastalarda
direkt veya indirekt yolla gérme kaybina neden olur. En énemli
tani yontemi dikkatli oftalmolojik muayenedir (4,5). Eriskinde
PTS ile ilgili cok sayida arastirma varken, cocuklarda yapilmis
calisma sayisi sinirlidir. Gevresel ve genetik farkliliklar nedeniyle
etiyolojiler ve risk faktorleri Ulkeler arasinda farkliik gosterebilir.
Ulkemizden gocuklarda PTS ile ilgili yayinlanmis calisma sayisi
oldukca azdir (6-9). Bu calisma, PTS tanisi konulan hasta-
lanmizin Kliniklerini, laboratuvar bulgularini ve tedavilerini geri-
ye donuk olarak gdzden gecirmek ve 2013 yilinda Friedman
ve ark.(2) tarafindan yeniden belirlenen tani olcUtlerine gore
hastalari tekrar tanimlayarak literattr ile karsilastirmak amaciyla
planlanmigtir.

GEREGC ve YONTEMLER

Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Noroloji kliniginde 1
Aralik 2006 - 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda PTS tanisi alan,
standart protokol geregi istenilen tetkikleri yaptiran ve duzenli
takiplerine gelen yaslan 3-17 araliginda degisen (ortanca 12
yas) 15’ erkek (%37.5), 25’1 kiz (%62.5) toplam 40 hastanin
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tibbi kayitlar yas, cinsiyet, klinik bulgular, etiyoloji, gorinttleme
bulgulari, tedavi ve prognoz yéntinden geriye dontk incelendi.

Tanilar 1985 MDK ve 2013 Friedman tani Olgutlerine goére
tekrar karsilastinldi (Tablo 1, Il). Hastalar birincil PTS ve ikincil
PTS olarak iki gruba ayridi (Tablo lll) (1). Calisma retrospektif
oldugundan, puberteyi tanmlamak igin yas ve cinsiyete 6zgu
kriterlere tim olgularda ulasilamadigindan 11 yasindan kicgUk
hastalar prepUbertal, Ustl ise plbertal olarak kabul edildi (10).
Vacut kitle indeksi 95. persentil Uzerinde olanlar obez olarak
degerlendirildi. Hastalar izlem boyunca ayni pediatrik nérologlar
(IE, SS) ve gdz hekimleri (RY, MK) tarafindan takip edildi.

Klinigimizde etiyoloji yoninden tim hastalara standart pro-
tokole uygun olarak tam kan sayimi, biyokimyasal parametreler,
C-reaktif protein, tiroid fonksiyon testleri, sistemik bir hastalik
dUsUnuldiginde ise antindkleer antikor, Anti Ds DNA, kom-
pleman duzeyi, lupus antikoagulani ve gerekli hastalarda A ve
D vitamini dizeyi bakimaktadir. Yine standart protokolimuz
geregi tUm hastalara beyin manyetik rezonans gorintileme
(MRG) ve beyin manyetik rezonans venografi (MRV) uygulan-
maktadir. Calismamiza da standart protokolimuUze uygun ince-
lemeleri ve oftaimolojik degerlendirmeleri yapilarak PTS tanisi
konulan hastalar alind.

A vitamini dlzeyi 26-49 ug/dL ise normal olarak kabul edildi.
D vitami duzeyi 20 ng / mL’den dusuk ise D vitamini eksikligi,
20-30 ng / mL ise D vitamini yetersizligi olarak tanimlandi (11).
Beyin omurilik sivisini incelemek ve basing dlgimua yapmak
icin tUm hastalara standart protokol geregi lateral dekubitls
pozisyonunda sedasyon uygulanarak ayni pediatrik nérologlar
tarafindan (IE, SS) lumbar ponksiyon (LP) uygulandi. Lomber
ponksiyon islemi sirasinda hasta yan yatirilarak dizlerin gégse
dogru gekilmesi ve basin 6ne dogru egilmesi ile omur kemikleri
arasindaki aralklarin agiimasi saglandi. Ponksiyon yapilacak
bdlge ve cevresi antiseptik sollsyonla temizlenerek Uzerine
delikli bez o6rtlldu. Hastanin yasina uygun buytklukteki 6zel
ponksiyon ignesi ile spinal ¢ikintilara paralel olarak girilip BOS
geldiginde mandren geri ¢ekilip hizli bir sekilde ignenin arkasina
Uclt musluk ve manometre takildi. BOS basinci dlgtlip BOS
ornegi alindiktan sonra mandren igneye geri takilarak igne
cikarildi. Iki bin on tic Freidman kriterlerine gore (tim hastalar
islem dncesinde sedasyon aldiklari icin) BOS acilis basinci 28
cm H,0 ve Uzeri yuksek kabul edildi (1,12).

Hastalar standart protokole uygun olarak tam oftalmolojik
muayene ile degerlendirildi. Hastalarin en iyi duzeltiimis gérme
keskinligi, 6n segment muayenesi, pupiller fonksiyonlar ve
ayrintil fundoskopik muayenesi yapildi. Uyum gdsteren hastalar
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Tablo I: Modifiye Dandy kriterleri.™

Gerekli 3 kriter
1- Normal biling dtizeyi

2- Kraniyal MRG ve/veya MRV’de intrakraniyal basing artisi belirtilerine yol agan yapisal (ventrikiler dilatasyon,serebral veya damarsal
lezyon veya serebral vendz sintis trombozu ) lezyon olmamasi

3- Normal BOS biyokimyasi ve mikrobiyolojisi
Ve asagidaki 3 bulgudan en az ikisi

1- Artmig intrakraniyal basing bulgulari; bas agrisi, bulanti, kusma veya irritabilite ve/veya diplopi spesifik gdérme bozukluklari, bulanik
gbrme veya gegici gérme kaybl

2- Papil 6dem (tek veya cift tarafl)
3- Artmig BOS basinci

Tablo II: Friedman tani kriterleri.?

Gerekli 3 kriter
1- Spesifik kraniyal sinir paralizisi disinda normal nérolojik muayene

2- Kraniyal MRG veya kontrastl BT incelemede;
a- Tipik obez ve kizlarda; normal beyin parankimi , hidrosefali, kitle, yapisal lezyon ya da anormal meningeal tutulum olmamasi
b- Obez olmayan, prepUbertal ddnemdeki hastalarda veya SVST riski olanlarda; venografik olarak SVST ekarte edildikten sonra
tipik obez hastalardaki néroradyolojik bulgular

3- Normal BOS biyokimyasi ve mikrobiyolojisi
Ve
Kesin tani;
Papil 6dem ve artmig BOS basinci
Veya papil 6dem yokken altinci sinir paralizisi ve artmig BOS basinci
Olasl tani;
BOS basinci artmadan papil 6dem
Muhtemel tani;
Papil 6dem ve altinci sinir paralizi olmadan artmis BOS basinci

En az 3 néroradyolojik bulgunun olmasi;

Bos sella

Transverse sinus stenozu

Posterior globda dizlesme

Optik sinir tortiozitesinin eslik ettigi veya etmedigi perioptik subaraknoid mesafede genisleme

MRG: manyetik rezonans goruntlleme; BT: beyin tomografisi; SVST: serebral vendz sinds trombozu.

Tablo lllI: Etiyolojik nedenlerin ptberte durumuna gére dagiimi.

Tani Hasta sayisi (n=40) Prepiibertal grup (n=16) Piibertal grup (n=24)
BIiRINCIL PTS(n,%) 28 (%70) 10(%62.5) 18(%75)
idiyopatik 13 6 7
Obez 15 4 11
iKINCIL PTS (n,%) 12(%30) 6(%37.5) 6(%25)
Sinlizit 4 2 2
SVST 3 2 1
A hipervitaminozu 3 2 1
SLE 1 - 1
DEA 1 - 1

PTS: psédotimor serebri; SVST: serebral vendz sinlis trombozu; SLE: sistemik lupus eritematozis; DEA: demir eksikligi anemisi.
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gdrme alani testi (Humphrey visual field) ve optik koherans
tomografi (OKT) ile degerlendirildi. Optik koherans tomografi ile
disk elevasyonu ve papil 6dem mikron bazinda sinir lifi tabakasi
kalinhigr dlctlerek kantitatif olarak tespit edildi.

istatistiksel analiz

Analizlerde paket programi olarak SPSS 10.0 kullanimistir.
Tanimlayici istatistiklerden faydalanimistir.  Veriler (%) veya
ortalama =+ standart sapma olarak dzetlenmistir.

BULGULAR

Modifiye Dandy kriterlerine gore “kesin PTS” tanisi alan 40
hastanin 2013 tani kriterlerine gdre tekrar siniflandinidiginda
37’sinin tanisinda degisiklik olmazken, ¢ hastanin “olasi PTS”
grubuna kaydigi gortldu (Tablo V).

Hastalarin yas ortalamasi 11.15+3.32 yil olup %40’1 prepubertal,
%60’ plbertal dénemdeydi. Kiz erkek oraninin prepubertal
dénemde 9/7, pUbertal ddnemde ise 17/7 oldugu goruldu.
On bes hastanin obez oldugu, bunlarin 4’Gndn prepubertal
dénemde oldugu tespit edildi. Yirmi bes hastanin persentil
degerleri ise yasa gore normal sinirlardaydi.

Yirmi sekiz hastaya birincil PTS, 12 hastaya ise ikincil PTS tanisi
konuldu. Hastalarn yasa gére etiyolojik dagiimi Tablo lI’de,
demografik, etiyolojik ve Klinik 6zellikleri Tablo IV’ de gosterilmistir.
Bas agrisi hastalarin en sik basvuru sikayeti (%55)'di. Bulanik
gérme (%22.5), gbzde kayma (%20), cift gérme (%20), bulanti
(%17.5), kusma (%10) ve bas doénmesi (%7.5) diger basvuru
nedenleriydi. Dort hastanin ise rutin gz muayenesi sirasinda
papil 6demi saptanarak PTS tanisi aldigi tespit edildi. Tum
hastalarda bilateral papil deminin oldugu, U¢ hastada ise eslik
eden bilateral altinci kraniyal sinir paralizisi oldugu goéruldu.
Hastalarin ortalama BOS agilis basinci 38.4+10.6 cm H,0O (23—
78 cm H,0 ) iken ortalama BOS kapanig basinci 23.6+5.2 cm
H,O (17-45 cm H,O)’di. Tim hastalara kraniyal gérintileme
yapildidi; U¢ hastada serebral vendz sinds trombozu (SVST),
bir hastada ise transvers sinls stenozu oldugu saptandi. Ug
hastamizin ise A vitamin dUzeyinin yUksek gelmesiyle (85.0
ug/dL, 93.7 ug/dL, 91.7 ug/dL) A hipervitaminozu tanisi aldig
tespit edildi.

Hastalarin hepsine bosaltici LP ile birlikte medikal tedavi
baslandigi, sekiz hastaya tekrarlayan bosaltici LP’ler yapildig
ancak tum tedavilere ragmen yanit alinamayan bir hastaya
lumboperitoneal sant uygulandigi gérildi. Medikal tedavide;
35 hastaya sadece asetozolamid tedavisi, U¢ hastaya
asetozolamidle birlikte topiramat, birisi lumboperitoneal sant
takilan hasta olmak Uzere iki hastayaise asetozolamid, topiramat
ve steroid tedavisi verildigi belirlendi. Obez hastalarin diyetisyen
rehberliginde kilo vermesi saglandigi gériildi. iki hastada
medikal tedavi sonlandiridiktan sonra bulgularin tekrarladigi,
24 hastada tedavinin 6 aydan kisa, dokuz hastada 6-12 ay, iki
hastada 24 ay, U¢ hastada 36 ay, iki hastada 60 ay surdugu
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saptandi. Hastalarin izlem sUresi ise ortalama 19.95+17.43
ay (2-60 ay) olarak tespit edilmis olup, halen tedavileri devam
etmekte olan hastalarin yani sira tedavisi biten hastalarin klinik,
norolojik ve oftalmolojik muayenelerinin normal oldugu goérulda.

TARTISMA

Psodotimdr serebri; baslangic yasi, siddeti, belirtileri ve
semptomlari son derece degisken olan bir klinik tablodur. Tani
icin ilk kriterler 1937 yiinda Dandy ve ark. tarafindan tanimlanmis
1985 yilinda ise Smith tarafindan tekrar dizenlenenerek MDK
olarak Klinikte kullanimaya baslanmistir (13). Son vyillardaki
ndroradyolojik gelismeler ve PTS ile ilgili ¢calismalarin artmasi,
ozellikle de BOS acilis basinci icin kritik degerlerin yeniden
tanimlanmasi ile 2013 yilinda Friedman ve ark. (2) MDK'yi
yeniden duzenlemiglerdir. Yeni tani dlgUtlerinin eski kriterlerden
farklari; klinik olarak KIBAS belirti ve bulgulannin tani lciitleri
icine alinmamasi, papil 6demi yoklugunda agirlikli olarak bazi
radyolojik bulgularin PTS icin spesifik kabul ediimesi ve BOS
agllig basincinin obez ve sedasyon alan hastalarda 28 cm H,O,
obez olmayan ve sedasyon almayan hastalarda ise 25 cm H,0
Uzerinde olmasidir. Ayrica yeni kriterlere gére tani gruplarinin
Uce (kesin, olasl, muhtemel) ciktigr goruldd (2,12,14,15).
Calismamizda MDK’ya gbre “kesin PTS” tanisi alarak izlenen
40 hasta 2013 kriterlerine gore yeniden siniflandiridi. Ug
hastamizin yeni kriterlere gore “olasi PTS” grubuna kaydigi
saptandi. “Olasi PTS” grubunda hastanin BOS basinci normal
iken papil deminin olmasi ya da BOS basinci ytksek iken papil
ddeminin olmamasi sarti gerekmektedir. Calismamizda bas
agrisi, bulanik gérme ve kusma sikayetleri olan U¢ hastamizin
BOS agcilis basinglarinin <28 cm H,O oldugu ancak hepsinde
papil dédemi saptandigi ve tedaviye yanit verdikleri goruldu.
Freidman ve ark. (2) sUt cocuklarinin sikayetlerini anlatmada ya
da tanimlamada guvenilir olmadigini dustnerek Klinik bulgulari
major kriter olarak tani OlgUtleri igerisine almamistir. Ancak
Inger ve ark. (16) PTS tanisi alan hastalar 2013 tani kriterlerine
gére tekrar siniflandirdiklarinda  “kesin  PTS”  kriterlerini
karsilamayan, fakat klinik bulgusu olan 10 hastadan dokuzunun
medikal tedaviye yanit verdiklerini, bu nedenle &zellikle papil
6demi veya BOS basinci yiksek olmayan hastalarda tani
asamasinda ve tedaviye yaniti degerlendirmede klinik bulgularin
Onemli oldugunu vurgulamiglardir. Cocuklarda tani ve tedavi
algoritmalarini yénlendirmek icin belirlenen referans degerlerine
ragmen pediatrik yas grubunda hangi degerin lzerindeki BOS
acllis basincinin yiksek kabul edilecegi ile ilgili kesin veriler
yoktur. iki bin on yilinda Awery ve ark. (12) calismalarinda BOS
acllis basinci igin kritik degerleri bildirmiglerdir. Bu referans
degerler pediatrik PTS’deki gortsleri degistirmis ve yeni
kriterlerde tani dlgUtleri arasina girmistir. Diger taraftan Tibussek
ve ark.nin (15) c¢alismasinda BOS basincinin 21-27 cm H,0
arasinda olmasini anlamli kabul ederek bu konuda literattre
Onemli katkilar saglamistir. Yazarlar BOS agilis basincinin LP’nin
gerceklestirildigi andaki basinci yansittigini, ancak sedasyon
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Kesin

Kesin

SVT SVST

50

SVST

BPO
PTS: psédotimér serebri: SVST: serebral vendz sintis trombozu; SLE: sistemik lupus eritematozis; TSS: transverse siniis stenozu, BPO: bilateral papil &demi; DEA: demir eksikiigi anemisi

Bas agrisi Normal

E/3

40

derinligi, asin hipoventilasyon, agdri ve stresten etkilenebilecegini
bu ylzden diger tani kriterlerini karsilayan hastalarda gerekli
hallerde LP’nin tekrarlanabilecegini dolayisiyla tani asamasinda
Klinik bulgularin anlamli oldugunun altini ¢izmistir. BOS acilis
basincinin klinikte taniya yardimci olsa da diglama kriteri olarak
yanlig yorumlanmamasi gerektigini, hastalarda yanls yuUksek
BOS basinglarin yani sira yanlis normal BOS basinclarinin
da olabileceginin  unutulmamasi gerektigini  vurgulamistir.
Calismalarda dikkat ¢ceken ortak gorus ise “kesin” ya da “olas!”
PTS ayriminin klinik olarak buydk 6nem tasimadidi, sonucta her
iki grupta da gérme kaybinin engellenmesi icin hastalarin tedavi
almalar gerektigi yonindedir (15,16). “Olasi PTS” grubuna
kayan Ug hastamizin medikal tedavi aldiklari ve tedaviye iyi yanit
verdikleri saptandi.

Yeni kriterlere gdre papil 6demi veya altinci kraniyal sinir
felci bulunmayan hastalarda PTS’yi dustnduren; bos sella,
transvers sinls stenozu, posterior globda dizlesme, optik sinir
tortiozitesinin eglik ettigi veya etmedigi perioptik subaraknoid
mesafede genisleme seklindeki dort radyolojik bulgu “muhtemel
PTS” icin temel tani O&lgUtleridir (2). Calismalarda MRG
bulgularnin tanida duyarliliklardan ¢ok &zgullige sahip oldugu
yani bu bulgularin varliginn PTS’yi desteklerken yoklugunun
PTS tanisini ekarte ettirmeyecedi savunulmustur (17,18).
Inger calismasinda hastalarin ¢ok azinda PTS'’yi distnduren
radyolojik bulgu tespit etmis, “kesin PTS” tani kriterlerine uyan
hicbir hastada dort radyolojik bulgudan UglUne rastlamamis ve
radyolojik bulgularin PTS tanisina yardimci olabilecegini ancak
bulunmamasi veya bulgularin 3'ten az olmasinin “muhtemel PTS”
tanisini ekarte ettirmeyecegini savunmustur (16). Calismamizda
hic bir hastamiz “muhtemel PTS” tanisi almamistir.

Psddotlimdr serebri gegmis yillarda tipik olarak kilolu kadinlarin
hastaligi olarak dustnilse de son vyillarda prepUbertal
dénemdeki gorilme sikigl %45-60 arasinda degismektedir
(6,19,20). Couch ve ark. (22) yaslari 3 ay-14 yas arasi degisen
38 hasta ile yaptiklar calismada hastalarin %50’sinin 6 yasindan
kicuk oldugunu bildirmislerdir (21). KlcUk yastaki hastalarin
sikayetlerini tam ifade edememesi veya hafif olgularda
bulgularin silik olmasi nedeniyle PTS tanisinin atlanabilecegine
dikkat cekilmektedir. Calismamizda hastalarin yas ortalamasinin
11.15+3.32 yil oldugunu ve %40’nin preplbertal ddnemde
oldugunu saptadik.

Erigkinlerde kadin cinsiyet PTS icin risk faktdrli olarak kabul
edilse de ¢ocuklarda prepubertal donemde her iki cinste esit,
pubertal ddnemde ise kizlarda daha sik goruldugu bildirilmistir
(23). Farkli olarak Kesler ve ark. (20) ise prepUbertal dénemde
erkeklerde daha sik oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda ise
hem prepUbertal hem de pUbertal dénemde kizlarda daha sik
goruldugu tespit edildi.

CGalismamizda 28 hastanin birincil PTS, 12 hastanin ise ikincil
PTS tanisi aldigi tespit edildi. Birincil PTS grubundaki 13
hastamizda altta yatan bir neden tanimlanmazken (idiopatik), 15
hastada obezite tespit edildi. Obezite ile PTS arasindaki iliskiye



bakildiginda obez hastalardaki yag dokunun buydme hormonu,
gonadal hormonlar ve mineralokortikoid yolaginda degisiklige
neden olarak koroid pleksusta BOS Uretimini artinp PTS
olusumuna neden oldugu dusunulmektedir (24). Calismalarda
obezite orani pubertal ddnemde %43-68, prepubertal ddnemde
ise %25 olarak bulunmus, bu durum yasla birlikte obeziteye
artan egilim ile iliskilendirilmistir (11,20). Benzer sekilde obez
olan 15 hastamizin dérdinidn prepUbertal, 11’inin pUbertal
ddénemde oldugu goruldu.

ikincil PTS patofizyolojisi halen tam olarak anlagilamamis
olup c¢ocukluklarda erigkinlere gore daha sk goérUimektedir
(6,14,25). En sik ikincil PTS nedenleri Tablo V’de &zetlenmistir.
Bu hastalarda koroid pleksusta bulunan mineralokortikoid
reseptdrlerin néroendokrin olarak aktive oldugu, Na-K-ATP’az
pompalarini uyararak BOS sekresyonunu ve BOS basincini
arttirdigi ileri strtiimektedir (26). Kiguk yas, non-obez ve erkek
cinsiyetteki hastalarda ikincil nedenler daha sik akla gelmelidir
(15,27). Literatirde ikincil PTS sikigi %28-42 arasinda olup
calismamizda hastalarin %30’unda ikincil PTS oldugunu; en sik
nedenlerin siraslyla akut sindzit, SVST, A hipervitaminozu, SLE
ve demir eksikligi anemisi (DEA) oldugunu tespit ettik.

Enfeksiyonlarla  PTS arasindaki iliski cesitli calismalarda
bildiriimistir. Distelmaier ve ark. (28) Kasim ve Mart aylarinda
PTS gortime sikiginin artisini viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin
artisiyla  iligkilendirmistir.  Bronsiyolit, sinlzit, orta kulak
enfeksiyonu, brusella, varisella zoster, Ust solunum yolu
enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu ve gastroenterit ikincil
PTS’ye eslik eden enfeksiyonlardir (6,8,11,29). Calismamizda
dért hastamizda akut sindzite bagl ikincil PTS saptandi. Akut
sinUzitte PTS nedeni agik olmayip, SVST ye ikincil gelisebilecedi
ileri strtlmektedir (11). Ancak sinlzitle izledigimiz hastalarin hig
birinde SVST tespit edilmedi. Diger taraftan PTS’li hastalarin %9-
14’Gnde SVST bildirilmistir (30,31). Otitis media, mastoidit gibi
enfeksiyonlar, tromboz, travmayadasistemik hastaliklar SVST'ye
neden olabilmektedir. Calismamizda SVST’u olan hastalarin
nefrotik sendrom ve Behget hastaligi tanisi aldiklar, bir hastada
ise altta yatan herhangi bir neden bulunamadigr gérdildi. ikincil
PTS’ye neden olan diger bir sebep ise A hipervitaminozu olup
cesitli calismalarda bu iliski gosterilmistir (6,8,32). A vitaminin
yiyeceklerle agin tUketilmesi veya disaridan destek amagcl fazla
alimina bagl olarak mineralokortikoid yolagi Gzerinden PTS’ye
neden oldugu dustindimektedir (33). Calismamizda U¢ hastada
ikincil PTS nedeni olarak A hipervitaminozu oldugunu, bunlardan
iki hastamizin asir miktarda A vitamini iceren karaciger tarzi
besinler tukettigini, bir hastamizin ise uzun stredir degisik
kombinasyonlarda adini bilmedigi vitamin ilaclar kullandigini
gorduk. Diger bir hastamizin ise SLE’ye bagl ikincil PTS tanisi
aldiginitespit ettik. SLE’li hastalarda PTS gelisimininde altta yatan
patofizyolojik mekanizma net olamamakla birlikte birlikteligin
tesadufi veya birbiriyle ilintili olabilecegine dair hipotezler ileri
sUrdlmektedir. PTS’nin SLE'nin ilk bulgusu olabilecedi, olusan
immun kompleks ve antikorlarin araknoid villusun fonksiyonunu
bozarak BOS basincini artirdigi dtsuntimektedir (34). Ayrica
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Tablo V: Cocuklarda Psédotimar Serebri nedenleri.®!

Ps6dotiimor Serebri

1) Birincil Psédotiimor Serebri; idiyopatik intrakraniyal
hipertansiyon, obezite, son zamanlarda asir kilo alimi,
polikistik over sendromu ve zayif cocuklar

2) ikincil Psddotiimér Serebri

Serebral vendz anomaliler

Serebral venoz siniis trombozu

Bilateral juguler ven trombozu veya cerrahi ligasyonu
Orta kulak ya da mastoid enfeksiyonu

Sag kalp basincinin artmasi

Arteriyo vendz fistUller

Onceki intrakaniyal enfeksiyon ya da subaraknoid kanamaya
baglh BOS emiliminin azalmasi

Hiperkoagulapati

ilaclar

Antibiyotikler; tetrasiklin, minosiklin, doksisiklin, nalidiksik asit
Vitamin A ve retinoidler; A hipervitaminozu, izoretinoid, agsiri
karaciger tlketimi, promyelositik I6semi icin retinoik asit kullanimi
Hormonlar; blylme hormonu, tiroksin, I6prolid asetat,
levonorgestrel, anabolik steroidler

Steroid ¢ekilmesi

Lityum

Chlordecone

Endokrin hastaliklar

Addison

Hipoparadiroidizm

Hiperkapni

Uyku apne sendromu

Pickwickian syndrome

Anemi

Bobrek yetmezligi

Turner sendromu

Down sendromu

hiperkoagulapati, SVST, antifosfolipid sendromu bu hastalarda
PTS’ye zemin hazrlayan faktorlerdir (35). Hastamizda bu risk
faktorlerinden hicbirisinin - olmadigi, PTS klinik bulgular ile
bagvurararak SLE tanisi aldigini saptadik. Etiyolojide diger
bir neden anemiler olup aplastik anemi, DEA, paroksismal
noktdrnal hemoglobiniri, megaloblastik anemi, pernisiytz
anemi, ve orak htcreli anemi ile PTS birlikteligi bildirilmistir
(86). Anemi nedeniyle gelisen doku hipoksisinin serebral
hemodinamiklerde degisiklige, kilcal damarlarda gegcirgenlige
ve sonugta intrakraniyal basincin yikselmesine neden oldugu
dustnulmektedir (36,37). Calismamizda bir hastada DEA
tespit edildi. Ayrica etiyolojik faktorlerin disinda hastalarmizda
D vitamin eksikligi, epilepsi, B12 vitamin eksikligi, insulin
direnci ve D vitamin yetersizliginin PTS’ye eslik ettigini gdrdik.
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Ozellikle D vitamini eksikligi bazi calismalarda etiyolojik faktér
bazi calismalarda ise eslik eden bulgu olarak kabul edilmektedir
(11,38). D vitamini eksikligi, eslik eden malnUtrisyon, rikets,
hipokalsemi ve hipofosfatemi varliginda etiyolojik faktér olarak
kabul edilmektedir (38). Calismamizdaki hastalarda rikets,
hipofosfatemi ya da hipokalsemi gdzlenmedigi, bu nedenle D
vitamini eksikligi ya da dusukligunun hastalarda neden dedil,
eslik eden bulgu oldugu dusunualdu.

Calismamizda literatirle uyumlu olarak en sk basvuru
sikayetinin bas agrisi oldugunu gordtk. Bas agrisi hastalarin
% 84 ila %92’sinde tipik olup 6zellikle addlesan yasta hastalar
hekime getiren yakinmalarin basinda gelir (39). Meninkslerin
veya serebral venlerin gerilmesiyle olusan bas agrisi PTS’ye
spesifik degildir. Suresi ve karakteri degismekle birlikte bir
calismada hastalarin %31’inde kronik gunlik, %28.8’inde
akut, %9.5’inde akut tekrarlayici ve %7’sinde kronik tekrarlayici
bas agrisi oldugu tespit edilmistir (6). Bulanik gdrme, gdzde
kayma ve cift gérme ise hastalarmizin ikinci en sik basvuru
nedenleriydi. PTS’li hastalarda gegici gdrme bozukluklari
hastalarin %68-72’sine eslik etmektedir (38,39). Gegici gbrme
bozukluklari, KIBAS’In veya diskin sisme derecesi ile korelasyon
gostermez ve gelecekteki gbrme kaybini 6n gdérmemektedir
(41). Bazi calismalar ¢ocuklarda erken tedaviye ragmen kalici
gbérme kaybi gelisiminin yetiskinlerden daha fazla olduguna
dikkat cekerken diger calismalar bu goérlse katiimamaktadir
(20,42-44). Calismamizda hicbir hastada kalici gérme kaybi
olmadigini tespit ettik. Bulanti, kusma, bas dénmesi, tinnitus,
dengesizlik ve davranis bozukluklar ise diger basvuru nedenleri
olup hastalarmizin %17.5’inde bulanti, %10’'unda kusma ve
%?7.5’sinde bas dénmesi oldugunu gérdik. Diger taraftan bazi
calismalarda hastalarin %7-30’'unun asemptomatik oldugu
ve tesadufen papil 6demi saptanarak tani aldiklar bildirilmistir
(6,8,28). Benzer sekilde dort hastamizin rutin gbz kontroll
sirasinda papil 6demi saptanarak tani aldigini gérdtk. Bu da
dikkatli bir fundus muayenesinin dnemini gdstermektedir. Papil
6demi, PTS’nin karakteristik muayene bulgusu olup genellikle
bilateraldir. Tibussek 53 hastanin %86.7’sinde, Distelmaier
ise galismamiza benzer sekilde tUm hastalarda bilateral papil
ddemi saptamiglardir (19,20). Altinci sinir felci, PTS’de en sik
gbrllen kraniyal sinir tutulumu olup pediatrik hastalarin %
9-48’inde bildirilmistir (45). Literatlrde olgu sunumlari seklinde
diger kraniyal sinir tutulumlari da (lll, IV, VII, IX, ve XlI) bildirilmekle
birlikte calismamizda altinci sinir paralizisi disinda kraniyal sinir
tutulumu tespit edilmedi.

Psédotimdr serebri tedavisinde tedavi yontemi ve sUresi igin
veriler net degildir. Amagc intrakraniyal basinci disUrerek gérme
kaybini ve bas agrisini engellemek olmalidir. Medikal tedavide ilk
tercih karbonik anhidraz enzimi inhibitori olan asetazolamiddir.
Koroid pleksusta BOS Uretiminde énemli roll olan bu enzimi
inhibe ederek etki ettigi distnulmektedir. Kullanilabilecek diger
ajanlar ise furosemid, topiramat ve steroiddir. Antiepileptik bir
ilag olan topiramat ayni zamanda zayif bir karbonik anhidraz
inhibitoradur. Kilo kaybi yapmasi nedeniyle obez hastalarda
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ek vyarar saglamaktadir (45-47). Medikal tedavi yanitinin
degerlendirildigi ¢alismalarda farkli sonuglar bildirimektedir. Bir
calismada hastalarin %76.6’sinin asetazolamid tedavisine yanit
verdigi bildirilirken, diger bir ¢alismada bu oran %37.8 olarak
bildiriimistir (6,46). Celebisoy ve ark. (48) ise erigkin hastalarda
yaptiklar ¢alismalarinda asetazolamid ve topiramatin etkinligini
karsilastirmislar ve etkinliklerini birbirine yakin bulmuslardir. Diger
taraftan Orssaud ve ark. (49) ise 22 hastanin sadece yedisinin
medikal tedaviden fayda gdrdigund, tedaviye yanit vermeyen
15 hastadaise lumboperitoneal sant uygulandigini bildirmislerdir.
Calismamizda 35 hastaya asetazolamid, U¢ hastaya topiramatla
birlikte asetazolamid, iki hastaya ise topiramat, asetazolamid ve
steroid tedavisi baglandigi, bir hastamizda ise tim medikal ve
tekrarlayan LP tedavisine yanit vermedigi ve lumboperitoneal
sant uygulandigi tespit edildi. Medikal tedavi ile birlikte diger
bir tedavi sekli, belirli araliklarla yapilan LP’dir. Fakat bu yontem
hem enfeksiyon riski tasir, hem de konforlu bir tedavi sekli
degildir. Calismamizda izlemi boyunca 8 hastaya terapatik
amagli tekrarlayan LP uygulandigini gérduk.

Hastalarda medikal tedavi bas agrisi, gbrme problemleri ve papil
6demi duzelene kadar devam etmeli ve yineleme olmamasi
icin asamali olarak kesilmelidir (14). Bazi yazarlar hastalarin
klinik bulgulan duzeldikten 2 ay sonrasina kadar tedavinin
strdUrtimesi gerektigini savunmaktadir. Tedavi sdresinin 1 ay
ila 5 yil arasinda (ortalama 2- 9 ay) degistigi bildirilmektedir
(5,6,9,11). Calismamizda hastalarin %60’nin 6 aydan kisa sureli
tedavi aldigi saptanmistir. Tedavi suresi ile prognoz arasindaki
iliski bilinmemektedir. Ozellikle kiiglik yaslardaki hastalarda ve
tanidan sonraki 3 yil i¢inde yineleme riskinin yiksek oldugu
unutulmamalidir (14). Nitekim calismamizda izlem sUresinin
2-60 ay arasinda oldugunu saptadik. Cocukluklarda PTS’ye
bagl en ciddi komplikasyon kalici gérme kaybi olup goértime
skligi %13-38 arasinda degismektedir. izlem srrasinda 2
hastamizda relaps oldugunu ancak hicbir hastamizda kalici
gdrme kaybi olmadigini gbérdik. Bir hastada izlemi sirasinda
sag go6zde PTS’ye ikincil peripapiller koroidal neovaskuler
membran gelistigi ve tek doz intravitreal ranibizumab tedavisi
verildigi, olgunun Altan-Yaycioglu tarafindan raporlandigi
goruldd (50). Ayrica cocukluk caginda PTS’nin prognozunun
erigkinlerden daha iyi oldugu, tanisal LP’den sonra bile spontan
remisyon goraldigu bildirilmistir (15,32). Hastalarimizin hepsinin
tedaviye iyi yanit verdikleri hicbir hastada kalici bir nérolojik sekel
kalmadigr saptandi.

SONUG

Hastalarimizin belirti ve bulgularinin literatr ile uyumlu oldugu,
birincil PTS’li hastalarimizin %53.5’inin obezite ile iligkili oldugu,
ikincil PTS nedenleri acgisindan ise nedenlerin literatlr ile
benzestigi ve cogunun medikal tedaviye yanit verdigi gézlendi.
Eski ve yeni tani dOlgUtlerinin kullaniimasinin tani ve tedavi
acisindan farklilik yaratmayacagi saptandi.
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Cocuklarda Antibiyotik Kullanimi ile ilgili Ebeveynlerin Tutum
ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Parents’ Attitudes and Behaviors Related to the

Use of Antibiotics in Children
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0oz

Amac: Antibiyotiklerin uygun olmayan kullanimlari birgok soruna sebep olabilmektedir. Antibiyotiklerin fazla kullaniimasinin
nedenlerinden birisi de anne babalarin talepleri ve daha énceki deneyimlerine bagl olarak antibiyotik kullanma istekleri-
dir. Anne babalarin ¢cocuklari icin antibiyotik kullanma durumlari; sosyoekonomik durumlarina, egitim dizeylerine, daha
onceki hastalik deneyimlerine ve antibiyotiklerle ilgili bilgi durumlarina gére degisiklik gdsterebilmektedir. Bu calismada
cocuk poliklinigine basvuran hastalarin anne babalarinin antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirimesi
amagclanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Calisma 200 gocugun ebeveyniile ylz ylze gorlsllerek gergeklestirildi. Ailelerden sosyodemogra-
fik &zellikleri ve antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi ve tutumlar igeren 26 sorudan olusan anketi cevaplamalari istendi.

Bulgular: Calismamiza katllan 200 ebeveynin %78’i anne iken, %22’si babaydi. Katilimcilarin 119'u (%59.5) ¢ocugu
hastalandiginda doktora géttrirken, 81'i (%40.5) 6ncelikle kendileri ilag (antibiyotik, ates dusurlct, 6ksurik surubu)
basladiklarini belirtmistir. Annelerde doktora gitmeden ilag baslama orani (%42.9) babalara gére (%31.8) daha yUksek
saptandi. Egitim sUresi >8 yil olanlarda doktora gitmeden ila¢ baslama orani egitim sdresi <8 yil olanlara gére istatistiksel
olarak anlamli dUsutk saptandi (p=0.07). Katiimcilarin %4.5’i doktor 6nerisi disinda antibiyotik kullanirken, %95.5’i evde
yedek antibiyotik bulundurmuyordu.

Sonug: Katiimer grubunun doktor dnerisi disinda antibiyotik kullanma oraninin ve evde yedek antibiyotik bulundurma
oraninin distk olmasi dnemli bir olumluluktur.

Anahtar Sozciikler: Antibiyotik, Cocuk, Davranig, Ebeveyn

ABSTRACT

Objective: Inappropriate use of antibiotics can cause many problems. One of the reasons for the overuse of antibiotics
is the desire of parents to use antibiotics depending on their wishes and previous experience. Parents’ choice on usage
of antibiotics depends on their socioeconomic status, education levels, previous disease experience and knowledge
of antibiotics. In this study, it was aimed to evaluate the knowledge and attitudes of antibiotic use of the parents of the
patients who presented at the pediatric polyclinic.

Material and Methods: The study was conducted by face to face interview with 200 children’s parents. The parents
were asked to respond to a questionnaire consisting of 26 questions, including sociodemographic characteristics and
knowledge and attitudes about the use of antibiotics.

Results: There were 200 parents who participated in our study and 78% of them were mothers while 22% of them were
fathers. 119 (59.5%) of the participants expressed that they took their child to the doctor when they were sick and 81
(40.5%) of them stated that they started self-medication (antibiotic, antipyretics, cough syrup). The rate of using drug
before going to doctor was higher in mothers (42.9%) than in fathers (31.8%). The rate was also lower in the parent
whose education period was higher than 8 years. While 4.5% of the participants used antibiotics without a doctor’s
recommendation, 95.5% did not have extra antibiotics at home.

Conclusion: The low rate of antibiotic usage without doctor’s recommendation and the low rate of having antibiotics at
home are positive results.

Key Words: Antibiotic, Child, Behavior, Parent
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GIiRIS

Antibiyotiklerin uygunsuz ve yaygin kullaniminin engellenmesi
icin Diinya Saglik Orgitl tarafindan akilci antibiyotik kullanim
ilkeleri gelistiriimistir ve bu durum ‘tedavi etkisi en fazla, ilag
yan etkisi ve direnc gelisimi en az olan antibiyotiklerin etkin
kullanmr’  olarak tanimlanmistir (1).  Antibiyotiklerin - uygun
olmayan kullanimlari; antibiyotik direncinde artis, saglik bakim
hizmetlerinde maliyet artisi ve ilac yan etkilerinde artis gibi birgok
soruna sebep olabilmektedir (2,3).

Pediatrik yas grubu antibiyotik kullanimin en sik oldugu do-
nemlerdendir. Cocuklarda sik goérilen Ust solunum yolu en-
feksiyonlan (USYE) siklikla viral etkenlere bagl olsa da yapilan
calismalar USYE tedavisinde antibiyotiklerin yaygin kullanidigini
gbstermektedir (4-6). Antibiyotiklerin fazla kullaniimasinin ne-
denlerinden birisi de anne babalarin talepleri ve daha dnceki
deneyimlerine bagli olarak antibiyotik kullanma istekleridir (5,7).
Bunun diginda anne babalarin hekim tavsiyesi olmadan antibi-
yotik tedavisi baglamalari da énemli bir saglik sorunudur (8,9).
Anne babalarin ¢ocuklar igin antibiyotik kullanma durumlar;
sosyoekonomik durumlarina, egitim duzeylerine, aliskanliklari-
na, daha dnceki hastalik deneyimlerine ve antibiyotiklerle ilgili
bilgi durumlarina gére degisiklik gdstermektedir (8,10-12).

Bu galismada ¢ocuk sagligi ve hastaliklar poliklinigine bagvuran
hastalarin anne babalarinin antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi ve
tutumlarinin degerlendiriimesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Arallk 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda, Ankara ilinde bir
devlet hastanesi ¢ocuk sagligr ve hastaliklart poliklinigi ile bir
egitim arastirma hastanesi saglam ¢ocuk poliklinigine basvuran
225 gocugun anne veya babasl ylz yUze gorusulerek galismaya
dahil edildi. Poliklinige basvuran ebeveynlerden, her gin
sabah ilk on ve 6gleden sonra ilk bes tanesi randomize olarak
calismaya dahil edildi. Sik antibiyotik kullanimina neden olacak
kronik hastaligi olan, surekli ila¢ kullanan ¢ocuklarin aileleri ve
kolay iletisim kurulamayan aileler calisma digi birakildi. Ailelerden
sosyodemografik dzellikleri ve antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi
ve tutumlarn iceren 26 sorudan olusan anketi cevaplamalari
istendi. Ailelerin sosyoekonomik durumlari asgari Ucrete gore
degerlendirildi. EGitim durumlari; egitim suresi < 8 yil ve > 8 il
olmak Uzere ikiye ayrildi. Anne, baba ve ¢ocuklardan olusan
aile ¢ekirdek aile, diger yakin akrabalarla birlikte yasayan aileler
genis aile olarak tanimlandi.

Ebeveynlerin antibiyotik kullanimina iliskin bilgi ve tutumlari ile
ilgili olarak 13 soru soruldu. Konu ile ilgili olarak; muayeneye
getirdigi cocugunun yasl, gocuklar hastalandiginda ne yaptiklari,
¢ocuklart her hastalandiginda antibiyotik kullanip kullanmadiklari,
son bir yil icinde kag kez antibiyotik kullandiklari, hekimin &nerisi
disinda ilag kullanip kullaniimadiklari, antibiyotigi ne kadar sure

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2019; 3: 203-207

ve uygun dozda kullanip kullanmadiklari, son kullanma tarihine
dikkat edip etmedikleri ve nasil muhafaza ettikleri ile evde yedek
antibiyotik bulundurup bulundurmadiklari soruldu.

Ailelere anket dncesi bilgi verilerek yazili ve sdzIi onamlari
alindi. Calisma icin SBU Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklan
Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'n-
dan (22.12.2015/078) izin alinmigtir.

istatistiksel incelemeler

istatistiksel verilerin hesaplanmasinda SPSS ver. 18.0 for
Windows (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) programi kullaniimistir.
CGalisma verileri  de@erlendirilirken  tanimlayici istatistiksel
metodlarn (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira
niceliksel verilerin kargilagtinimasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin  gruplar arasi karsllastirmalarinda Student t
testi; normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastinimasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact
Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Cocuk polikligine bagvuran ve galismaya katimayi kabul eden
225 anne veya baba calismaya dahil edildi. Strekli ilag kullanan,
kronik hastalligi olan ¢ocuklarin  ebeveynleri galismadan
clkarldiginda toplam 200 katilimci galismaya dahil edilmis
oldu. Galismaya katilan ebeveynlerin %78’i (n=156) anne iken,
%22’si babaydi (n=44). Katilimcilarin ¢ocuklarnin %51’ kiz
(n=102) iken, %49'u erkekti (N=98). Katiimcilarn muayene
icin getirdikleri ¢ocuklarnin yaglar 0-3 yas, 4-6 yas, 7-10
yas ve 11-16 yas olarak gruplandiridi. Buna gbre ¢ocuklarin
yas dagiimlan 0-3 yas arasi 47 (%23.5), 4-6 yas aras 48 (%
24), 7-10 yas arasl 59 (%29.5) ve 11-16 yas arasi 46 (%23)
cocuk seklindeydi. Katiimcilarin %65.5°i (n=131) asgari Ucretle
calisirken, %26.5’i (n=53) asgari Ucretin 2 kati, %8’i (=16) ise
asgari Ucretin 3 kati ile galisiyorlardi. Katiimcilardan 27’sinin
(%13.5) tek cocugu, 158’inin (%79) 2 veya 3 cocugu ve 15°inin
(%7.5) dort veya daha fazla ¢ocugu bulunmaktaydi. Ailelerin
sosyal guvence durumuna gore dagilimlarina bakildiginda
193’0 (%96.5) Sosyal Guvenlik Kurumuna (SGK) bagl iken,
5’inin (%2.5) sosyal glvencesi bulunmuyordu, 2’sinin (%1) ise
Ozel sigortasi vardi. Katilimcr annelerin %14.1°i galisiyorken,
babalarin %88.6’sI ¢alisiyordu. Katlimcilarin %61.5’inin egitim
durumu <8 yiliken, %38.5’i > 8 yildi. Anne, baba ve gocuklardan
olusan aileye cekirdek aile denilirken, diger yakin akrabalarla
birlikte yasayan aileler genis aile olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanima gore ailelerin 187’si (%93.5) cekirdek aile tipi iken, 13’0
(%6.5) genis aile idi. Katlimcilarin sosyo-demografik ¢zellikleri
Tablo I’'de verilmigtir.

Katiimcilarin  ¢ocuklarinin 64’0 (%32) simdiye kadar sadece
bir kez atesli hastallk gecirmisken; 80'i (%40) 2-3 kez; 36's
(%18) 4-6 kez; 20’si (%10) ise 6’dan daha fazla atesli hastalik
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gecirmistir. Cocuklann %66.5'i simdiye kadar hi¢ hastaneye
yatmamigken, %33.5’i gesitli enfeksiyonlar nedeniyle hastaneye
yatinimiglardi.

Tablo I: Katiimcilarin sosyo-demografik ézellikleri.

Cocugunuz hastalandiginda ne yaparsiniz sorusuna, katilim-
cllarin 119’u (%59.5) doktora gittigini sdylerken, 81’i (%40.5)
doktora gitmeden ilag (antibiyotik, ates dustrlcu, oOkslrik
surubu, grip ilaci gibi) alip kullandiklarini belirtmislerdir. EGitim
durumu >8 yil olanlarda doktora gitmeden ilag baslama ora-
ni egitim suresi < 8 yil olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
dustk saptandi (p=0.07). Ebeveyn yasi, aylik gelir, cocugunun

n % daha 6nce hastaneye yatma durumu ve muayeneye getirdikleri
Katiimei cocugun vyasi ile doktora gitmeden evde ilag baslama arasinda
Anne 156 78 ise anlaml fark saptanmadi (sirasi ile p=0.36, p=0.17, p=0.51,
Baba 44 22 p=0.61). Katlimci annelerde doktora gitmeden ila¢ kullanma
Yas (yil) orani (N:67; %42.9) babalara (n:14; %31.8) gbre daha yUksek
18-25 yas 12 6 saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
26-30 yas 44 50 mistir (0=0.184).
31-35 yas 61 30.5 Katiimcilara ¢ocuklar her hastalandiginda antibiyotik kullanma
36-40 yas 48 o4 durumlari soruldugunda %55.5’i (n=111) antibiyotik kullanirken,
o) ’ Hatt i i 1
>41 yas 35 17.5 /044'5}1 kullanmiyordu.  Antibiyotik Paglanma Iglkayetlerme
Editim durumu bakildiginda; katilimcilar en fazla bogaz enfeksiyonu, ates,
- bronsiolit, ishal ve kusma durumlarinda antibiyotik kullandiklarini
=8yl 123 61.5 séylediler. Katlimalarn %740 (n=148) son 1 yida 3'den
>8yil [ 38.5 daha az antibiyotik kullanirken, %26’s! yilda 4 veya daha fazla
Calisma durumu kullandiklarini belirtmiglerdi.
CalE el el cto Doktor dnerisi diginda antibiyotik kullanma orani oldukga dusuktu
Caligtyor 139 69.5 (% 4.5). Ailelerin antibiyotik kullanma siireleri sorgulandiginda;
Aylik gelir 83’0 (%41.5) 5-10 gun kullandigini sdylerken, 61’1 (%30.5)
Asgari Ucret 131 65.5 doktorun 6nerdigi sure kadar, 32’si (%16) kutu bitine kadar, 24’0
Asgari Ucretin iki kati 53 26.5 (%12) cocuk iyilesinceye kadar kullandiklarini séylemislerdir
Asgari ticretin tic kat 16 8 (Sekil 1). Antibiyotigi dnerilen dozun altinda kullanma oranlari
Crer o} i 1 o) N A el
Ailedeki cocuk sayisi olduk¢a d.u§ukll<en (%4.5), ailelerin %95.5'i doktorun onerdigi
dozda antibiyotik kullanmistir.
<8 ¢ocuk 185 92.5
>3 gocuk 15 7.5
%41.50
45%
40%
%30.50
35%
30%
a 25%
S %16
= 20%
%12
15%
10%
5%
0%
ilac bitene kadar Doktorun Cocugum 5-10giin
belirttigi stire iyilesince arasinda Sekil 1: Doktor tarafindan
kadar birakirim birakirim baglanan antibiyotigin katiimcilar
tarafindan kullanim suresi.
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Ailelerin %94’0 antibiyotik kullanirken, son kullanma tarihine
dikkat ederken, %6’si dikkat etmediklerini belirtmiglerdi. Evde
bulunan antibiyotiklerin - %59.5°i  buzdolabinda muhafaza
edilirken, %16.5’i mutfakta oda isisinda, %24’l ise mutfak
disindaki bir odada oda isisinda saklanmistir.

Katilimcilarin %95.5’i evde yedek antibiyotik bulundurmazken,
evde yedek antibiyotigi olan ailelerin %53.5’i evde bulunan
antibiyotigin adini  sdyleyemedi. Katilimci annelerin - %50’si
antibiyotigin ismini bilirken, katiimci babalarda bu oran %34.1°d.i.

TARTISMA

Antibiyotiklerin  gereksiz ve uygun olmayan kullanimi tdm
dinyada o6nemli bir saglk sorunudur. Akilci antibiyotik
kullaniminda doktorlar kadar ailelerin tutum ve davranigi da
onemli rol oynamaktadir (8,13). Anne babalarin antibiyotik
kullanma durumlar; sosyoekonomik durumlarina, egitim
duzeylerine, daha dnceki hastalik deneyimlerine gére degisiklik
gosterebilmektedir (8,10,12). Yurt disinda yapilan calismalarda
ebeveynlerin doktordan antibiyotik talep etme durumlan; disuk
sosyoekonomik dizey, tam zamanli iste ¢alisma ve antibiyotik
hakkinda dusUk bilgi dUzeyi olanlarda daha yUksek saptanmistir
(8,14). Israil'de yapilan bir calismada ise genc ebeveynlerde
ve egitim seviyesi yUksek olanlarda antibiyotik kullanma istegi
daha dusik saptanmistir (5). Bizim calismamizda c¢ocugu
hastalandiginda doktora goétirmeden evde bulunan ilaclari
kullanmaya baslayan 81 (%40.5) ebeveyn bulunmaktaydi.
Ebeveynlerin aylik gelirleri, yasi, daha &nceden ¢ocugunun
hastaneye yatip yatmama durumu ve muayene igin getirdikleri
¢ocugun vyasl ile doktora gitmeden ilag baslamalan arasinda
anlamli iliski saptanmadi. Ancak egitim durumu >8 vyil olan
ebeveynlerde doktora gitmeden ilag baslama orani egitim
durumu <8 yil olanlara gére anlamli diistik saptandi (p=0.07).

Cocuklarda USYE, ofit ve gastroenteritler en sik antibiyotik
kullanma sebebidir. Zyoud ve ark.nin (6) yaptiklarn calismada,
ebeveynlerin en sik kulak agrisi ve ates durumunda antibiyotik
kullanmay talep ettikleri gérilmUstir. Malezya’da yapilan bir
calisma da ise anne babalar en fazla soguk alginligi, dksurik
ve ates durumlarinda antibiyotik kullandiklari saptanmistir (15).
Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada kulak agrisi, 6kslrik
ve ates en sik antibiyotik baslama sebebi olarak saptanmistir
(16). Bizim calismamizda hasta yakinlarinin en fazla ates, bogaz
enfeksiyonu, ishal, kusma ve brongiolit durumlarinda antibiyotik
kullanmaya bagladiklar saptanmis olup literatdr ile uyumlu
sonuglar saptanmistir.

Doktor 6nerisi olmadan antibiyotik baslanma oranlar Ulkeler
arasinda farkliik gbstermektedir. Chan ve Tang (15) Malezya’da
yaptiklar ¢alismada bu oran %5.5 iken, Yunanistan’da %10,
Kibris'ta %6 ve Amerika’da %18 saptanmistir (8,17,18).
Ulkemizde 2013 yilinda yapilan bir alismada recetesiz antibiyotik
kullanma orani %8.1 saptanmistir (19). Calismamizda doktor
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Onerisi disinda antibiyotik kullanma oraninin % 4.5 gibi oldukca
dustk ¢lkmis olmasi akilci antibiyotik kullanimi agisindan
olumludur. Bu durum Saglik Bakanhigrnin 2014 yilinda baslatmis
oldugu akilcr ilag kullanimi ulusal eylem planinin bir yansimasi
olabili. Ancak doktor Onerisi disinda ilag baglama oraninin
(%40.5) yUksek saptanmis olmasi antibiyotikler disinda diger
ilaglar hakkinda daha fazla bilgilendirme yapilmasi gerektigini
gbstermektedir.

Aileler gocuklari hastalandiginda ilaca hemen baglayabilmek igin
bazen evde yedek antibiyotik bulundurabilir. ispanya’da yapilan
calismada ailelerin %37’si gibi yUksek bir oranda evde yedek
antibiyotik bulundurdugu saptanmistir (20). Ulkemizde yapilan
calismalarda evde yedek antibiyotik bulundurma oranlari
degisiklik gostermektedir. Giresun’da yapilan bir calismada
ebeveynlerin %15.4 evde yedek antibiyotik bulundururken,
izmirde yapilan bir galismada bu oran %21.5 bulunmustur.
Mersin ilinde birinci basamak saglik kurulugsuna bagvuran
hastalarda yapilan c¢alismada ise bu oran %6.9 saptanmistir
(19,21,22). Bizim calismamizda ailelerin evde yedek antibiyotik
bulundurma orani %4.5 gibi dusuk bir oran ¢ikmistir. Bu durum
Ulkemizde doktor regetesi olmadan eczanelerde antibiyotik
satisinin azalmasina, kamuya yonelik bilgilendirmelerin etkin ve
yogun olarak yapiimasina bagl olabilir.

Sonu¢ olarak katlimci  grubunun doktor &nerisi disinda
antibiyotik kullanma ve evde yedek antibiyotik bulundurma
oraninin distk olmasi dnemli bir olumluluktur. Ancak %40.5
gibi yuksek bir katilimcinin ¢ocugu hastalandiginda doktora
gitmeden ilac (antibiyotik, ates dustrtcu, anti-gribal ilaglar vb)
veriyor olmasi dikkat cekicidir. Ailelerin bu konuda daha fazla
bilgilendiriimeye intiyaci oldugu dtsuntimektedir. Cok merkezli,
degisik sosyoekonomik durumlari temsil edebilecek, daha fazla
katiimcinin dahil edildigi ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Disik Kompleman Dizeyi Olan Henoch Schénlein Purpurali
Cocuk Hastalarin Degerlendiriimesi

Evaluation of Henoch Schénlein Purpura with
Hypocomplementemia in Children
Ozge BASARAN, Nermin UNCU, Banu CELIKEL ACAR

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji SUAM, Cocuk Romatoloji Balimd,
Ankara, TUrkiye

oz

Amac: Henoch Schénlein purpurasi (HSP) cocukluk caginda en sik rastlanan sistemik vaskdilittir. Her ne kadar HSP’nin
patogenezinde kompleman sisteminin rol oynadigi distntimekteyse de dustk kompleman 3 (C3) ve kompleman 4
(C4) duzeyleri beklenen bir bulgu degildir. Calisma ile hastanemiz ¢ocuk romatoloji kliniginde takip edilmekte olan ve
kompleman duzeylerinde diisUklUk saptanan HSP hastalarin demografik ve klinik dzelliklerinin geriye dontik olarak de-
Gerlendiriimesi yapiimigtir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2010 - Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk romatoloji kliniginde izlenen 759
HSP hastasinin dosyalar geriye dénuk olarak tarandi. C3 ve C4 dizeyi dUsik saptanan 17 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile laboratuvar sonuclar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin basvuru anindaki yas ortalamasi 8.93 (8-14) yildi. Hastalarin toplam izlem stre ortalamasi 24.4
(8-84) aydi. On bir hasta erkek, 6 hasta ise kizdi. Hastalarin hepsinde cilt tutulumu vardi. Yedi hastada gastrointestinal
sistem tutulumu, 12 hastada eklem tutulumu, 1 hastada testis tutulumu, 5 hastada renal tutulum mevcuttu. Ug hastanin
izlem sureleri boyunca kompleman seviyeleri normal sinirlara ¢ikmadi. Kalan hastalarda kompleman seviyesi normal
sinirlara yukseldi.

Sonug: Kompleman seviyelerinde disiklik HSP hastalarinda beklenebilecek bir bulgudur. BlyUk ¢codunlugu gegici
olan bu dusukligun hastaligin seyri ve Klinik bulgulari ile iliskisi saptanmamistir. Ancak bu hastalarin ileri dénem ortaya
clkabilecek otoimmun hastaliklar (SLE vb.) agisindan daha uzun sureli izlemlerine ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Henoch Schdnlein purpurasi, Kompleman

ABSTRACT

Objective: Henoch-Schonlein purpura (HSP) is the most common systemic vasculitis seen in childhood. Although the
complement system is believed to play a role in its pathogenesis, serum levels of complement 3 (C3) and complement
4 (C4) are within the normal ranges in most HSP patients. The aim of this study was to investigate the clinical and
demographic features and laboratory findings of HSP patients with low C3 and C4 levels.

Material and Methods: We retrospectively evaluated the data of 759 HSP patients followed-up at our pediatric
rheumatology department between January 2010 and December 2017. The 17 HSP patients who had
hypocomplementemia were included in the study. Demographical, clinical and laboratory parameters were evaluated.

Results: The mean age at onset was 8.93 (8-14) years. The follow-up period lasted for 24.4 (8-84) months. Eleven were
male and 6 were female. All patients had skin involvement. Seven patients had gastrointestinal system involvement, 12
had joint involvement, 1 had testicular involvement, and 5 had renal involvement. Complement levels returned to normal
ranges in all HSP patients except three.

Conclusion: Hypocomplementemia is not an unusual condition in HSP patients. It appears to be a transient phenomenon
that is not related to the prognosis and the severity of the disease in most patients. However, long-term follow-up is needed
as the subsequent development of other autoimmune diseases (SLE etc.) may be a possibility in this group of patients.

Key Words: Child, Henoch-Schoénlein purpura, Complement
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GiRiS

Henoch Schonlein purpurasi (HSP) cocukluk ¢caginda en sik kar-
sllasilan sistemik vaskdlittir. KigUk damarlar tutan ve damarda
zedelenmeye yol agan bu hastaligin etiyolojisi tam olarak bilin-
memekle beraber streptokok enfeksiyonlari basta olmak Uzere
enfeksiyonlar, ilaglar, agilar ve bazi besinler suglanmistir. immdi-
noglobulin A (IgA)'nin glikozillenme asamasindaki bozuklugu
sonrasi IgA iceren immun kompleks depolanmalarinin alternatif
kompleman yolagini tetikledigi ve bunun da kigik damarlarda
hasara yol actigi disuntlmektedir (1-3). 2012 yilinda yenilenen
‘Chapel Hill konsensus olcutleri’ ne gbére hastaligin ismi IgA
vaskuliti olarak degistirilmistir (4). Halen her iki isimlendirme de
kullanilmaktadir. Hastalk ¢ogu kez kendi kendini sinirlar. HSP
klinik olarak palpabl purpura, artrit - artralji, gastrointestinal ve
bdbrek tutulumu olmak lzere dért major bulgu ile gériltr. Genel
olarak selim seyirli olsa da bazen invajinasyon, gastrointestinal
sistem (GIS) kanamasi, agir nefritik ve nefrotik tablolarla karsimi-
za cikabilir. Nadiren testikuler tutulum olabilir (1-3).

HSP’nin patogenezinde basta alternatif yol olmak Uzere
kompleman sisteminin rol oynadigi dusunUlmektedir ancak
distk kompleman 3 (C3) ve kompleman 4 (C4) dizeyleri
beklenen bir bulgu degildir. Hastalarin cogunlugunda C3 ve C4
dUzeyleri normal aralklarda seyretmektedir (3,4). Bunun yani
sira HSP hastalarinda kompleman sistemindeki anormalliklerle
ilgili yapilmis calismalar ve olgular bulunmaktadir (5-9).

Bu calisma ile hastanemiz ¢ocuk romatoloji kliniginde takip
edilmekte olan ve kompleman dUzeylerinde dUsuklik saptanan
HSP hastalarin demografik ve Klinik 6zelliklerinin geriye dénuk
olarak degerlendiriimesi planlanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2010 - Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk
romatoloji kliniginde izlenen 759 HSP hastasinin dosyalari
geriye donuk olarak tarandi. Calisma kesitsel, tanimlayici bir
calisma olarak yapildi. Hastalarn basvurusu sirasinda bakilan
kompleman duizeyleri (C3 ve C4) incelendi. Toplam 587 hastanin
basvurusunda kompleman seviyelerine bakilmisti. Bu hastalarin
icerisinden kompleman duzeyi dusik olarak saptanmis 20
hasta vardl. iki hasta takibe gelmedigi icin 1 hasta da eslik eden
idiopatik trombositopenik purpura ve kronik grantlomatdz
hastaligi olmasi nedeni ile c¢alisma digi birakildi. Kalan 17
hastanin demografik ve Kklinik dzellikleri ile laboratuvar sonugclari
degerlendirildi. HSP tanisi EULAR/PRES tani kriterlerine gére
konuldu (cogunlukla alt ekstremitelerde goriilen palpabl purpura
ile birlikte yaygin karin agnsi, agirlikli olarak immunoglobulin A
depolanmasini gdsteren cilt veya renal biyopsi varligi, herhangi
bir eklemde akut artrit ve/veya artralji ve renal tutulumdan en
az birisinin olmasi) (10). Mikroskobik hemattri (santiflrije edilmis
idrarda 40’ ik blytUtmede > 5 eritrosit) ve/veya proteintri (24

saatlik idrarda 4mg/m?/saat’den fazla protein atilimi olmasi ya
da spot idrar protein kreatinin oranini > 0.2 mg/mg) olmasi
bdbrek tutulumu olarak degerlendirildi. Normal kompleman
seviyeleri laboratuvarimizda C3 i¢in 83-177 mg/dl, C4 icin 12-
36 mg/dI’di. Hastalarin anti-ntkleer antikor (ANA), anti-double
stranded DNA (anti-dsDNA), antistreptolizin O (ASO) ve bogaz
kUltdrd sonuclar tarandi ve kaydedildi.

SONUGLAR

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo I'de 6zetlenmigtir.
Calisma icin incelenen 17 hastanin basvuru anindaki yas
ortalamasi 8.93 (8-14) yildi. Hastalarin toplam izlem slre
ortalamasi 24.4 (3-84) aydi. On bir hasta erkek, 6 hasta ise
kizdi. Hastalarin hepsinde cilt tutulumu vardi. Yedi hastada
GIS tutulumu, 12 hastada eklem tutulumu, 1 hastada testis
tutulumu, 5 hastada renal tutulum mevcuttu. Renal tutulumu
olan hastalarin ikisinde sadece mikroskobik hematUri, birinde
sadece proteindri ikisinde ise hem mikroskobik hematUtri hem
de proteinUri vardi (hastalarin 24 saatlik idrar protein atilimlari
Tablo I'de belirtimistir). Renal tutulumu olan hastalarmiza
takiplerinde bdbrek biyopsisi endikasyonu olmadidi igin
bdbrek biyopsisi yapiimadi (bébrek biyopsisi endikasyonlari;
basvuruda akut renal bozukluk/nefritik sendrom varligi, normal
bdbrek fonksiyonlari ile birlikte 4 hafta nefrotik sendromun
devam etmesi, nefrotik dizeyde proteinUri varligi (1). Hastalarin
hepsinin 1 yil icerisinde proteinlri ve hematurileri diizeldi. GIS
ve testis tutulumu olan hastalara kisa streli prednizolon tedavisi
verildi. Diger hastalar destek tedavileri ile izlendi. Hastalarin
hepsinin ANA ve anti-dsDNA sonuglar negatifti. Bir hastada
bogaz kultirinde beta hemolitik streptekok Uremesi saptand..
Hastalarin hepsinde kompleman seviyeleri ik basvuru aninda
bakildiginda distk saptanmisti. Bes hastanin hem C3 hem
de C4 dlzeyleri, 7 hastanin sadece C3 dlzeyi, 5 hastanin ise
sadece C4 dlzeyi dustktl. 3 hastanin izlem sUreleri boyunca
kompleman seviyeleri normal sinirlara ¢ikmadi.

Bu hastalardan 1 numarall hastanin eslik eden GIS tutulumu
disinda pozitif bulgusu yoktu. GIS tutulumuna yonelik olarak 1
ay oral prednizolon tedavisi aldi. CH50 dizeyi normal sinirlar
icerisindeydi. Hasta toplam 4 yil kadar takip edildi.

Altl numarall hastanin eslik eden GIS tutulumu ve proteindrisi
mevcuttu. CH50 seviyesi normal sinirlardaydi. Yaklasik 7 yildir
takipte olan bu hastanin hem C3 hem de C4 seviyesi normal
araliklara ¢ikmadi. Takibinde ek klinik bulgusu olmadi. GIS
tutulumu igin 2 hafta prednizolon tedavisi aldi.

Ondért numarall hastanin  GIS tutulumu, proteintrisi ve
hematUrisi mevcuttu. 1.5 yildir takip altinda olan hastanin klinik
bulgular tamamen duzeldi, ancak dusik olan C3 seviyesi
normal araliga yUkselmedi. CH50 seviyesi normal sinirdaydi.
GIS tutulumu icin 2 hafta prednizolon ve proteintri igin de
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enalapril tedavilerini ald.

TARTISMA

Henoch-Schoénlein purpurasi, 6zellikle cilt, eklem, gastroin-
testinal sistem ve bdbrekleri tutabilen gocukluk caginin en sik
gorulen vaskdlitidir. Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir ve
patogenezle ilgili cesitli dnermeler bulunmaktadir. Hastaligin
akut déneminde IgA dUzeylerinde artis, damar duvarlarinda ve
glomertllerde IgA ve C3 birikimi g&sterilmistir. Kompleman sis-
temindeki aktivasyonun HSP’de doku hasarina yol acabilecegi
dustnulmektedir. Etkilenen ciltte, glomerullerde kompleman
elemanlarinin varligi gdsteriimistir. Bu hastalarda kompleman
aktivasyonunu baglatan, muhtemelen olusan immun kompleks-
lerdir. (11). Hayvan modellerinde dimerik ve polimerik IgA’larin
alternatif yolagi uyararak bdbrek hasarina yol agtigi gosterimis-
tir. Artmis IgA yaniti ayni zamanda alternatif ve klasik komple-
man yolagini tetikleyebilmektedir. HSP hastalarinda kompleman
seviyelerinde dusuklik beklenen bir bulgu degildir. GUnimuze
kadar birka¢ yayinda ve olgu 6rneklerinde hipokomplemen-
temik HSP hastalarindan bahsedilmisti. Ozellikle alternatif
kompleman yolaginin HSP’de asll etkilenen yolak oldugu dusu-
ndlmektedir. Ancak kompleman seviyesinin dusuk oldugu bazi
calismalarda C1q, C4 seviyelerindeki dustklik klasik yolakta da
tutulum olabilecegini desteklemektedir (5,11).

Ote yandan, pek cok calismada kompleman aktivasyonu ve
artmis kompleman duzeyleri gosterilmisti. Bu durum, akut
faz gostergeci olan C3 ve C4’Un, kompleman dlzeylerindeki
baskilanmayr maskelenmis olabilecegine baglanmisti. HSP
hastalarinda glomerillerde C3 birikimine ragmen serum
C3 seviyelerinde dusuklik saptanmamasl ise C3 ve C4’Un
mezengial ve glomerUler epitel hucrelerinden lokal salindiklarini
dustndtrmektedir (11,13,14).

On iki HSP hastasinda yapilan bir ¢calismada 11 hastada dusuk
serum properdin dizeyi, 5 hastada da dustk serum properdin
konvertaz seviyesi tespit edilmistir (15). Bagka bir calismada 32
HSP hastasinin, 11’inde distk C1q, 6’sinda dustk C4 seviyesi
saptanmistir (12). Lin ve ark. (9) 2012 yilinda kompleman
seviyesi dusik olan 53 HSP’li hastayl sagliki kontroller, Ust
solunum yolu enfeksiyonu olan ancak HSP olmayan 50 ¢ocuk
hasta ve kompleman seviyesi normal olan diger HSP hastalari
ile karsilagtirmislardir. 29 hastada hem C3 hem de C4 seviyeleri,
6 hastada sadece C3 seviyesi, 18 hastada ise sadece C4
seviyesinde dUstklUk saptanmistir. Hastalarin biri hari¢ hepsinde
kompleman dlzeyleri 3 aylk sure igerisinde normal seviyelere
yUkselmistir. HSP olmayan ve Ust solunum yolu enfeksiyonu
bulgulari olan kontrol grubunda ise dustk kompleman
seviyesi saptanmamisti,. Kompleman seviyesi dustk olan
ve normal olan HSP hastalan karsilastinldiginda her iki grup
arasinda sistem tutulumlari (renal ve GIS) acisindan anlamli
farkllik saptanmamistir. Bu sonug literatirdeki diger sonuglar
ile de uyumludur (6,7,12). Bu c¢alismada hasta ve kontrol

gruplarinda ASO duzeylerine de bakilmistir. HSP hastalarindaki
ASO duzeyleri kontrol gruplarina gére anlamli olarak ytksek
bulunmustur (9). 2005 yilinda Motoyama ve Litaka.(8) 414 HSP’li
¢ocuk hastayr taramislar, iclerinden hipokomplementemisi olan
10 hastayi ayrnntill olarak incelemislerdir. Kompleman seviyesi
distk saptanan HSP hastalarinin hepsinde ASO degerleri
yUksek olarak saptanmistir. Yazarlar HSP hastalarinda gecirimis
streptekok enfeksiyonu ile hipokomplementemi arasinda bir
iliski bulunabilecegdini belirtmislerdir (8). Bir calismada da yiksek
ASO titrelerinin HSP riskini ve bobrek tutulum riskini artirabilecegi
belirtimistir (16). Bizim calismamizdaki hasta grubunda 9
hastanin ASO yUksekligi saptanmis, bu hastalardan birinde
bogaz kultirinde beta hemolitik streptekok Uremesi tespit
edilmistir. Gegirilmis streptekok enfeksiyonu sonrasinda gelisen
kompleman dusUkIUgl akut poststreptekoksik glomerulonefrit
(APSGN) tablosunu da akla getirmektedir. Literattirde hem HSP
ve APSGN birlikteligi olan hem de APSGN benzeri klinik yapan
HSP olgulari az sayida da olsa bulunmaktadir (8,17-20). Ancak
calisma grubumuzun klinik tablolart APSGN'yi destekler nitelikte
degildir.

Lin ve ark. (9) 2012 yilinda yaptiklar arastirmanin Uzerinden 5
yil gectikten sonra 2017 yilinda kliniklerinde takip ettikleri HSP
hastalarini tekrar degerlendirmigler ve 3765 HSP hastasindan
kompleman seviyesi dUsUk saptanan 265 tanesinin uzun
doénem sonuglarini  raporlamiglardir.  Eski  calismalarindaki
ortalama izlem sUresi 8.2+2.5 ayken bu calismada 3.8+1.82
yildir. Hastalarnn hig birinde ilerleyen dénemde lupus benzeri bir
tablonun gelismedigi ve ek bir klinik bulgu ortaya ¢ikartmadiklari
sonucuna varmiglardir (21).

Bizim hasta grubumuzda bazi hastalarda sadece C3, bazi
hastalarda sadece C4 ve bazilarinda da hem C3 hem C4
dUzeylerinde disUklUk olmasi HSP’ de tim kompleman yolak-
larinda etkilenim olabilecegini dustindirmektedir. Hastalarmizin
kompleman seviyeleri 3 hasta disinda normal seviyelere yUksel-
mistir. Bu da konjenital kompleman dusukltklerini diglamaktadir.
Ancak literatirde de belirtildigi gibi kompleman alt birimlerinde
parsiyel bozukluklarin olma ihtimali de bulunmaktadir (9). Diger
3 hastamizda kompleman dusUkligu devam etmektedir. Bu
hastalarin ikisinde renal birinde ise GIS tutulumu bulunmaktadir.
Hastalarin takiplerinde sistem tutulumlar dtzelmistir. Distk
kompleman seviyeleri basta lupus olmak Uzere diger otoimmun
hastaliklarla da iligkili olabileceginden hastalarimiz hepsi bu
acidan da degerlendiriimis, bakilan otoantikor seviyeleri negatif
olarak saptanmistir. Calisma grubumuzun ortalama izlem suresi
24.4 ay olsa da, bazi hastalarimizin izlem sureleri oldukga kisa-
dir (3-6 ay gibi). Bu nedenle dzellikle kompleman seviyesi distk
olarak sebat eden 3 hastamiz basta olmak Uzere hastalarimizin
bu agidan yakin takiplerine devam edilmesi ve uzun dénem
sonuglar yoninden dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Sonug olarak kompleman seviyelerinde dustklik HSP has-
talannda gorulebilecek bir durumdur. Bu durum kompleman
sisteminin hastalik aktivasyonunda etkin olabilecegini destekler.
BuyUk ¢ogunlugu gegici olan bu durumun hastaligin seyri ve
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klinik bulgular ile iligkisi saptanmamistir. Ancak bu hastalarin
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Ortopedik Semptomlarla Basvuran iki Néroblastom Olgusu
Two Neuroblastoma Cases Presenting with Orthopedic Symptoms
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oz

Noroblastom sempatik sinir sisteminin ilkel néroblastik htcrelerinden kdken alan ¢ocukluk ¢agdi kanserlerinden biridir.
Hastalar timar lokalizasyonu ve metastazlarin varligina gére ¢ok cesitli Klinik semptomlarla bagvurabilirler. Abdominal kitle,
lokalize sirt agrisi, alt ekstremitelerde gucsUzlik ve atrofi, parapleji, yirime sorunlari, mesane ve anal sfinkter disfonksiyonu,
aksama, orbital-periorbital tutulum (rakun gézU), ekzoftalmus, pitozis, dispne, disfaji, lenfatik kompresyon, superior vena
kava sendromu, Horner sendromu bunlardan bazilardir. Yazida, alt ekstremite agrilar ve aksama sikayetleri ile basvuran ve
daha sonra néroblastom tanisi alan iki olgu sunuimustur.

Anahtar Sézciikler: Noroblastom, Ortopedik semptomlar

ABSTRACT

Neuroblastoma is one of the childhood tumors that arises from primitive neuroblastic cells of the sympathetic nervous
system. Neuroblastoma patients can present with several clinical symptoms according to the tumor localization and
the presence of metastases. Abdominal mass, localized back pain, weakness and atrophy in the lower extremities,
paraplegia, walking problems, bladder and anal sphincter dysfunction, limping, orbital-periorbital involvement (raccoon
eyes), exophthalmos, ptosis, dyspnea, dysphagia, lymphatic compression, superior vena cava syndrome and Horner’s
syndrome are some of these symptoms. In this paper, two cases who presented with complaints of lower extremity pain
and limping and were then diagnosed with neuroblastoma are presented.

Key Words: Neuroblastoma, Orthopedic symptoms

GiRIS

lokalize bel, sirt veya karin agrisl, alt ekstremitelerde gligstziUk
ve atrofi, parapleji, yurime sorunlari, mesane ve anal sifinkter
disfonksiyonu, aksama, orbital-periorbital tutulum (rakun gézU),
ekzoftalmus, supra-orbital kitle, pitozis, dispne, disfaji, lenfatik
kompresyon, superior vena kava sendromu, Horner sendromu
bunlardan bazilandir (4,5). Bu yazida alt ekstremite agrilar ve
aksama sikayetleri ile basvuran ve daha sonra néroblastom

Noroblastom sempatik sinir  sisteminin ilkel ndroblastik
hicrelerinden kdken alan, tUm c¢ocukluk c¢agr kanserlerinin
%8-10'nu olusturan, sut gocuklarinin en sik ekstrakranial solid
timoéradur ve cocukluk cadr kanser olumlerinine %15’inden
sorumludur. Prevalansi 7000 canli dogumda 1 olup, erkek
kiz orani 1:1’dir (1). Tanida olgularin %36’si 1 yas altinda,
%75'i 4 yas altinda, %90'1 10 yas altindadir (2). Néroblastom; ~ t@nist alan iki olgu sunulmustur.
Ewing sarkomu, non-Hodgkin lenfoma, rabdomyosarkom
ve periferal primitif néroektodermal ttimaorlerin de bulundugu
klcuk yuvarlak mavi hucreli timorler grubundandir ve adrenal
medulla veya boyundan pelvise kadar herhangi bir dlizeydeki
paravertebral sempatik gangliyonlardan kaynaklanabilir (3,4). DOrt yasinda erkek hasta sag dizde daha fazla olmak (izere
Hastalar timar lokalizasyonu ve metastazlann varligina gére  her iki dizde agn, aksayarak ylrime ve bel agrisi sikayeti ile
cok cesitli Klinik semptomlarla bagvurabilifler. Abdominal kitle, ~ 9enel pediatri poliklinigine bagvurdu. Muayenesinde sag alt
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ekstremitesini koruyarak ve topallayarak yUrtimekteydi. Lomber
lordozu artmis olup, kas kuvveti normaldi ve artrit bulgusu
yoktu. Lumbosakral direkt grafide herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmayan hastanin tetkiklerinde beyaz kure (BK) 7400/
mm?3, hemoglobin (Hgb) 12.1 g/dl, trombosit 338000/mm?,
total nétrofil sayisi (TNS) 5200/mm?, C-reaktif protein (CRP)
3.6 mg/dl (0-0.35), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) 47 mm/
saat (1-20), romatoid faktdr (RF) 0.99 mg/dl (0-20), laktat
dehidrogenaz (LDH) 457 U/L (125-243), ASO 5.4 U (0-200)
tespit edildi. Brucella aglutinasyon testi negatif bulundu. Bu
bulgularla hasta reaktif artrit &n tanisiyla klinige yatirildi. Hastanin
diz ve kalga ultrasonografisi normaldi. Takibinde sirt agnsinda
artis olmasi nedeniyle torakal manyetik rezonans inceleme
(MRYI) yapildi. MRI'da T9 ve L4 korpuslarinda T1 sekanslarda
hipointens, T2 sekanslarda hiperintens fokal odaklar izlendi
ve Oncelikle tUmor metastazi lehine degerlendirildi (Sekil 1).
Hastanin abdomen MRI gorintllemesinde solda T2 agirliki
aksiyel kesitte sag surrenal lojda 37x28x50 mm boyutlarda izo-
hiperintens heterojen kitle lezyonu izlendi (Sekil 2). Bu bulgulara
ek olarak tumar florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi
(FDG PET) calismasinda her iki iliak kanat posteriorunda
asimetrik ve dlizensiz aktivite tutulumu tespit edildi. Toraks ve
kranial bilgisayarll tomografi (BT)'leri normaldi. Surrenaldeki
kitle nedeniyle kemik iligi tutulumunu degerlendirmek amaciyla
yapilan kemik iligi aspirasyonunda “rozet” formasyonu gdzlendi.
Sag surrenal lojdan yapilan eksizyonel biyopsi sonucu lenfo-
vaskUler invazyon saptanmayan, kalsifikasyon ve nekroz
odaklar igceren diferansiye noroblastom ile uyumlu olarak geldi.

OLGU SUNUMU 2

Dort yasinda erkek hasta sol uyluk 6n yuzinde agri, aksama,
39°C ates ve yemeklerden sonra olan karin agrisi nedeniyle
cocuk Klinigine basvurdu. Fizik muayenesinde orofarenks
hiperemikti ve sol diz ve uyluk én ylzinde hassasiyeti vardi. Sol
dizini blkmeden, koruyarak yuriyebiliyordu. Hasta bu bulgularla
artrit &n tanisiyla genel pediatri servisine yatirildi. Hastanin
laboratuvar tetkiklerinde Hgb 7.2 g/dl, BK 7000/mm?, trombosit
261000/mm?3, TNS 2400/mm?3, CRP 6.5 mg/dl (0-0.35), ESR
49 mm/saat, LDH 373 U/L (125-243) ve Brucella aglitinasyon
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test sonucu negatifti. Hastanin kalga ultrasonografisinde
en kalin yerde 5 mm olan her iki kalca ekleminde eflizyon
mevcuttu. Eklem aspirasyonundan bakilan gram boyama ve
boyasiz mikroskopide hlcreye rastlanmadi. Kultlirde bakteri
Uremesi olmadi. Aksama ve agn sikayeti artan hastanin ¢ekilen
spinal MRI'iInda sol surrenal bez ile baglantil pankreas gbvde ve
kuyruk kesimi ile sinirlar net olarak ayirt edilemeyen, dalak ve
sol renal vaskuler yapllari gevreleyen 65x55x83 mm boyutunda
kitle lezyonu saptandi (Sekil 3). Retroperitonel bdlgede 1 cm
den kucguk bir ka¢ adet lenf nodu mevcuttu. Hastanin toraks
BT’si normaldi. 24 saatlik idrarda vanil mandelik asit (VMA)
ve homovalinik asit (HVA) dizeyleri yUksek olarak geldi (VMA
22.5 (N 0.5-2.5) mg/24 saat ve HVA 52 (N 1.4-4.3) mg/24
saat. Kemik iligi aspirasyonunda rozet formasyonu izlenmedi.
Tumor FDG PET calismasinda sol stirrenal bezi icerisinde 2x0.8
cm boyutta lezyon gérinimu ile beraber pankreas kuyruk ve
gdvde kesimleri ile sinirlari net ayirt edilemeyen, sol sirrenal ile
baglantili, dalak hilus ve sol bobrek boyunca anteromedialden
inferiora dogru uzanim gdsteren, renal ve dalak vaskuler yapilari
cevreleyen, yer yer kalsifikasyonlar iceren lobule konturlu, orta
hattan sag tarafa gegmemis 6.5x5.5x8.3 cm boyutta (SUVmax
3.5) yer kaplayan lezyonda, sag iliak kanat medialinde 2.1x0.3
cm boyutta (SUVmax 2.2), frontal kemik stperiorunda 1.2 cm’lik
litik lezyona sebep olan intrakranial ve ekstrakranial alana tasan
3.5x2 cm boyutta (SUVmax 2.7) lezyon alaninda; posterior
singulat girus bdlgesinde epidural alanda 5.2x1.7 cm boyutta
(SUVmax 2.3) ve sag frontoparietal bolge lateralinde 5.7x1.6 cm
boyutta (SUVmax 2.2) patolojik F-18 FDG tutulumu tespit edildi.
Kranial BT'de sfenoid kemik orta kesim posteriorda ekspansif
gdrinume sahip, frontal, oksipital, bilateral paryatel kemiklerle
ilikili epidural mesafeye uzanim gosteren yer yer yumusak
doku dansitesinde metastatik lezyonlar saptandi (Sekil 4).
Oksipitaldeki orta hat yerlesimli lezyon vendz sinUs yapilari da
anteriora dogru itmis goérinimdeydi. Sol strrenaldeki kitleden
yapllan eksizyonel biyopsi andiferansiye ndroblastom ile uyumiu
bulundu.

TARTISMA

Noroblastom sempatik sinir sistemi hicrelerinden kdken

Sekil 1: Olgu 1’e
ait L4 vertebra
korpusunda periferi
sklerotik noduler
lezyon gérdanimu.



Sekil 4: BT goruntilemede sol orbita duvar frontal kemikte igerisinde
isinsal matrix kalsifikasyonlari bulunan ndéroblastom metastaz ile
uyumlu kitle lezyonu goérdndma.
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Sekil 2: Olgu 1’e ait T2 agirlikli aksiyel ve
sagital MRI kesitlerde sag sUrrenal lojda
37x28x50 mm boyutlarinda heterojen kitle
lezyonu goérintmd.

Sekil 3: Olgu 2’ye ait solda aksiyel,
sagda sagital T2 agirikl MRI gorintilerde
65x55x83 mm boyutlarinda kitle gérintima.

alan ve primer tUmorin yerlesim yerine ve metastaz varligina
gbre ¢ok cgesitli klinik semptomlara yol agabilen bir tUmorddr.
Primer tUmaorun yerlesim yerlerinin sikligl yas gruplarina gére
farkliik gdsterse de coguniukla (%65) abdomende vyerlesir.
Strrenal yerlesim infantlarda %25 iken, blylUk cocuklarda
%40'tr. Hastalarin %1’inde ise primer tUmdr bolgesi tespit
edilememektedir (1,5). Noroblastomda lenfatik ve hematojen
yolla olabilen uzak metastazlar olgularinin yaklasik %50’inde
tespit edilir (2,4). Hastaligin tanisi timodr dokusundan alinan
biyopsi drneginde tipik histopatolojik bulgularin olmasi, kemik
iliginde néroblastoma ait hiicrelerinin gdsterilmesi veya serumda
artmis katekolamin dizeylerinin tespiti ile konulur (5). Cocukluk
caginin timor disi hastaliklarini ve farkll timoéral hastaliklarin
klinik semptomlarini taklit edebilmesi nedeniyle noroblastik
timorlerin epidemiyolojik ve Kklinik 6zelliklerinin iyi taninmasi
Onemlidir. Noroblastomlu hastalar tUmorin  lokalizasyonuna
gbre degismekle birlikte en sik karin sisligi, karin agrisi, solukluk,
halsizlik sikayetleri ile basvurur; kemik agrsi, topallama ve
yUrimede zorluk yakinmalari olgularin %21’inde saptanmistir
(1,6). Bizim her iki hastamizda da kemik agrisi ve aksama
sikayeti mevcuttu. Toraks, abdomen ve pelvik bdlgede
paraspinal sempatik zincirden gelisen tumor, vertebralarin néral
foraminalarindan spinal kanal igerisine uzanip sinir kokleri ya
da medulla spinalise basi yapabili. Bu durumda lokalize sirt
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agrisi, subakut veya akut parapleji, mesane ya da anal sifinkter
disfonksiyonu gibi bulgular ortaya cikabilir (7). Yaygin kemik
veya kemik iligi metastazi blyUk ¢ocuklarda kemik agrilar ve
buna bagl topallama, bebeklerde ise huzursuzluk nedenidir
(8). Kemik iligi tutulumuna bagli sitopeniler solukluk, kanama ve
enfeksiyonlara neden olabilir (5). Bizim de ilk hastamizda torakal
ve lomber vertebra tutulumuna bagl sirt agrisi, kemik iligi ve iliak
kemik tutulumuna bagl aksama ve alt ekstremite agrisi; ikinci
hastamizda sag iliak kanat tutuluma bagl reaktif artrit, agn ve
aksama sikayetleri mevcuttu.

Gocukluk cagdl hastane basvurularinda kalga agrisi ve diger
ortopedik sikayetler nadir degildir. Ancak burada toksik sinovit
gibi gecici selim durumlan septik artrit ve maligniteler gibi agir
ve Onemli hastaliklardan ayirt etmek énemlidir (8). Ortopedik
sikayetleri olan néroblastomlu ¢ocuklar ik olarak ortopedi
kliniklerine basgvurabilirler. Bu da tanida gecikmelere neden
olabilir. Ortopedik problemlerle bagvuran néroblastomlu hastalar
Uzerinde yapilan ¢alismalarda hastalarin ilk basvuru zamani ile
taniarasindaki gegen stire 2.5-3 ay arasinda bulunmus ve yUksek
ESR diizeyleri (>50 mm/st) ciddi hastaliklar i¢in (juvenil romatoid
artrit, osteomiyelit, malignite, vb.) iyi bir gdsterge olarak tespit
edilmistir (8-11). Bizim ilk olgumuzda eklem agrisi, aksama ve
bel agnsi ikinci olgumuzda eklem agrisi ve aksama sikayetleri
mevcuttu ve her iki hastamizda da belirgin ESR artisi mevcuttu.
Aston (12) kalca agrisi, ekstremitelerde glgstzlik ve bel agrisi
gibi ortopedik semptomlarla basvuran 109 hastadan 20’sinin
(%18) noroblastom tanisi aldigini ve bunlarda néroblastom tanisi
almayan hastalara gdre hemoglobin diizeyinin anlamli derecede
distk oldugunu tespit etmistir. Sevinir ve ark.nin (6) yaptigi
bir calismada néroblastomlu hastalarin %56'sinda Hb degeri
11 gr/dl’ den dustk, %25’inde ise 8 gr/dI'nin altinda tespit
edilmistir. Bizim ikinci olgumuzun da ilk basvuruda hemoglobin
dUsUkligt mevcuttu.  Yine ayni calismada ndroblastomlu
hastalarin %80’nin serum LDH dUzeyinin yiksek oldugu tespit
edilmis ve LDH’daki bu artisin tumor yUkU ve ileri evre hastalik
ile iliskili oldugu g&sterilmistir (6). Bizim her iki hastamizda da
serum LDH seviyelerinde artis mevcuttu. Bu nedenle 6zellikle
ortopedik sikayetlerle basvuran hastalarda agiklanamayan
anemi, artmig ESR ve LDH dUzeyleri klinisyenlere neoplastik
hastaliklar diglamalari icin ek arastirmalar yapmalari agisindan
uyarict olmalidir (8,10).

Noroblastom disinda 16semi, lenfoma, osteosarkom, Ewing
sarkom, Rabdomyosarkom, histiyositik hastaliklar, karaciger
ve beyin tumorleri gibi ttmorler de ¢ocukluk caginda primer
veya sekonder kemik tutulumu sonucu ortopedik semptomlara
neden olabilirler (13). Postepski ve ark. (14) 1997 ve 2005 vyillari
arasinda romatolojik sikayetlerle yatirlan 1560 ¢ocuk hastayi
retrospektif olarak incelemis ve bu hastalarin dokuzunun (3 akut
lenfoblastik I6semi, 1 akut myeloid I6semi, 1 Hodgkin lenfoma,
2 kemik tUmord, 1 karaciger tUmord, 1 merkezi sinir sistemi
timort) neoplastik hastallk tanisi aldigini tespit etmigleridir.
Bel agrisi cocuk hastalarda olduk¢a nadir bir semptomdur.
Juvenil ankilozan spondilit ve diger spondiloartropatilerde bile
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bel agnsi ilk bagvuru semptomu degildir ve hastaligin ilerleyen
dénemlerinde ortaya c¢ikar (13). Noéroblastom ve bel omurlarina
metastaz yapan diger timdrlerde ise spinal omur kemiklerinin
tutulumu nadir olmadidi icin bel agrisi gbrece daha sik bir bulgu
olarak karsimiza ¢ikar. Bu sebeple bel agrisi, topallama, lokalize
kemik agnsi gibi ortopedik sikayetlerle bagvuran hastalarda
malignite sUphesine karsin tam kan sayimi, ESR, LDH, réntgen
filmleri, kemik sintigrafisi, abdominal ultrasonografi, tutulan
bdlge kontrasl BT veya MR incelemeleri, kemik iligi aspirasyonu
ve biyopsisi gerekebilir (1,2,5).

Sonug olarak, néroblastom olgularinda primer timaor yerlesimine
ve vyaygnligina goére klinik bulgular degismektedir. Tanida
karinda kitle, karin agnsi, kas ve kemik agrilari, solukluk uyarici
bulgular olmalidir. Hastalk ilk basvuruda kas-iskelet sistemine
ait semptomlarla kendini gdsterebileceginden, bu belirti ve
bulgularla bagvuran hastalarda néroblastom gibi neoplastik
hastaliklar akilda tutulmalidir.
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Waardenburg Sendromu ve Proktokolit Birlikteligi Olan Bir
Sut Cocugu
Waardenburg Syndrome and Proctocolitis Association in a Infant

ilknur BOSTANCI', Emine OZCELIK?

1S.B.U. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Alerji ve Immainoloji Klinigi,
Ankara, TUrkiye

23.B.U. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi,
Ankara, TUrkiye

oz

Waardenburg Sendromu konjenital sensorinéral sagirlik; bilateral soluk mavi gdzler, heterokromi veya bir gbz icinde iki renk;
piebaldizm, parsiyel albinizm, distopia kantorum (i¢ kantuslarin laterale yer degistirmesi) ile karakterizedir. Sendromun 4 tipi
vardr. Literatirde Waardenburg Sendromuna eslik eden proktokolit ile iliskili veri bulunmamaktadir. Makalede 2 yasinda kiz
Waardenburg Sendromu tip 2 (iris heterokromisi, bilateral isitme kaybi) nedeni ile takipli hastada saptanan proktokolit ve
amino asit bazll mama kullanimi sonrasi proktokolit bulgularinin gerilemesi sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Waardenburg sendromu, Konjenital, Sensdrinéral, isitme kaybi, Heterokromi, Proktokolit

ABSTRACT

The Waardenburg Syndrome is characterized by congenital sensorineural deafness, bilateral pale blue eyes,
heterochromia or two colors in the same eye, piebaldism, partial albinism, and dystopia cantorum (lateral displacement of
inner canthi). There are 4 types of the syndrome. There is no literature data on proctocolitis associated with Waardenburg
Syndrome. In this article, we present the results of a 2-year-old female patient with Waardenburg syndrome type 2 (iris
heterochromia, bilateral hearing loss) and proctocolitis and discuss the decrease in proctocolitis findings with amino
acid-based food use.

Key Words: Waardenburg syndrome, Congenital, Sensorineural, Hearing loss, Heterochromia, Proctocolitis

GIRI

® kanamanin en sik (>%50) nedenidir. Nadiren hafif siddette ishal
de eslik edebili. Ortalama tani yagl 2 ay olmakla birlikte son
yilllarda daha ileri yaglarda da baglangic tanimlanmistir. En sik
inek sutd, soya proteini ve yumurta sorumludur (4).

Waardenburg Sendromu (WS) pigment anomalileri (iris, cilt ve
sac), isitme problemleri, cesitli fenotipik 6zelliklerin eslik ettigi
genellikle otozomal dominant kalitm gdsteren herediter bir
hastaliktir (1). Konjenital sensorindral sagirlik; bilateral soluk
mavi gozler, heterokromi veya bir géz icinde iki renk; piebaldizm,
parsiyel albinizm, distopiakantorum (i¢ kantuslarin laterale yer
degistirmesi) ile karakterizedir (1-3). Literatirde WS’a eslik eden
proktokolit ile iligkili veri bulunmamaktadir. Bu makalede WS tip ~ Dogumundan itibaren Waardenburg sendromu ile takipli 2
2 (iris heterokromisi, bilateral isitme kaybi) nedeni ile takipli 2~ Yasinda kiz olgu dokintl sikayeti ile gocuk alerji poliklinigine
yasinda kiz olgunun kanli mukuslu ishal sikayeti ile aminoasit ~ @yaktan bagvurdu. Hastanin ykistnden 40 glnlik anne sitd

bazl mama kullanimi sonrasi proktokolit bulgularinda gerileme ~ ile beslenirken giinde yaklasik 10-15 kez gizgi seklinde kan
olmasi sunulmustur. ve mukus iceren digkilamasi oldugu; kanl digkiya eglik eden

tUm vicudunda anne sutu ile beslendikten yarnm saat sonra
basmakla solan kirmizi makuler, Urtikeryal dokintidst oldugu
ogrenildi. Annenin kendi diyet yapmadan doktor gozetimi

OLGU

Olgunun degerlendiriimesinde proktokolit; eozinofilik kolitin
bebeklerde gorilen en sk seklidir. Sagdlikli bebeklerde rektal
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olmaksizin medya bilgisi ile amino asit bazll mama kullandig,
mama kullanimi sonrasi kanli, sik digkilamasinin 4. aydan sonra
duzeldigi ve vicudundaki dokuntUsunin geriledigi 6grenildi.
Olgumuz 6 ayliktan sonra sut ve sut UrUnleri tiketmekte, normal
kivamda ve ginde bir kez disklamaktadir. Ozgegmisinde 38
hafta normal spontan yol ile dogum, tarama sirasinda isitme
kaybr tanisi alarak isitme cihazi kullanmaktadir. Soygegmis
akraballk yoktu. Babada bir goz icinde iki renk, diger gdz
kahverengi; halada benzer 6ykU; kuzeninde iris heterokromisi
ve isitme kaybi mevcuttu (Sekil 1). Hastanin fizik muayenesinde
sag goz kahverengi iken, sol gbz acik mavi renkliydi. Kivircik,
kahverengi saclar mevcut olup, ciltte pigmentasyon anomalisi
yoktu. iskelet deformitesi saptanmadi. Diger sistern muayeneleri
olagandi.

Hastanin cilt prick testinde bugday, yumurta sarisi, DP, miks
cayir (12’li), kedi, hamam bocegdi, aspergillus, yumurta beyazi,
latex antijeni, gunltk stt negatif olarak degerlendirildi. Histamin
20x25mm negatif kontrol negatif idi. Genetik analiz yapiimasina
aile izin vermedi.

TARTISMA

Waardenburg Sendromu 1951 yilinda tanimlanmis olup néral
krest kokenli; melonositlerin sayisal ve fiziksel bozuklugunun
bulundugu prevelansi 1/42000 olan bir hastaliktir (3). 4 tipi
mevcut olup hastamiz klinik olarak tip 2 WS ile uyumludur (1).

Besin proteini iligkili proktokolit; besin alerjilerinin IgE aracisiz,
sindirim sistemini tutan, prevelansi net bilinmeyen hastaliktir
(4-6). Besin proteini iligkili proktokolit, en sik inek sttl ve anne
sUtlyle beslenen bebeklerde gérultr (7). Eliminasyon ile 72
saatte digkida kan kaybolur. Klinik olarak ilk birkag yil icinde
besine tolerans gelisir (8,9).

Carrascosa ve ark. (10) yaptiklar ¢calismada, 58 yasinda astimi
olan, nefes darligi nedeni ile bagvuran Waardenburg Sendromlu
olgu bildirilmistir.

Leechawengwongs ve ark.nin (2) “Kisa bagirsak sendromu,
gida alerjisi ve eozinofilik gastrointestinal hastalik riskini artirr
mi? Shah-Waardenburg sendromunda gozlemler” isimli maka-
lesinde tip 4 WS Shah-Waardenburg (hirschsprung eslik ettigi)
iki olgu sunulmustur. Her iki hastada da alerjik rinit gortimesi
nedeni ile sendromunun atopik 6zelliginin olabilecegi ve Shah-
Waardenburg sendromlu hastalarda saptanan EDNRB genetik
mutasyonun hava yolu obstriksiyonu ve hipersensitivite has-
taliklarinin diger formlarinin gérdlebilecegine (alerji ve eozinofilik
gastrointestinal hastalik) dikkati cekmigtir.

2017 yilinda Issa ve ark. (1) “Heterozigot EDNRB mutasyonlari-
nin yol actigi tip Il Waardenburg sendromu” isimli makalesinde
ise tip 4 WS hastalarda homozigot saptanan EDNRB mutas-
yonunun, tip 2 WS arasindaki taramada 6 heterozigot varyas-
yonun saptandigi ve tip 2 WS olgularin yaklasik %5-6’sinda
EDNRB mutasyonu saptanabilecegi vurgulanmistir.
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ﬁ?

olgumuz
isitme kaykbi + isitme kaybi +
0 iris heterokromisi kiz O salam kaz
H iris heterokromisi erkek safilam erkek
Sekil 1:
Makalemizde bebeklik déneminde Urtikeryel dokidntl ve

proktokolit birlikte olan Waardenburg sendromlu kiz olgumuzu
literatUr esliginde tartistik. Literatirde Waardenburg sendromu
ve proktokolit ile iligkili veri bulunmamaktadir. Proktokolit
insidental olarak gorulebilecegdi gibi sendromun tanimlanmayan
bir pargasi da olabilecegi icin farkindalk saglamak adina bu
olgu sunulmustur.
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