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AMAC ve KAPSAM / AIMS and SCOPE

Turkiye Cocuk Hastaliklar Dergisi, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk
Hastanesi’'nin acik erisimli bilimsel yayindir. Dergi bagimsiz, tarafsiz
ve cift-kdr hakemlik ilkelerine uygun olarak yayinlanir. Dergi iki ayda
bir yayinlanmaktadir (Ocak Mart, Mayis, Temmuz, Eyltl, Kasim)

Tirkiye Cocuk Hastaliklar Dergisi'nin yayin dili ingilizcedir. Ancak
dergi degerlendirme igin Tiirkge ve ingilizce yazilar da kabul edil-
mektedir. Ancak Turkge yazilmis makalelerin yazarlarinin yazinin
kabul edilemesi durumunda yayinlanmak Uzere dergiye yazinin
ingilizce versiyonunu yiiklemeleri gerekmektedir.

Turkiye Cocuk Hastaliklan Dergisi'nde orijinal makale, derleme,
olgu sunumu, editoryal, calisma yontemi, kisa rapor, kitap ince-
lemeleri, biyografiler ve editére mektup yayinlanmaktadir. Ayrica
pedatrik cerrahi, dis hekimligi, halk sagldi, genetik, cocuk ve
ergen psikiyatrisi ve hemsirelik konularinda makaleler yayinlanabilir.

Turkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi'ne gdnderilen yazilar cift
kor hakemlik slrecinden gececektir. Her bir yazi tarafsiz bir
degerlendirme sulreci saglamak icin alanda uzman en az iki
harici, bagimsiz hakem tarafindan incelenecektir. Bas editor, tUm
basvurular icin karar alma strecindeki nihai otoritedir.

Turkiye Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi TUBITAK/ULAKBIM
TUrk Tip Dizini, EBSCOhost Research Databases ve Turkiye Atif
Dizini tarafindan indekslenmektedir.

Dergimiz asitsiz kagida basiimaktadir.
Abonelik islemleri

Tlrkiye Cocuk Hastaliklar Dergisi Tip Fakiltesi olan Universite
Kuttiphanelerine, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD Baskanliklari’'na,
Saglk Bakanligr’na bagh Egitim ve Arastrma 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

Yazarlar Turkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi'ne bir yazi génderirken,
yazilarin telif haklanni Turkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi'ne
devretmis olmayi kabul ederler. Yayinlanmamak Uzere reddedilirse
veya herhangi bir sebepten yazi geri gekilirse telif hakki yazarlara
geri verilir. Turk Turkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi’ne ait Telif
Hakki Devri ve Yazarllk Formlar (https://dergipark.org.tr/tr/pub/
tchd adresinden indirilebilir). Sekiller, tablolar veya diger basili
materyaller de dahil olmak Uzere basili ve elektronik formatta
daha 6nce yaynlanmis icerik kullanilyorsa yazarlar telif haklarn
sahiplerinden gerekli izinleri almalidir. Bu konudaki hukuki, finansal
ve cezai yukUimlUlUkler yazarlara aittir.

The Turkish Journal of Pediatric Disease is an open access and
a scientific publication journal that is published from the Ankara
City Hospital, Children’s Hospital. The journal is published in
accordance with independent, unbiased, and double-blind peer
review principles. The journal is published bimonthly (January,
March, May, July, September, November)

The publication language of Turkish Journal of Pediatric Disease
is English. However, the journal welcomes manuscripts both in
Turkish and English for the evaluation. The authors of articles
who had manuscript in Turkish are required to provide an English
version of their accepted article before the publication.

In the Turkish Journal of Pediatric Disease original articles, reviews,
case reports, editorials, short reports, book reviews, biographies
and letters to the editor are also published in the journal. Besides
if related with pediatrics, articles on aspects of pedatric surgery,
dentistry, public health, genetics, pshyciatrics and nursery could
be published.

Manuscripts submitted to the Turkish Journal of Pediatric
Disease will go through a double-blind peer-review process. Each
submission will be reviewed by at least two external, independent
peer reviewers who are experts in the field, in order to ensure
an unbiased evaluation process. The editorial board will invite
an external and independent editor to manage the evaluation
processes of manuscripts submitted by editors or by the editorial
board members of the journal. The Editor in Chief is the final
authority in the decision-making process for all submissions.

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.

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

When submitting a manuscript to the Turkish Journal of Pediatric
Disease, authors should accept to assign the copyright of their
manuscript to the Turkish Journal of Pediatric Disease. If authors
rejected for publication, the copyright of the manuscript will be
assigned back to the authors. The Turkish Journal of Pediatric
Disease requires each submission to be accompanied by a
Copyright Transfer and Acknowledgement of Authorship Form
(available for download at https://dergipark.org.tr/en/pub/tchd).
When using previously published content including figures,
tables, or any other material in both of the print and electronic
formats, authors must obtain permission from the copyright
holder. Legal, financial and criminal liabilities in this regard belong
to the author(s).
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YAZARLAR IiCiN BILGILER

Yazarlara bilgi boélimdne derginin basili boliminden ve
“http://dergipark.gov.tr /tchd./yazarlara bilgi” boliminden ulasilabilir.

Turkiye Cocuk Hastalklar Dergisi, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk
Hastanesi'nin agik erisimli bilimsel yayindir. Dergi bagimsiz, tarafsiz ve
Gift-kdr hakemlik ilkelerine uygun olarak yayinlanir. Dergi iki ayda bir
yayinlanmaktadir (Ocak Mart, Mayis, Temmuz, EylUl, Kasim).

Turkiye Cocuk Hastaliklar Dergisi’nin yayin dili ingilizcedir. Ancak dergi
degerlendirme igin Tirkge ve ingilizce yazilar da kabul edilimektedir.
Ancak Turkce yazilmis makalelerin yazarlarinin yazinin kabul edilemesi
durumunda yayinlanmak (izere dergiye yazinin ingilizce versiyonunu
yUklemeleri gerekmektedir.

Turkiye Gocuk Hastaliklari Dergisi’nde orijinal makale, derleme, olgu
sunumu, editdryal, galisma yoéntemi, kisa rapor, kitap incelemeleri,
biyografiler ve editére mektup yayinlanmaktadir. Ayrica pedatrik
cerrahi, dis hekimligi, halk sagligi, genetik, cocuk ve ergen psikiyatrisi
ve hemsirelik konularinda makaleler yayinlanabilir.

Derginin yayin ve yayin surecleri, Dinya Tibbi Editérler Dernegi (World
Association of Medical Editors (WAME)), Yayin Etigi Komitesi (Committee
on Publication Ethics (COPE)), Uluslararasi Tibbi Dergi Editorleri
Konseyi (International Council of Medical Journal Editors (ICMJE)),
Bilim Editorleri Konseyi (Council of Science Editors (CSE)), Avrupa
Bilim Editorleri Birligi (EASE) ve Ulusal Bilgi Standartlari Organizasyonu
(National Information Standards Organization (NISO) (NISO)) kurallarina
uygun olarak sekillendirilmistir. Dergi, Bilimsel Yayincilikta Seffaflik ve En
lyi Uygulama ilkeleri'ne (Principles of Transparency and Best Practice
in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice)) uygundur.

Yazilarin yayina kabulli icin en 6nemli kriterler 6zgUnlik, yiksek
bilimsel kalite ve atif potansiyelidir. Degerlendirme icin gonderilen
yazilar daha dnce elektronik veya baslli bir ortamda yayinlanmamis
olmalidir. Dergi, degerlendirimek lzere bagka bir dergiye génderilen
ve reddedilen yazilar hakkinda bilgilendirilmelidir. Onceki inceleme
raporlarinin sunulmasi degerlendirme surecini hizlandiracaktir. Kongre
ve toplantilarda sunulan yazilarda yazinin sunuldugu toplantinin
kongrenin adi, tarihi ve yeri de dahil olmak Gzere ayrintili bilgi ile birlikte
sunulmalidir.

Turkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi’ne gdnderilen yazilar cift kor
hakemlik strecinden gegecektir. Her bir yazi tarafsiz bir degerlendirme
sUreci saglamak icin alanda uzman en az iki harici, bagimsiz hakem
tarafindan incelenecektir. Bas editér, tUm basvurular igin karar alma
slirecindeki nihai otoritedir.

Yazarlardan deneysel, klinik ve ila¢ galismalari ve bazi vaka raporlari igin
gerekirse, etik kurul raporlar veya esdeger bir resmi belge istenecektir.
Insanlar tizerinde yapilan deneysel arastirmalarla ilgili yazilar igin, hasta
ve gonulldlerin yazil bilgilendiriimis olurlarinin alinabilecedi prosedurlerin
ayrintill bir agiklamasinin ardindan elde edildigini gosteren bir ifade
eklenmelidir. Hayvanlar tzerinde yapilan galismalarda, hayvanlarin aci
ve Istiraplarini énlemek igin alinan énlemler agikga belirtilmelidir. Hasta
onami, etik komite adi ve etik komite onay numarasi hakkinda bilgi
de makalenin Materyal-Metod bdlimunde belirtiimelidir. Hastalarin
anonimliklerini  dikkatlice korumak yazarlarin sorumlulugundadir.
Hastalarin kimligini ortaya cikarabilecek fotograflar icin, hasta veya
yasal temsilcisi tarafindan imzalanan bltenler eklenmelidir.

TUm basvurular intihal arastirimasi igin yazilmsal olarak (iThenticate by
CrossCheck) taranir.

intihal, atif maniplilasyonu ve gercek olmayan verilerden siipheleniimesi
veya arastirmalarin kéttye kullaniimasi durumunda, yayin kurulu COPE
yonergelerine uygun olarak hareket eder.

Yazar olarak listelenen her bireyin Uluslararasi Tip Dergisi Editorleri
Komitesi (ICMJE - www.icmje.org) tarafindan &nerilen yazarlik
kriterlerini karsilamasi gerekir. ICMJE yazarldin asagidaki 4 kritere
dayanmasini dnerir:

1. Calismanin tasarimli, verilerin elde ediimesi, analizi veya yorumlanmasi

2. Dergiye gdnderilecek kopyanin hazirlanmasi veya bu kopyayinin
icerigini bilimsel olarak etkileyecek ve ileriye gétirecek sekilde katki
saglanmasi

3. Yayinlanacak kopyanin son onayi.

4. Calismanin tim bolimleri hakkinda bilgi sahibi olma ve tim bélimleri
hakkinda sorumlulugu alma

Bir yazar, yaptigl galismanin bdlimlerinden sorumlu olmanin yani
sira, calismanin diger belirli bdlumlerinden hangi ortak yazarlarin
sorumlu oldugunu bilmeli ayrica yazarlar, ortak yazarlarinin katkilarinin
bUtlinligune glvenmelidir.

Yazar olarak atananlarin tUmd yazarlk icin dort kriteri de karsilamali
ve dort kriteri karsilayanlar yazar olarak tanmlanmalidir. Dort kriterin
timund  karsilamayanlara makalenin  baslik sayfasinda tesekkir
edilmelidir.

Yazi génderim asamasinda ilgili yazarlarin, yazarlk katki formunun
imzall ve taranmis bir versiyonunu (https://dergipark.org.tr/en/pub/
tchd adresinden indirilebilir) Turkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi'ne
gbndermesini gerektirir. Yayin kurulu yazarlk sartarini karsilamayan
bir kisinin yazar olarak eklendiginden sUphe ederse yazi daha fazla
incelenmeksizin reddedilecektir. Makalenin génderilmesi asamasinda
bir yazar makalenin génderiimesi ve gézden gecirilmesi asamalarinda
tim sorumlulugu Ustlenmeyi kabul ettigini bildiren kisa bir agiklama
gondermelidir.

Turkiye Cocuk Hastalklar Dergisi'ne gdnderilen bir galisma igin
bireylerden veya kurumlardan alinan mali hibeler veya diger destekler
Yayin Kuruluna bildiriimelidir. Potansiyel bir ¢ikar catismasini bildirmek
icin, ICMJE Potansiyel Cikar Catismasi Bildirim Formu, katkida bulunan
tim vyazarlar tarafindan imzalanmali ve gdnderimelidir. Editorlerin,
yazarlarin veya hakemlerin gikar catismasi olasiligi, derginin Yayin Kurulu
tarafindan COPE ve ICMJE yonergeleri kapsaminda ¢ézUmlenecektir.

Derginin  Yayin Kurulu, tim itiraz durumlanni COPE kilavuzlari
kapsaminda ele almaktadi. Bu gibi durumlarda, yazarlarin itirazlari
ile ilgili olarak yaz isleri burosu ile dogrudan temasa gecmeleri
gerekmektedir. Gerektiginde, dergi icinde ¢ozllemeyen olaylar
¢cozmek icin bir kamu denetgisi atanabilir. Bas editér itiraz durumlarinda
karar alma sUrecinde alinacak kararlarla ilgili nihai otoritedir.

Yazarlar Turkiye Cocuk Hastaliklar Dergisi'ne bir yazi gdnderirken,
yazilarin telif haklarini Turkiye Cocuk Hastaliklar Dergisi’'ne devretmis
olmayi kabul ederler. Yayinlanmamak tzere reddedilirse veya herhangi
bir sebepten yazi geri cekilirse telif hakki yazarlara geri verilir. TUrk
Turkiye Gocuk Hastaliklari Dergisi'ne ait Telif Hakki Devri ve Yazarlk
Formlarn (https://dergipark.org.tr/tr/pub/tchd adresinden indirilebilir).
Sekiller, tablolar veya diger basili materyaller de dahil oimak Uzere
basili ve elektronik formatta daha dnce yayinlanmis igerik kullaniliyorsa
yazarlar telif haklar sahiplerinden gerekli izinleri almalidir. Bu konudaki
hukuki, finansal ve cezai yukdmltlUkler yazarlara aittir.

Yazilarin sonuclarinin rapor edilemesi sirasinda genellikle istatistiksel
analizler gereklidir. Istatistiksel analizler uluslararasi istatistik raporlama
standartlarina uygun olarak yapiimalidir (Altman DG, Gore SM, Gardner
MJ, Pocock SJ. Tip dergilerine katkida bulunanlar icin istatistiksel
ybnergeler. Br Med J 1983: 7; 1489-93). istatistiksel analizler hakkinda
bilgi, Materyal ve Metot bélimdnde ayri bir alt baslik ile aciklanmali ve
bu slrecte kullanilan istatistiksel yaziimlar mutlaka belirtimelidir.

Turkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi'nde yayinlanan yazilarda belitilen
ifade veya gorlsler, editorlerin, yayin kurulunun veya yayincinin
goruslerini yansitmaz; editdrler, yayin kurulu ve yayinci bu tir materyaller
icin herhangi bir sorumluluk veya ytkimlilik kabul etmez. Yayinlanan
icerikle ilgili ninai sorumluluk yazarlara aittir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazllar, Tibbi Calismalarda Bilimsel Calismanin  Yurttdimesi,
Raporlanmasi, Dizenlenmesi ve Yayinlanmasi icin Uluslararasi Tibbi
Dergi Editorleri Konseyi (International Council of Medical Journal Editors
(ICMJE)) Onerileri'ne uygun olarak hazilanmalidir (Aralk 2019’da
glncellenmistir - http://www.icmje.org/icmje-recommendations). Bu
liste asagida gorulebilir.
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CONSORT Randominize kontrollli calisma

STROBE Gozlemsel epidemiyolojik calismalar

STARD Tani yontemleri

PRISMA Sistemetik derleme ve metaanaliz

ARRIVE Deneysel hayvan calismalari

TREND Randomize olmayan tutum ve davranis ¢alismalar

Yazilar yalnizca derginin ¢evrimigi (online) makale génderme ve
degerlendirme sistemi araciligiyla génderilebilir.

www.dergipark.org.tr/en/journal/2846/submission/step/manuscript/
new. Baska herhangi bir arac araciigiyla gdnderilen yazilar
degerlendirmeye alinmayacaktir.

Dergiye gdnderilen yazilar oncelikle sekreterlik tarafindan yazinin
derginin kurallarina uygun olarak hazirlanip hazirlanmadigi yéninden
teknik bir degerlendirme strecinden gececektir.

Derginin yazim kurallarina uymayan yazilar, diizeltme talepleriyle birlikte
gbnderen yazara iade edilecektir.

Yazarlanin yazilan hazirlarken ve sisteme yiiklerken asagidaki
konulara dikkat etmesi gerekmektedir:

Telif Hakki Devri ve Yazarlik Formunun Kabulli ve ICMJE tyarafindan
dnerilen Potansiyel Cikar Catismasi Bildiim Formu Ik basvuru
sirasinda (katkida bulunan tim yazarlar tarafindan doldurulmalidir)
sisteme yUklenmelidir. Bu formlar www.dergipark.org.tr/tr/pub/tchd
adresinden indirebilirsiniz.

Kapak SayfasininHazirlanmasi:

Kapak sayfasi tim yazilarla birlikte gonderilmeli ve bu sayfa
sunlari icermelidir:

Yazinin kapak sayfasinda yazinin ingilizce basghgi bulunmalidir. Kapak
sayfasl yazarlarin adlarini, akademik Ginvanlarinin, ORCID numaralarini,
kurumsal/mesleki baglantilarini, yazinin kisa baglhgini (en fazla 50
karakter), kisaltmalari, finansal agiklama bildirimini ve cikar catismasi
bildirimini igermelidir. Yazi TUrkiye’de bulunan bir merkez tarafindan
goénderilmigse yazilar icin Turkge bir baslhk da gereklidir. Bir yazi
birden fazla kurumdan yazar igeriyorsa, her yazarin adini, ayr olarak
listelenen kurumlarina karsilik gelen bir Gst simge numarasi izlemelidir.
TUm yazarlar icin icin isim soy isim, e-posta adresi, telefon ve faks
numaralari dahili iletisim bilgileri verilmelidir. Ayrica yazi ile ilgili olrak
iletisim kurulacak sorumlu sorumlu yazarin kim oldugu belirtilmelidir.

Onemli Uyari: Kapak sayfasi ayri bir belge olarak ytiklenmelidir.

Derleme turt makalelerde ¢zet tek paragraf olacak sekilde hazirlanmali
e 300 kelime ile sinirl olmalidir. Bélumlendirilmis 6zet hazirlanmasina
gerek yoktur. Derlemeler 8000 kelime ve 60 kaynak ile sinirlandirimaya
calisiimalidir.

Anahtar kelimeler:

Ozetin sonunda konu indeksleme igin her génderime en az (i en fazla
alti anahtar kelime eklenmelidir. Anahtar kelimeler kisaltma olmadan
tam olarak listelenmelidir. Anahtar kelimeler “National Library of
Medicine, Medical Subject Headings database (https://www.nlm.nih.
gov/mesh/MBrowser.html)” veritabanindan segilmelidir. Yazi Turkiye'de
bulunan bir merkez tarafindan génderilmigse Turkce anahtar kelimeler
de gereklidir.

YAZI TURLERI
Orijinal Arastirma Makalesi

Kelime sayisi: En cok 3500 kelime (Baslik, 6zet, anahtar kelimeler,
kaynaklar, tablo ve figlr yazilar harig).

Ana metnin icerecegi bolumler: Giris, Yontemler, Sonuclar, Tartisma

Baslhk: En ¢ok 20 kelime

Yapisal 6zet: En gok 250 kelime. Bélumler: Amag, Gereg ve Yontem,
Sonugclar ve Tartisma

Anahtar kelimeler: En az 3 en fazla alti kelime, alfabetik olarak
siralanmistir.

Sekiller ve tablolar: Sayi sinir yok ancak tam olarak gerekgelendiriimeli
ve aciklayici oimalidr.

Kaynaklar: En ¢gok 40.

Orijinal makale ingilizce ise, Ingilizce baslik, ingilizce yapilandinimis 6zet
(vapilandinimis, Ingilizce anahtar kelimeler). Makale Tirkge ise, Turkge
baslik ve Ingilizce baslik, Turkce yapilandirimis 6zet ve Ingilizce ézet
(Amag, Gereg ve Yontem, Sonug ve Tartisma olarak yapilandinimistir),
Turkge ve Ingilizce anahtar kelimeler  gereklidir.

Cogu okuyucu ilk olarak baslik ve ¢zeti okudugu ign bu bélimler kritik
6neme sahiptir. Ayrica, cesitli elektronik veritabanlar yazilarin sadece
Ozetlerini indeksledikleri icin 6zette Gnemli bulgular sunulmalidr.

Makalenin diger bolumleri Giris, Gere¢ ve Yontemler, Sonuclar,
Tartisma, TesekkUr (gerekirse) ve Kaynaklar’dan olusmalidir. Makalelerin
tim bolimleri yeni bir sayfada baglamalidir.

Derleme:
Kelime sayisi: En fazla 5000
Ozet: En fazla 500 kelime

Anahtar kelimeler: En az U¢ en fazla alti kelime, alfabetik olarak
siralanmistir.

Sekiller ve tablolar: Sayi sinir yok ancak tam olarak gerekgelendiriimeli
ve aciklayici olmalidir.

Kaynaklar: 80’e kadar

Derleme makaleleri, tiptaki belirli konularin kapsamli olarak gdzden
gecirildigi, konunun tarihsel gelisimini, mevcut bilinenleri, arastirma
ihtiyaci olan alanlari igeren yazilarir. Konu hakkinda orijinal arastirmalari
yazarlar tarafindan yazimalidir. TUm derleme yazilar kabulden 6nce
diger yazilara esdeger degerlendirme sureclerine tabi tutulacaktir.
Derleme makaleleri sunlari igermelidir; Ingilizce baslik, ingilizce 6zet
ve ingilizce anahtar kelimeler. Makale Tirkge ise, Tirkge baslk
ve ingilizce baslik, Tirkge 6zet ve ingilizce ©zet, Tirkge ve Ingilizce
anahtar kelimeler gereklidir.

Olgu Sunumu:

Kelime Sayisi: En fazla 2000 kelime

Ozet: En fazla 200 kelime

Anahtar Kelime: En az (¢ en fazla alti kelime

Tablo ve Sekil: Toplamda en fazla bes ile sinirlandirimistir.
Kaynaklar: En fazla 15

Dergiye sinirl sayida olgu sunumu kabul edilmektedir. Olgu sunumlarinin
tani ve tedavide zorluk olusturan, nadir, literatlirde yer almayan yeni
tedaviler sunanilging ve egitici olgularin secilmesine dikkat edilmektedir.
Olgu sunumu giris, olgu sunumu ve tartisma icermelidir.

Olgu sunumlar sunlari igermelidir; ingilizce baslik, ingilizce Ozet ve
Ingilizce anahtar kelimeler. Makale Turkge ise, Turkge baslik ve Ingilizce
baglik, Turkce 6zet ve Ingilizce Ozet, Tlrkge ve Ingilizce anahtar
kelimeler gereklidir.

Editére mektup:

Kelime sayisi: En fazla 1500 kelime

Sekil ve tablolar: En fazla 3

Kaynaklar: En fazla 15

Editére mektup daha 6nce yayinlanmis bir makalenin  dnemli
bélumlerini, gézden kagan yonlerini veya eksik boltimlerini tartisir. Dergi
kapsaminda okurlarin dikkatini cekebilecek konularda, dzellikle egitici
vakalarda yer alan yazilarda editére mektup seklinde de génderilebilir.
Okuyucular ayrica yayinlanan yazilar hakkindaki yorumlarini editére
mektup seklinde sunabilirler. Bir 6zet ve Anahtar Kelimeler dahil
edilmemelidir. Tablo, sekil, goérintl icerebili. Metin alt basliklar
icermemelidir. Yorum yapilan makaleye bu yazinin iginde uygun sekilde
atifta bulunulmalidir.
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Editére mektuplar; ingilizce baslk. Tirkiye’de bulunan bir merkez
tarafindan goénderiimisse editér mektubu icin TUrkge bir baslk da
gerekmektedir.

Calisma Metodlari:

Turkiye Cocuk Hastaliklar Dergisi arastirmanin seffafigini artirmak ve
devam etmekte olan arastirmalar hakkinda ilgili kisileri bilgilendirmek
icin calisma metodlar yayinlamaktadir. Calisma metodlarinin yayin
karari editor tarafindan veriimektedir. Pilot calismalarin veya fizibilite
calismalarinin metodlari genellikle yayinlanmamaktadir.

Calisma metodlan  yazilar, c¢alismanin  hipotezi, gerekgesi ve
metodolojisi hakkinda ayrintili bir agiklama sunan SPIRIT yonergelerine
uymalidir. Tim galismalar igin etik kurul onayr alinmis olmalidir. Klinik
arastirmalar icin tim protokoller, arastirma kayit numarasini ve kayit
tarihi verilmelidir.

Tablolar

Tablolar, referans listeden sonra ana belgeye dahil edimelidir ana
metin icine yarlestirimemelidir. Ana metinde atifta bulunduklar sirayla
numaralandiriimalidir. Tablolarin tzerine agiklayici bir baslik konulmalidir.
Tablolarda kullanilan kisaltmalar ana metinde tanimlansalar bile
tablolarin  altinda dipnotlarla tanmlanmalidir. Tablolarda sunulan
veriler, ana metinde sunulan verilerin tekrari olmamal, ancak ana
metni desteklemelidir. Kisaltmalar igin asagdidaki semboller sirayla
kullanimalidir: *, +, £, §, [I, 1, **, T—, 1.

Sekiller ve sekil alt yazilan

Sekiller, grafikler ve fotograflar, gdnderim sistemi aracilidiyla ayn
dosyalar (TIFF veya JPEG formatinda) olarak génderilmelidir. Dosyalar
bir Word belgesine veya ana metne yerlestiriimemlidir. Sekil alt
birimleri oldugunda, alt birimler tek bir goérintl olusturacak sekilde
birlestirimemeli, her alt birim, basvuru sistemi aracilidiyla ayri ayri
yUklenmelidir. Resimlerin Uzerine etiketleme (6rnegin a,d,c,d gibi)
yaplimamalidir. Sekil altyazilarini desteklemek icin gértntllerde kalin
ve ince oklar, ok uglar, yidizlar, yidiz isaretleri ve benzeri isaretler
kullanilabilir. Gorinttlerde bir bireyi veya kurumu gdsterebilecek her
turld bilgi kor edilmelidir. Génderilen her bir seklin ¢6zinurligu en
az 300 DPI olmalidir. Degerlendirme slrecinde gecikmeleri dnlemek
icin, génderilen tUm sekiller net ve buylk boyutlu olmalidir (en kictk
boyutlar: 100 x 100 mm). Sekil aciklamalar ana metnin sonunda
metindeki siraya gore ayri ayri listelenmelidir.

Makalede kullanilan tim kisaltmalar ve akronimler, hem 6zet hem de
ana metinde ilk kullanimda tanimlanmalidir. Kisaltma, tanimin ardindan
parantez i¢inde verilmelidir.

Ana metinde bir ilag, Urln, donanim veya yazilim programindan
bahsedildiginde, Urinin adi, Grlnin Udreticisi ve sehri ve sirketin
Ulkesini (ABD’de ise eyalet dahil) iceren Urln bilgileri, parantez icinde
asagidaki bicimde saglanmalidir: The skin prick tests were performed
using a multi-prick test device (Quantitest, Panatrex Inc, Placentia,
Callifornia, USA)

TUm referanslar, tablolar ve sekiller ana metin icinde belirtimeli ve
ana metin icinde belirtildikleri sirayla numaralandirimalidir.  Orijinal
makalelerin kisitliliklar tartisma bolimU icinde sonug paragrafindan
once belirtiimelidir.

KAYNAKLAR

Yayinlara atif yapilirken, en son ve en gtincel yayinlar tercih ediimelidir.
Yazarlar on yildan eski referanslari kullanmaktan kaginmalidir. Yazilarda
10 yildan eski tarihli referans sayisinin toplam referans sayisinin %20'sini
gecmemesine dikkat edilmelidir. Elektronik olarak yayinlanmis ancak
cilt ve sayfa numarasi verimemis yazilar atfedilirken DOl numarasi
verilmelidir. Yazarlar kaynaklarin dogrulugundan sorumludur. Referans
numaralari metindeki climlelerin sonunda metinde kullanildiklar sira ile
numaralandirimalidir. Dergi adlar “Index

Medicus” veya “ULAKBIM/Turkish Medical Index” de listelendigi gibi
kisaltimalidi. MUmkUn oldugunca vyerel referanslar kullanimaldir.
Kaynaklar asagidaki érneklere uygun olarak yazilmalidir.

Kaynak dergi ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin bagharf(ler)i (6 ve daha az sayida yazar igin
yazarlarin tmd, 6’nin Uzerinde yazari bulunan makaleler icin ilk 6 yazar
belirtimeli, Tlrkge kaynaklar igin “ve ark.”, yabanci kaynaklar igin “et
al.” ibaresi) kullaniimalidir. Makalenin baslidi. Derginin Index Medicus’a
uygun kisaltiimis ismi

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/query.fcgi?db=nimcatalog)
Yil;Cilt:llk ve son sayfa

numarasl.

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.

Kaynak dergi eki ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i. Makalenin basligi. Derginin Index
Medicus’a uygun

kisaltimig ismi (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/query.
fcgi?db=nIimcatalog) Yil;Cilt

(Suppl. Ek sayis):ilk 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 Yil.

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

Kaynak kitaptan béliim ise;

Bolim yazar(lar)inin soyadi adinin basharf(ler)i. Bolim basldr. In:
Editor(ler)in soyadi, adinin basharf(ler)i (ed) veya (eds). Kitabin adi.
Kaginci baski oldugu. Basim yeri: Yayinevi,

Baski yili:BolUmUn ilk ve son sayfa numarasi.

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)n soyadi adinin basharf(ler)i. (6 ve daha az sayida yazar
icin yazarlarin timd, 6’nin Uzerinde yazar bulunan bildiriler igin
ik 6 yazar belirtimeli, Tlrk¢e kaynaklar icin “ve ark.”, yabanci
kaynaklar icin  “et al.” ibaresi kullanimalidir).Bildirinin  baslg!.
Varsa In: Editor(ler)in soyadi adinin bagharf(ler)i (ed) veya (eds).
Kitabin adi. Toplantinin adi; Tarihi; Toplantinin yapildigi sehrin adi,
Toplantinin yapildigi  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 basligi. Derginin Index Medicus’a
uygun kisaltimis ismi Yil; Cilt (Sayi). 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 ad. Erisim tarihi. Available from: Web sitesinin adresi.

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

Kaynak tez ise:

Yazarin soyadi adinin bas harfi. Tezin basligi (tez). Tezin yapildigi sehir
adi: Universite adi (Universite ise); Yili.
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Ornek: Ozdemir O. Fibrillin-1 gen polimorfizmi ve mitral kapak
hastaligi riski. (Tez). Ankara: Gazi Universitesi, 2006.”

Diizeltme istenmesi asamasi:

Bir makalenin hakemler tarafindan istenen degisiklikler yapilmis
kopyas! gonderilirken yazar, hakemler tarafindan istenen her
aciklama/dizeltmeye cevap vermekle yUkimludir.  Yazarlar
hakemlerin diizeltme/agiklama isteklerini her istegin ardindan olacak
sekilde madde madde acgikimali, dizeltimis kopyaya yazilacak metin
bu agiklamanin altina eklemelidir. Dizeltme yapiimis kopya dergiye
ayr bir kopya olarak ytklenmelidir. Duzeltimis yazilar dizeltme
isteginin gonderilmesinden itibaren 30 gln iginde gdnderiimelidir.
Yazinin  dizeltimis kopyasiistenilen sUrede goénderiimezse yazi
sistemden ototmatik olarak dusurtlecektir ve tekrar basvuru
yapilmasi gerekecektir. Eger yazarlar ek zaman talep ediyorlarsa bu
taleplerini ilk 30 gunltk stire sona ermeden 6nce dergiye iletmelidir.

Kabul edilen yazilar dilbilgisi ve noktalama isaretleri ydéntinden kontrol
edilir. Kabul stireci ve diizenleme islemleri tamamlandiktan sonra yazi
dergi web sayfasinda cilt ve sayfa numarasi verimeden DOI verilerek
yayinlanir.

Yazar Listesi/Sirasi Degisimi

Yazi gonderildikten sonra yazar listesinin/sirasinin  degistirilimesi (
yazar adlarinin silinmesi veya yeni yazar adi eklenmesi gibi) talepleri
yayin kurulunun onayina tabidir. Bu talep yazar degisiklik formunun
doldurulup dergiye yiklenmesi ile talep edilebilir. Bu form asagidakileri
icerecek sekilde doldurulmalidir: Talebin gerekgesi, yani yazar listesi,
tim yazarlar tarafindan (yeni ve eski) imzalanan yeni bir telif hakki
transfer formu, yeni yazar tarafindan imzalanmis ¢ikar catismasi formu.

Yazinin Geri Cekilmesi Talebi

Turkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi yUksek kaliteli yazilar yayinlamayi ve
yayin etigini korumayi taahhit etmektedir. Yazarlardan, yayin etiginde
ve yazilarin kalitesinde tavsiye edilen kurallara uymalari beklenmektedir.

Yazinin geri ¢cekilme talebi olaganUstt durumlarda talep edilmelidir. Bir
yazinin geri ¢ekimesi igin yazarlarin dergiye geri cekme nedenlerini
belirten ve tim yazarlar tarafindan imzalanan bir “Makale geri gekme
Formu” yiklemeleri gerekmektedir. Bu form derginin web sayfasindan
indirilebilir. Yazarlar dergiden bu konuda olumlu bir cevap alana kadar
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yazarlara karar bildiriimemisse yazinin geri ¢ekime talebi olumlu
karsilanir.

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Turkish Journal of Pediatric Disease is an open access and a
scientific publication journal that is published from the Ankara City
Hospital, Children’s Hospital. The journal is published in accordance
with independent, unbiased, and double-blind peer review principles.
The journal is published bimonthly (January, March, May, July,
September, November)

The publication language of Turkish Journal of Pediatric Disease is
English. However, the journal welcomes manuscripts both in Turkish
and English for the evaluation. The authors of articles who had
manuscript in Turkish are required to provide an English version of their
accepted article before the publication.

In the Turkish Journal of Pediatric Disease original articles, reviews,
case reports, editorials, short reports, book reviews, biographies and
letters to the editor are also published in the journal. Besides if related
with pediatrics, articles on aspects of pedatric surgery, dentistry, public
health, genetics, pshyciatrics and nursery could be published.

The editorial and the publication processes of the journal are shaped
in accordance with the guidelines of the World Association of Medical
Editors (WAME), the Committee on Publication Ethics (COPE), the
International Council of Medical Journal Editors (ICMJE), the Council
of Science Editors (CSE), the European Association of Science Editors
(EASE) and National Information Standards Organization (NISO). The
journal conforms to the Principles of Transparency and Best Practice
in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice).

The originality, high scientific quality, and the citation potential are
the most important criterias for a manuscript to be accepted for the
publication. Manuscripts submitted for the evaluation should not have
been previously presented or already published in an electronic or
printed medium. The journal should be informed if manuscript have
been submitted to another journal for the evaluation and have been
rejected for the publication. The submission of previous reviewer
reports will expedite the evaluation process. Manuscripts that have
been presented in a meeting should be submitted with a detailed
information of the organization, including the name, date, and location
of the organization.

Manuscripts submitted to the Turkish Journal of Pediatric Disease
will go through a double-blind peer-review process. Each submission
will be reviewed by at least two external, independent peer reviewers
who are experts in the field, in order to ensure an unbiased evaluation
process. The editorial board will invite an external and independent
editor to manage the evaluation processes of manuscripts submitted
by editors or by the editorial board members of the journal. The Editor

in Chief is the final authority in the decision-making process for all
submissions.

An approval of the research protocols by the Ethics Committee
in accordance with international agreements (World Medical
Association Declaration of Helsinki “Ethical Principles for Medical
Research Involving Human Subjects,” amended in October 2013,
www.wma.net) is required for the experimental, clinical, and drug
studies and for some case reports. If required, ethics committee
reports or an equivalent official document will be requested from
the authors. For manuscripts that are concerning experimental
researchs on humans, a statement should be informed included
that shows a written informed consent of the patients and the
volunteers who were given a detailed explanation of the procedures
that they may undergo. For studies carried out on animals, the
measures taken to prevent pain and suffering of the animals should
be stated clearly. Information of the patient consent, the name of
the ethics committee, and the ethics committee approval number
should also be stated in the Materials and Methods section of the
manuscript. It is the authors’ responsibility to carefully protect the
patients’ anonymity carefully. For the photographs that may reveal
the identities of the patients, releases signed by the patient or their
legal representative should be enclosed.

All submissions are screened by a similarity detection software
(iThenticate by CrossCheck).

In the event of alleged or suspected research misconduct, e.g.,
plagiarism, citation manipulation, and data falsification/fabrication,
the Editorial Board will follow and act in accordance with the COPE
guidelines.

Each individual listed as an author should fulfill the authorship
criteria recommended by the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE - www.icmije.org). The ICMJE recommends
that authorship should be based on the following 4 criteria:

1. Substantial contributions to the conception or design of the
work; or the acquisition, analysis, or interpretation of data for the
work; AND

2. Drafting the work or revising it critically for important intellectual
content; AND

3. Final approval of the version to be published; AND
4. Agreement to be accountable of all aspects of the work in
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ensuring that questions related to the accuracy or the integrity of any
part of the work are appropriately investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the work he/she
had done, an author should be able to identify which co-authors are
responsible for the specific other parts of the work. In addition, authors
should have confidence in the integrity of the contributions of their
co-authors.

All those designated as authors should meet all of the four criteria
for authorship, and all who meet the four criteria should be identified
as authors. Those who do not meet all of the four criteria should be
acknowledged in the title page of the manuscript.

The Turkish Journal of Pediatric Disease requires corresponding
authors to submit a signed and scanned version of the authorship
contribution form (available for download through https://dergipark.
org.tr/en/pub/tchd) during the initial submission process in order to act
appropriately on authorship rights and to prevent ghost or honorary
authorship. If the editorial board suspects a case of “gift authorship,”
the submission will be rejected without a further review. As a part of the
submission of the manuscript, the corresponding author should also
send a short statement declaring that he/she accepts to undertake
all of the responsibility for the authorship during the submission and
review stages of the manuscript.

The Turkish Journal of Pediatric Disease requires and encourages the
authors and the individuals who involved in the evaluation process of
submitted manuscripts to disclose any existing or potential conflicts
of interests, including financial, consultant, and institutional, that
might lead to the potential bias or a conflict of interest. Any financial
grants or other supports received for the submitted study from
individuals or institutions should be disclosed to the Editorial Board.
To disclose a potential conflict of interest, the ICMJE Potential Conflict
of Interest Disclosure Form should be filled in and submitted by all of
the contributing authors. Cases of the potential conflict of interest of
the editors, authors, or reviewers are being resolved by the journal’s
Editorial Board within the scope of COPE and ICMJE guidelines.

The Editorial Board of the journal handles all of the appeal and
complaint cases within the scope of COPE guidelines. In such cases,
authors should get in direct contact with the editorial office to regard
their appeals and complaints. When needed, an ombudsperson may
be assigned to resolve cases that cannot be resolved internally. The
Editor in Chief is the final authority in the decision-making process for
all of the appeals and complaints.

When submitting a manuscript to the Turkish Journal of Pediatric
Disease, authors should accept to assign the copyright of their
manuscript to the Turkish Journal of Pediatric Disease. If authors
rejected for publication, the copyright of the manuscript will be
assigned back to the authors. The Turkish Journal of Pediatric Disease
requires each submission to be accompanied by a Copyright Transfer
and Acknowledgement of Authorship Form (available for download at
https://dergipark.org.tr/en/pub/tchd). When using previously published
content including figures, tables, or any other material in both of the
print and electronic formats, authors must obtain permission from the
copyright holder. Legal, financial and criminal liabilities in this regard
belong to the author(s).

Statistical analysis to support the conclusions are usually necessary.
Statistical analyses must be conducted in accordance with the
international statistical reporting standards (Altman DG, Gore SM,
Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical guidelines for contributors to
medical journals. Br Med J 1983: 7; 1489-93). Information about the
statistical analyses should be provided with a separate subheading
under the Materials and Methods section and the statistical software
that was used during the process must be specified certainly.

Statements or opinions expressed in the manuscripts published
in the Turkish Journal of Pediatric Disease reflect the views of the
author(s) and not the opinions of the editors, the editorial board, or the
publisher; the editors, the editorial board, and the publisher disclaim
any responsibility or liability for such materials. The final responsibility in
regard to the published content rests with the authors.

MANUSCRIPT PREPARATION

The manuscripts should be prepared in accordance with the ICMJE-
Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication

of Scholarly Work in Medical Journals (updated in December 2019 -
http://www.icmje.org/icmje-recommendations).

CONSORT Randomised controlled trials

STROBE Observational epidemiological research
STARD Diagnostic accuracy

PRISMA Systematic reviews and meta-analysis
ARRIVE Experimental animal studies

TREND Non-randomized public behavior

Manuscripts can only be submitted through the journal’s online
manuscript submission and evaluation system, available at

www.dergipark.org.tr/en/journal/2846/submission/step/manuscript/
new. Manuscripts submitted via any other medium will not be
evaluated.

Manuscripts submitted to the journal will go firstly through a technical
evaluation process where the editorial office staff will ensure that the
manuscript has been prepared and submitted in accordance with
the journal’s guidelines. Submissions not conforming to the journal’s
guidelines will be returned to the submitting author with the technical
correction requests.

Authors are required to submit the following:
Copyright Transfer and Acknowledgement of Authorship Form and

ICMJE Potential Conflict of Interest Disclosure Form (should be filled in
by all of the contributing authors) during the initial submission. These
forms are available for downloading at www.dergipark.org.tr/en/pub/
tchd

Preparation of the Manuscript Title page:

Title page should be submitted for all of the submissions and
this page should include:

Title page of the manuscript should include the English title of the
article. The title page should include the authors’ names, degrees,
ORCID number and the institutional/professional affiliations, a short
title (max 50 character), abbreviations, financial disclosure statement,
and the conflict of interest statement. For manuscripts sent by the
authors in Turkey, a title in Turkish is also required. If a manuscript
includes authors from more than one institution, each author’s name
should be followed by a superscript number that corresponds to this/
her institution, which is listed separately. Please provide a contact
information for the corresponding author, including name, e-mail
address, and telephone and fax numbers.

Important Notice: The title page should be submitted separately.

Keywords: Each submission must be accompanied by a minimum
of three to a maximum of six keywords for subject indexing at the
end of the abstract. The keywords should be listed in full without
abbreviations. The keywords should be selected from the National
Library of Medicine, Medical Subject Headings database (https://
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). For manuscripts sent by the
authors in Turkey, key words in Turkish are also required.
MANUSCRIPT TYPES

Original Articles:

Word count: up to 3,500 (Introduction, Methods, Results, Discussion)
Title: maximum of 20 words

Structured abstract: up to 250 (Objective, Materials and Methods,
Results and Conclusion)

Keywords: 3-6 word, listed in alphabetical order.
Figures and tables: are not limited, but must be justified thoroughly
References: up to 40

Original articles should include; English title, English structured
abstract (structured as, English key words. If the article is in Turkish,
Turkish title and English title, Turkish structured summary and English
summary (structured as Purpose, Material and Method, Conclusion
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and Discussion), Turkish and English keywords are required.

for most readers, reading the abstract first, is critically important.
Moreover, various electronic databases integrate only abstracts
into their index, so important findings should be presented in the
abstract.

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.

Review Articles:
Word count: up to 5000

Abstract: up to 500 (Objective, Materials and Methods, Results
and Conclusion)

Keywords: 3-6 word, listed in alphabetical order.

Figures and tables: are not limited, but must be justified
thoroughly

References: up to 80

Review articles are comprehensive analyses of the specific topics
in medicine, which are written upon the invitation due to extensive
experience and publications of authors on the review subjects. All
invited review articles will also undergo peer review prior to the
acceptance.

Review articles should include; English title, English abstract and
English key words. For manuscripts sent by authors in Turkey,
a Turkish title, Turkish abstract and Turkish key words are also
required.

Case Reports:

Word count: up to 2000

Abstract: up to 200

Keywords: 3-6 word, listed in alphabetical order.
Figures and tables: total 5

References: up to 15

There is a limited space for the case reports in the journal and
reports on rare cases or conditions that constitute challenges in
the diagnosis and the treatment, those offering new therapies or
revealing knowledge that are not included in the literature, and
interesting and educative case reports are being/ will be accepted
for publication. The text should include Introduction, Case
Presentation and Discussion.

Case reports should include; English title, English abstract and
English key words. For manuscripts sent by authors in Turkey,
a Turkish title, Turkish abstract and Turkish key words are also
required.

Letters to the Editor:
Word count: up to 1500
Figures and tables: total 3
References: up to 15

This type of manuscript discusses about the important parts,
overlooked aspects, or lacking parts of the previously published
article. Articles on subjects within the scope of the journal that
might attract the readers’ attention, particularly educative cases,
may also be submitted in the form of a Letter to the Editor. Readers
can also present their comments on published manuscripts in the
form of a Letter to the Editor. An abstract and Keywords should
not be included. Tables, Figures, Images, and other media
can be included. The text should not include subheadings. The
manuscript that is being commented on, must be properly cited
in this manuscript.

Letters to the Editor should include; English title. For the letter to
the editor sent by authors in Turkey, a Turkish title also required.

Study Protocols:
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The Turkish Journal of Pediatric Disease welcomes study protocols
to improve the transparency of research and inform the scholarly
community about the trials that are being underway. Publication
decision of study protocols will be by editorial decision. Study
protocols for the pilot or feasibility studies are not generally taken
into consideration.

Study protocol articles should follow the SPIRIT guidelines that
provides a detailed account of the hypothesis, rationale, and
methodology of the study. All study protocols must provide an
Ethics Committee Approval. All protocols for the clinical trials
require a trial registration number and the date of registration.

Tables

Tables should be included in the main document, presenting after
the reference list, and they should be numbered consecutively
in the order they are referred in the main text. A descriptive title
must be placed above the tables. Abbreviations used in the tables
should be defined below the tables by the footnotes (even if they
were defined within the main text). Data presented in the tables
should not be a repetition of the data presented within the main
text but should be supporting the main text. The following symbols
should be used for abbreviations in sequence: *, t, £, §, ||, 1, **,
1 5K

Figures and Figure Legends

Figures, graphics, and photographs should be submitted as
separate files (in TIFF or JPEG format) through the submission
system. The files should not be embedded in a Word document or
in the main document. When there are figure subunits, the subunits
should not be merged to form a single image. Each subunit should
be submitted separately through the submission system. Images
should not be labeled (a, b, ¢, etc.) to indicate figure subunits. Thick
and thin arrows, arrowheads, stars, asterisks, and similar marks
can be used on the images to support figure legends. Like the rest
of the submission, the figures should also be blind. Any information
within the images that may indicate an individual or an institution
should be blinded. The minimum resolution of each submitted
figure should be 300 DPI. To prevent delays in the evaluation
process, all submitted figures should be clear in resolution and
large size (minimum dimensions: 100 x 100 mm). Figure legends
should be listed at the end of the main document.

All acronyms and abbreviations used in the manuscript should
be defined at first use, both in the abstract and in the main text
The abbreviation should be provided in parentheses following the
definition.

When a drug, product, hardware, or software program is mentioned
within the main text, product information, including the name of the
product, the producer of the product, and city and the country of
the company (including the state if in USA), should be provided in
parentheses as in the following format: The skin prick tests were
performed using a multi-prick test device (Quantitest, Panatrex Inc,
Placentia, California, USA).

All references, tables, and figures should be referred in the main
text, and they should be numbered consecutively in the order that
they are referred in the main text.

Limitations, drawbacks, and the shortcomings of original articles
should be mentioned in the Discussion section before the
conclusion paragraph.

REFERENCES

While citing publications, the preference should be given to the
latest, most up-to-date publications. Authors should avoid
using references that are older than ten years. The limit for the
old reference usage is 20% in the journal. If an ahead-of-print
publication is cited, the DOI number should be provided. Authors
are responsible for the accuracy of the references. Reference
numbers should be indicated at the end of the sentences in the text
as superscripts and references should be numbered consecutively
in the order that they are mentioned in the text. Journal names
should be abbreviated as listed in “Index Medicus” or in “ULAKBIM/
Turkish Medical Index”. References should be typed in consistence
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with the following examples. Native references should be used as
much as possible.

If the reference is a journal;

Author(s)’ surname and initial(s) of the first name (all authors if the
number of authors are 6 or less, first 6 authors if the number of
authors of an article is more than 6 followed by “ve ark.” in Turkish
references and “et al.” in international references). Title of the article,
title of the manuscript abbreviated according to Index Medicus

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/query.
fcgi?db=nImcatalog). Year;Volume:First and last page number.

Example: 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.

If the reference is a journal supplement;

Author(s)’ surname and initial(s) of the first name. Title of the
article. Title of the manuscript abbreviated according to Index
Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/query. fcgi?db
=nImcatalog). Year;Volume (Suppl. Supplement number): First and
last page number.

Example: Queen F. Risk assessment of nickel carcinogenicity
and occupational lung cancer. Envirol Health Perspect 1994;102
(Suppl. 1):S2755-S2782.

If the reference is a book;

Author(s)’ surname and initial(s) of the first name. Title of the book.
Edition number. City of publication; Publisher, Year of Publication.

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

If the reference is a book chapter;

Surname and initial(s) of the first name of the author(s) of the
chapter. Title of the chapter. In: Surname and initial(s) of the first
name(s) of the editor(s) (ed) or (eds). Title of the book. Edition
number. City of publication: Publisher, Year of publication: First and
last page numbers of the chapter.

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

If the reference is a conference paper presented in a
meeting;

Author(s)” surname and initial(s) of the first name (all authors if the
number of authors are 6 or less, first 6 authors if the number of
authors of a conference paper is more than 6 followed by “et al.”.
Title of the conference paper, If applicable In: Surname and initial(s)
of the first name(s) of the editor(s) (ed) or (eds). Title of the abstract
book. Title of the meeting; Date; City of the meeting; Country.
Publisher; Year: Page numbers.

Example: 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: 1561-
5,

If the reference is an online journal:

Author(s)’ surname and initial(s) of the first name (all authors if the
number of authors are 6 or less, first 6 authors if the number of
authors of an article is more than 6 followed by “ve ark.” in Turkish
references and “et al.” in international references).Title of the article,
title of the manuscript abbreviated according to Index Medicus
Year; Volume (Number). Available from:URL address. Accessed
date:day.month.year.

Example: 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.
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If the reference is a website:

Name of the web site. Access date. Available from: address of the
web site.

Example: Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Acsess date: 12 March 2013. Available from: http://www.cdc.gov/

If the reference is a thesis:

Author’s surname and initial of the first name. Title of the thesis
(thesis). City; Name of the university (if it is a university); Year.

Example: Ozdemir O. Fibrilin-1 gene polymorhism and risk of
mitral valve disorders. (Thesis). Ankara: Gazi University, 2006.

REVISIONS

When submitting a revised version of a paper, the author must
submit a detailed “Response to the reviewers” that states point by
point how each issue were raised by the reviewers, and where it
can be found (each reviewer’s comment, followed by the author’s
reply and line numbers where the changes have been made)
as well as an annotated copy of the main document. Revised
manuscripts must be submitted within 30 days from the date of
the decision letter. If the revised version of the manuscript is not
submitted within the allocated time, the revision option may be
cancelled. If the submitting author(s) believe that additional time
is required, they should request this extension before the initial 30-
day period is over.

Accepted manuscripts are copy-edited for the grammar, the
punctuation, and the format. Once the publication process of a
manuscript is completed, it will be published online on the journal’s
webpage as an ahead-of-print publication before being included in
it's scheduled issue. A PDF proof of the accepted manuscript will
be sent to the corresponding author and their publication approval
will be requested within 2 days of their receipt of the proof.

CHANGE OF AUTHORSHIP AND WITHDRAWAL REQUEST
Change of Authoship

Any request to change the author list after submission, such as a
change in the order of the authors or the deletion or the addition of
author names, is subject to the Editorial Board’s approval. To obtain
this approval, please find and complete the change of authorship
form on the Journal’s website and send it to the Journal’s office.
This form should include the following information: The reason for
the change of authorship signatures of all authors (including the
new and/or removed author)

Please note, if you are adding or removing author/authors, a new
copyright transfer form signed by all authors should also be sent
to the editorial office after the Editorial Board approves the change
of the authorship.

Withdrawal Policy

Turkish Journal of Pediatric Disease is committed to provide high
quality articles and uphold the publication ethics to advance the
intellectual agenda of science. We expect our authors to comply
mbestly with the practice in publication ethics as well as in the
quality of their articles.

Withdrawal of a manuscript will be permitted only for the most
compelling and unavoidable reasons. For the withdrawal of a
manuscript, authors need to submit an “Article withdrawal Form”,
signed by all of the authors mentioning the reason for withdrawaling
to the Editorial Office. The form is available at the web page of the
journal. Authors must not assume that their manuscript has been
withdrawn until they have received appropriate notification to this
effect from the editorial office.

In a case where a manuscript has taken more than six months’ time
for the review process, that this allows the author for withdrawing
the manuscript.



Tirkiye Cocuk Hastaliklar Dergisi / Turkish Journal of Pediatric Disease Cilt/Vol. 15, No. 1, 2021

12

19

24

30

35

ICINDEKILER / CONTENTS

Ozgln Arastirmalar ~ Original Articles

Cocuk Acil Servisine Epistaksis ile Bagvuran Olgularin Klinik ve Laboratuvar Degerlendirmesi

Clinical and Laboratory Characteristics of Pediatric Epistaxis Presenting to the Pediatric Emergency
Department

Sonay INCESOY OZDEMIR, Halise AKGA, Onur BAHCECI, Blisra BULUT

Plasma Magnesium and Zinc Levels in Infants with Infantile Colic
infantil Kolikli Bebeklerin Plazma Magnezyum ve Cinko Diizeyleri
Fulya BUYUKGEDIKLI, Meda KONDOLOT, Cigdem KARAKUKCU, Selim KURTOGLU

The Prevalence of Energy Drink Consumption Among High School Students; Evaluation of the
Effects on Perceived Stress and Sleep Quality

Lise Ogrencileri Arasinda Eneriji icecegi Kullanim Sikligi: Algilanan Stres ve Uyku Kalitesine Olan Etkilerini
Arastiriimasi

Kursat Bora CARMAN, Didem ARSLANTAS, Meltem DINLEYICI, Alaettin UNSAL, Hatice AYGAR, Sevil AKBULUT, Burcu
ATALAY, Aziz SOYSAL, Gokce DAGTEKIN, Sevil AYDOGAN

Febril Konvtilziyon Hakkinda Hasta Yakinlarnin Bilgi, Kaygi ve Dustnceleri
Knowledge, Concern and Thoughts of Patient Relatives about Febrile Convulsions
Gokgen OZ TUNGER, Dilsa Cemre AKKOG, Pelin ALBAYRAK, Muhammed Giiltekin KUTLUK, Serap TEBER, Giilhis DEDA

Yenidogan D&nemi Pnémoni Vakalarinda Dinamik Tiyol/Distilfid Dengesi
Dynamic Thiol / Disulfide Homeostasis in Neonatal Pneumonia
Ahmet OKTEM, Aysegill ZENCIROGLU, Ahmet OZYAZICI, Duygu BIDEV, Emine OZCELIK, Dilek DiLLI, Ozcan EREL

Primer ve Sekonder Psddotiimér Serebri Tanill Gocuk ve Ergenlerin Klinik Ozellikleri: Tek Merkez
Deneyimi

Clinical Characteristics of Children and Adolescents Diagnosed with Primary and Secondary Pseudotumor
Cerebri: Single Center Experience

Arzu YILMAZ

Ebeveynlerin Cocukluk Gadi Asilan Hakkindaki Bilgi, Davranig ve Tutumlan
Knowledge, Behavior and Attitude of Parents’ About Childhood Immunization
Fadime YUKSEL, Aysun KARA UZUN

X



Xl

Tirkiye Cocuk Hastaliklart Dergisi / Turkish Journal of Pediatric Disease Cilt/\ol. 15, No. 1, 2021

43

48

52

59

65

72

Konjenital Duodenal Obstriksiyona Klinik Yaklagim
Clinical Approach to Congenital Duodenal Obstructions
Can Ihsan OZTORUN, Ahmet ERTURK, Sabri DEMIR, Dogus GUNEY, Atilla SENAYLI, Mijdem Nur AZILI

Bogmaca/Bogmaca Benzeri Hastallk Nedeniyle Hastaneye Yatirilan 4 Aydan Kicik Bebeklerin
Klinik Ozellikleri

Clinical Features of 1-4 Months Old Infants Hospitalized with Pertussis/Pertussis-Like Disease

Fatma Zehra OZTEK GELEBI, Melahat Melek OGUZ, Saliha SENEL

Percutaneous Hydatic Cyst Treatment in Children: Technical Differences and Long-Term Follow-
Up Results

Cocuklarda PerkiUtan Kist Hidatik Tedavisi: Teknik Farkliliklar ve Uzun Dénem Takip Sonuclari

Gulsah BAYRAM ILIKAN

Gelisimsel Konulann Pediatri Asistanlarinin EGitim ve Klinik Uygulamalarindaki Yeri ve Etkileyen
Faktérlerin Belilenmesi

Identification of the Place of Developmental Issues in the Educational and Clinical Practices of Pediatric
Residents and Affecting Factors
Tuba GELEN YOLDAS, Saliha SENEL, Hatice Merve ABUS, Hiisniye YUCEL, Elif Nursel OZMERT

What Has Changed Over the Last Decade in Systemic Juvenile Idiopathic Arthritis?

Sistemik Juvenil idiyopatik Artritte Son On Yilda Neler Degisti?
Fatma AYDIN, Tuba KURT, Nilifer TEKGOZ, Miige SEZER, Ozge BASARAN, Nilgun CAKAR, Banu CELIKEL ACAR

Cocuklar Igin Saglikli Yeme Oz-Yeterlik Olgeginin Tirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
The Turkish Validity and Reliability Study of the Healthy Eating Self-Efficacy Scale for Children

Esma KABASAKAL, Umut Ece ARSLAN, Sarp UNER, Hande KONSUK UNLU, Nazmi BILIR, Mahmut Sadi YARDIM, Ozgiir ARAZ,
Terry HUANG, Hilal OZCEBE



Tirkiye Cocuk Hastahiklar Dergisi / Turkish Journal of Pediatric Disease Cilt/Vol. 15, No. 1, 2021

78

81

84

Olgu Sunumlari Case Reports

Subcutaneous Intergluteal Myxopapillary Ependymoma in a Child

Bir Cocukta Subkutan intergluteal Miksopapiller Ependimom
Gokhan DEMIRTAS, Can Ihsan OZTORUN, Ulfet Nihal IRDEM KOSE, Esra KARAKUS, Dogus GUNEY, Emrah SENEL

Senkopla Bagvuran Bir Guillain-Barre Sendromu

A Guillain-Barre Syndrome Presenting with Syncope
Fatih Mehmet Akif OZDEMIR, Nesrin CEYLAN, Halil GELIK, Damla YILDIZ, Ayse AKSOY, Deniz YUKSEL

Baldiran Otu Zehirlenmesine Bagl Solunum Depresyonu Geligen Bir Olgu Sunumu

Respiratory Failure Due To Hemlock Intoxication; A Case Report

Nihal AKCAY, Ayse irem SOFUOGLU, Ulkem KOGOGLU BARLAS, Giiner OZGELIK, Kilbra BOYDAG GUVENG, Esra
SEVKETOGLU

Xill






Turkiye Gocuk Hastallklari Dergisi

OZg U n Ara‘?’tlrma Or / g / n a/ Af't/ C/ e Turkish Journal of Pediatric Disease

Cocuk Acil Servisine Epistaksis ile Bagvuran Olgularin Klinik
ve Laboratuvar Degerlendirmesi
Clinical and Laboratory Characteristics of Pediatric Epistaxis
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Amac: Bu calismada, epistaksis yakinmasi ile acil servise basvuran pediatrik olgularin demografik, klinik, laboratuvar

bulgularini ve uygulanan tedavi yaklagimlarini geriye déntik olarak degerlendirmek, altta yatan ve eslik eden durumlan
saptayarak literatUr ile karsilastirmak amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Cocuk Acil Servisine burun kanamasi yakinmasi
ile basvuran, 0-18 yas arasindaki 538 hasta geriye donuk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 321’i (%59.66) erkek, 217’si (%40.33) kizdi. Yas ortalamasi 9.0+4.7 yildi. Hastalarin en sik ilkbahar
aylarinda (%40.66) hastaneye basvurdugu saptandi. Hastalarin 532’sinde (%98.88) kronik hastalik, 517’sinde (%96.09)
ilag kullanim 6ykUsU yoktu. En sik neden idiopatikti. Hastalarin 420’sinde ( %78.06) burun kanamasi spontan veya
hafif baski ile durmus ve ek tedavi gereksinimi olmamistir. 7 (%1.30) hastaya koterizasyon, 3 (%0.55) hastaya tampon
uygulanmistir.

Sonug: Bu ¢alismada epistaksisin en sik nedeninin idiopatik oldugu saptanmigtir. Erigkinlerden farkl olarak altta yatan
sistemik hastalik varligi cocuklarda nadirdir. Vakalarin blytk ¢cogunlugu spontan veya baski gibi basit tedavi yontemleri
ile tedavi edilirken az sayida vaka multidisipliner tedavi yaklagimlarina gereksinim duyabilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Epistaksis, Losemi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to review our institutional experience with the clinical characteristics, laboratory
findings, and therapies in children with epistaxis and comparing them with the literature.

Material and Methods: Clinical and laboratory findings of 538 children with epistaxis, admitted at our pediatric
emergency department from January 2018 to December 2018, were retrospectively evaluated.

Results: The study group included 538 children diagnosed with epistaxis. 321 (59.66%) patients were male and 217
(40.33%) were female. The mean age at admission was 9.0+4.7 years. The most common cause was idiopathic. It was
more common in the spring months (40.66%). There was no history of chronic disease in 532 (98.88%) of patients and
drug use in 517 (96.09%). Of the 538 patients, initial treatment consisted of nasal cautery (7), nasal packing (3), local
pomad (69), or no treatment (420).

Conclusion: This study demonstrated that the most common cause of epistaxis in children is idiopathic. Unlike adults, the
underlying systemic disease is rare in children. Epistaxis is controlled with conservative measures in the majority of cases.

Key Words: Children, Epistaxis, Leukemia
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GIiRIS

Burun boslugunda olusan kanamalar epistaksis veya burun
kanamasi olarak tanimlanmaktadir (1). Gérllme yasi bimodal
dagiim gostermektedir. Cocuklarda ve yaslilarda olmak Uzere
2 pik gorullr. 5 yas alti gocuklarin %30’unda, 6-10 yas arasi
cocuklarin %56’sinda en az bir kez burun kanamasi meydana
gelmektedir. Ancak bu hastalarin % 10’unun tibbi yardm aldig
ongodrilmektedir. Cocuklarda kanamalar siklikla nazal kavitenin
anterior bolgesinden kaynaklanmaktadir. Cogdunlukla hafif,
tedavi gereksinimi olmayan ve kendi kendini sinirlayan burun
kanamalari gérilse de masif, tekrarlayan ve tedaviye direngli
olan durumlar da saptanabilir (2). Vakalarin % 10’unda etiyoloji
saptanamazken, geri kalaninda lokal ve sistemik bir cok neden
saptanabilir Lokal sebepler; travma/dijital travma, inflamasyon,
tumor, septal deformite, yabanci cisim, krut olusumu, gevresel
iritanlar, damarsal malformasyonlar olarak siralanabilir. Kanama
diyatezi/koagulasyon bozuklugu, malignite, vaskuler faktorler
(diabetes mellitus, hipertansiyon ), karaciger yetmezIigi, ilag
kullanimi gibi cok genis yelpazede sistemik nedenler de burun
kanamasina neden olabilirler. Epistaksisi olan pediatrik olgularin
%8-20’sinde altta yatan kanama diyatezi gibi sistemik nedenler
saptanabilir ve nadir de olsa hayati tehlikeye yol agan kanamalar
gorulebilir (3,4).

Bu c¢alismada, ¢ocuk acil servisimize epistaksis yakinmasi ile
basvuran olgularin demografik, klinik, laboratuvar bulgularini
ve uygulanan tedavi vyaklagimlanni geriye donUk olarak
degerlendirmek ve literatUr ile karsilagtirmak amaclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Ankara Yidinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitm ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine, 1 Ocak 2018-31

Arallk 2018 tarihleri arasinda burun kanamasi yakinmasi ile
basvuran, 0-18 yas arasindaki 538 hasta geriye donuk olarak
degerlendirildi. Her bir olgunun demografik, klinik ve laboratuvar
verileri elektronik veri tabanindan elde edildi. Hastane veri
tabaninda “ICD kod: R04.0-epistaksis” tanisi ile arama yapildi.
Demografik bilgileri (yas, cinsiyet, vb) 6ykusl, 6zgecmis
ve soygecmis bilgileri, fizik inceleme bulgulari, laboratuvar
parametreleri (hemogram ve koagUlasyon testleri), varsa
hasta 6zelinde yapilmis diger laboratuvar incelemeleri, Klinik
konstultasyonlar ve uygulanan tedavi yontemleri kaydedildi.
Arastirma  protokolil Ankara Yidinm Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Tarih: 26.03.2019 Karar No:/2019/03/11 ).

istatiksel Degerlendirme

Analizlerde SPSS 20 paket programi kullaniimistir. Tanimlayici
istatistiklerden  faydalaniimis  olup, veriler n (%) veya
ortalamaztstandart sapma olarak dzetlenmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 538 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 321’i (%59.66)
erkek, 217’si (%40.33) kizdl. Yas ortalamasi 9.0+4.7 yil arasinda
degismekteydi. Hastalarin en sik ilkbahar aylarinda (%40.66)
hastaneye basvurdugu saptandi. Hastalarin bagvuru aylarinin
dagiimi Grafik 1’de verilmistir. Hastalarin 532’sinde (%98.88)
kronik hastalik yoktu. Kronik hastaligi olan toplam bes hastanin
UcUnde astim, birinde alerjik rinit ve bir hastada idiopatik
trombositopenik  purpura saptandi. Hastalann 517’sinde
(%96.09) ilac kullanim ®ykist yoktu. ilag kullanma Sykisii
olan 20 hastanin sekizi (%1.48) soguk alginigi icin antigribal
ilag, altisi (%1.11) oral antibiyotik, Gcl (%0.55) antihistaminik,
UcU (%0.55) lokal steroid kullanmaktaydi. Hastalarin hicbirinde
kalitsal kanama diyatezi dustndUrecek 6zgecmis OykUsu yoktu
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Tablo I: Epistaksis yakinmasi ile basvuran hastalarin laboratuvar
sonuclari.

Cocukluk Caginda Epistaksis 3

Tablo IlI: Epistaksis ile basvuran hastalara uygulanan tedavi
yontemleri.

Tetkikler Min. -Maks. Ort. + SS
Hemoglobin (g/dl) 5.4-18.3 129 +1.3
Beyaz kiire (mm?9) 3400-290580 9020 + 2971
Trombosit (mm?) 20000-658000 309809 + 83628
PT (sn) 10.00-17.10 12.46 + 0.91
PT% 58-121 85.2 + 10.80
aPTT (sn) 20.50-52.10 27.43 = 4.21
INR 0.84-1.46 1.04 £ 0.05

aPTT: aktive parsiyel tromboplastin zamani; INR: uluslarasi mormallestiriimis
oran, PT: protrombin zamary, Ort. £ SS: Ortalama Standart Sapma, Min.
-Maks.: Maksimum- Minimum

(gbbek kanamasi, meno-metroraji, dis ¢ekimi ve/veya cerrahi
sonrasl kanama, tekrarlayan/uzun streli mtdahale gerektiren
kanama). Hastalarin hicbirinin soyge¢cmisinde kalitsal kanama
diyatezi yoktu.

Kanamanin suresi hastalarin 471’inde (%87.54) 30 dakikadan
kisa, 21’inde (%3.90) 30-60 dakika arasinda, 17’sinde (%3.15)
1 saat-1 gun arasinda, 29'unda (%5.39) bir ginden uzun
oldugu bulunmustur Hastalarn epistaksis nedenine yonelik
yapllan degerlendirmelerinde; 75 (%13.94) hastada solunum
yolu enfeksiyonu semptomlar (6ksuridk, burun akintisi, ates),
sekiz hastada (%1.48) travma 6ykusU vardi. Fizik incelemede
39 (%7.24) hastada orofarenks hiperemisi, iki hastada kriptik
tonsillit, iki hastada akut otitis media, iki hastada alt solunum
yolu enfeksiyonu bulgular ve bir hastada hepatosplenomegali
saptand..

Hastalarin tam kan sayimi ve koagulasyon testlerinin verileri
Tablo I'de verimistir. 411 hastada (%76.39) biyokimyasal
incelemeye gerek gdrllmemistir. Biyokimyasal degerlendirme
yapilan hastalarin hicbirinde patolojik bulgu saptanmadi. Akut
faz reaktani olarak C-reaktif protein degerinin sadece 27
(%5.01) hastada yUksek oldugu saptandi.

Hastalarin diger kliniklere konsultasyon oranlari incelendiginde,
en fazla Kulak Burun Bogaz Kiinigine (KBB) konstltasyon
yapilmistt (n:225 %41.82). KBB Kiinigine danisilan 225
hastanin sadece yedisine (%1.30) mudahale (koterizasyon)
gerekmistir. Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigine 14 (%2.60)
hasta yonlendirilmistir. Bunlarin altisi hafif dizeyde 16kopeni ve
trombositopeni nedeniyle yonlendiriimistir. Viral tGst solunum
yolu enfeksiyonuna sekonder sitopeni olarak degerlendirimigtir.
Bu hastalarin izleminde sitopenileri duzelmistir. Yedi hastada
demir eksikligi anemisi saptanarak tedavi edilmistir. Bir hasta
kan sayiminda hemoglobin 5.4 g/dl, beyaz kire sayisi 290.580
mm?, trombosit sayisi 20.000 mm?® saptanmasi nedeniyle Cocuk
Hematoloji-Onkoloji Klinigine danisiimis ve akut lenfoblastik
|6semi tanisi almistr.

Tedavi Yontemleri n (%)
Tedaviye gerek yok 421 (78.25)
Lokal nemlendirici 69 (12.82)
Antibiyotik (oral) 24 (4.46)
Destek tedavi 14 (2.60)
Koterizasyon 7 (1.30)
Tampon 3 (0.55)

Hastalara uygulanan tedavi yontemleri Tablo II'de ayrintili olarak
gosterimistir. 69 (12.82) hastaya lokal nemlendirici, eslik eden
bakteriyel enfeksiyonu olan 24 (%4.46) hastaya oral antibiyotik,
14 (%2.60) hastaya Ust solunum yolu enfeksiyonu icin destek
tedavi, yedi (%1.30) hastaya koterizasyon, U¢ (%0.55) hastaya
tampon uygulanmigtir. Geriye kalan 420 (%78.06) hastada
burun kanamasi midahalesiz veya hafif baski ile durmus ve ek
tedavi gereksinimi olmamustir.

TARTISMA

Pediatrik popuUlasyonda epistaksis yaygin bir sorundur.
Cocuklarin %60’1, 10 yasina kadar en az bir burun kanamasi
gecirmektedir. Cocukluk cagi epistaksisinin cogu Kiesselbach
pleksusundan kaynaklanir, spontan gelisir, kendi kendini sinirlar
ve hastaneye yatis gerektirmez. Burun kanatlarina 5-10 dakika
boyunca hafifge bastirmak genellikle durmasli igin yeterlidir
(5-7). Bu calismada, merkezimiz cocuk acil servisine bir yillik
slrede basgvuran 538 epistaksis tanill hastanin bulgulari
degerlendirilmigtir.

Cocukluk caginda epistaksis yas, cinsiyet ve mevsimsel
degiskenlik gostermektedir. Literatirde erkek cocuklarin kiz
cocuklarina oranla daha sik basvurdugu goérilmektedir. Patel
ve ark.’lan (8) tarafindan yapilan 359 hastanin degerlendirildigi
calismada, hastalarin %70'i erkek, yas ortalamasi 9.1+4.4
yil olarak bildirilmistir. Diger bir ¢alismada burun kanamasi ile
basvuran 216 hastanin erkek/kiz orani 3:2 olarak bildirimistir
(9). Calismamizda, 538 hastanin %60’ erkek ve yas ortalamasi
9.0+4.7 yil olarak bulunmustur. Serimizde bir yas alti yalnizca
bir olgu bulunmaktadir. Sonuglarmiz literatdr ile uyumludur.
LiteratUrde, bazi calismalarda epistaksisin tim mevsimlerde
esit oldugu gorultirken bazi ¢calismalarda ise sonbahar ve kig
aylaninda sikligin arttidr bildiriimektedir (2,8-10). Bu calismalar,
soguk hava, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu ve ic
mekan isitmasi ile olusan kuru hava nedeniyle burun kanamasi
insidansinin kisin en yudksek oldugunu kanitlarken, mevsim
boyunca esit derecede burun kanamasi oldugunu gdsteren
galismalar bu sonucu bolgesel klim ve cevresel faktorlerle
iliskilendirmektedir. Seidel ve ark.’lan (11) tarafindan yapilan
galismada, epistaksis sikliginin kis aylarinda arttigr gérdimastar.
Baska bir ¢alismada ise hastalarda burun kanamasinin en sik
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ilkbahar aylarinda goruldtigua bildirimistir (12). Calismamizda da
burun kanamasi ile basvuru sikliginin kis ve ilkbahar aylarinda
(%40.66) arttigl gdzlemlenmistir.

Epistaksis tanili hastalarin detayl anamnezlerinde kanama
surelerinin genellikle kisa sureli oldugu gortimektedir. Davies
ve ark.’larinin (7) 50 olgu igeren calismasinda kanama suresi;
hastalarin %60’iInda 5 dakikadan kisa, %28’inde 5-10 dakika
arasinda ve %12’sinde 10 dakikadan uzun oldugu belirtiimistir.
Calismamizda, burun kanamasinin sUresi; %87.54°Unde 30
dakikadan kisa, %3.90’Inde 30-60 dakika arasinda, %3.15’inde
1 saat-1 glin arasinda, %5.39'unda bir giinden uzun oldugu
bulunmustur. Her iki galismanin sonuglari kanama surelerinin
cogunlukla kisa sureli oldugunu destekler niteliktedir.

Epistaksis tanili hastalarin etiyolojik nedenleri arasinda gevresel
faktorler, lokal ve sistemik nedenler bulunmaktadir. Burun
kanamasina neden olan travma, enflamatuar hastaliklar
(sinUzit, alerjik rinit, viral Gst solunum yolu enfeksiyonlari), septal
patolojiler, tumorler, anevrizmalar, koagulasyon bozukluklari,
trombositopeniler, hormonal nedenler ve kardiyovaskiler
nedenler gibi birgok lokal ve sistemik neden bulunmaktadir
(13,14). Sistemik sebeplere bagl epistaksis genelde tekrarlayici
niteliktedir. Bilal ve ark.’lan tarafindan yapilan c¢alismada,
epistaksis tanill hastalarin %69.4’Undn ek sikayetinin olmadig,
%31.6’sinda ise en sik Ust solunum yolu enfeksiyonu ve alerjik
rinit géraldugu bildiriimistir. Bu ¢alismada hastalarda travma
Oykusi bulunmamakta ve hastalarin %24.7’sinde kronik hastalik
mevcuttur (15). Calismamizda, hastalarin %82.71'unun ek
yakinmasinin olmadigi, en sik Ust solunum yolu enfeksiyonunun
(%12.45) goruldugu, travmanin yalnizca sekiz hastada (%1.48)
bulundugu ve hastalarin %99’unda kronik hastalik bulunmadigi
saptanmigtir. Ek olarak, ilag kullanim 6yklsU de anamnezde
sorgulanmasi gereken 6nemli durumlardan biridir. Damrose ve
ark.’lan tarafindan yapilan galismada, 90 hastanin %31’inde
ilag kullanm 8yktst mevcuttur (16). En sik %68 oranla non-
steroid antiinflamatuvar ilag (NSAID) kullanimi gordlimustar.
Serimizde ise hastalarin %96.09’unun ilag kullanim &ykUsU
bulunmamaktadir.

Cocukluk cagr epistaksis degerlendirmesinde, detayli  bir
anamnez, fizik muayene, laboratuvar testleri ve etkili tedavi
yontemleri ile birlikte multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.
Damrose ve ark.’lari (16) tarafindan yapilan ¢alismada, fizik
muayenede hastalarin, %67’sinde anormallik saptanmistir ve
bu hastalarin da %60’iInda gérulebilir damarlar, kabuklanma,
septum deviasyonlart oldugu bildirilmistir. Calismamizda ise,
hastalarin %92’sinin fizik muayenesi dosya kayitlarinda “sistem
muayeneleri normal” olarak belirtiimistir. Bu sonug, sistemik
muayenenin bir pargasi olan nazal muayenenin pediatrik acil
servislerde ayrintil olarak yapillp kaydedilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu eksikligin en édnemli nedenlerinin, pediatrik
acil servislerdeki hasta yogunlugu, deneyimli personel azligi
ve teknik alt yapi vyetersizligi oldugunu distinmekteyiz.
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CGalismamizda KBB klinigine konsultasyon orani %41.82’dir.
Bu oranin yuksekligi yukardaki savimizi desteklemektedir. Elden
ve ark.’lari (17) tarafindan yapilan calismaya gore 47 epistaksis
tanill hastanin, %8.5’inde anemi saptanmis ve %32’si Cocuk
Hematoloji poliklinigine konsulte edilmistir. Serimizde Cocuk
Hematoloji-Onkoloji  Klinigine konstltasyon orani %2.60°drr.
Bunlarin yaklasik yarnisi viral Ust solunum yolu enfeksiyonuna
sekonder sitopeni, diger yarisi demir eksikligi anemisi olarak
degerlendiriimistir. Epistaksis yakinmasi ile basvuran bir hasta
ise akut lenfoblastik I6semi tanisi almistir.

Kanamanin derecesi, yeri, klinik durum ve etiyoloji tedavide ilk
mudahalenin seklini belilemektedir. Cogu burun kanamasi hafiftir
ve genelllikle spontan veya basit énlemlerle durur. Oncelikle
hasta sakin bir sekilde oturtulur, posteriora kan gitmesini
Onlemekicin 6ne dogru egilir, burun kanatlari iki parmak arasinda
sikilarak baski uygulanir. Bir ¢alismada, hastalarin %72’sinde
pozisyon, basing uygulamasi ve buz uygulamasi gibi tedavi
yontemleri uygulanirken, %28’inde ise anterior nazal tampon
tedavisi uygulanmistir (18). Baska bir ¢calismada, fibrin yapistirici
kullanimi ile koterizasyon ve tamponlama uygulanip kanamanin
kontrol edilemedigi pihtlasma bozuklugu olan 10 hastayi, etkili
bir sekilde tedavi ettiklerini bildirmislerdir (19). Calismamizda da
literatUr ile uyumlu olarak hastalarin %79’unun herhangi bir ileri
tedavi ydntemine ihtiyaci bulunmamaktaydi. Kulak Burun Bogaz
poliklinigine danisilan hastalarin sadece %3’ Unun spesifik tedavi
ihtiyaci oldugu saptandi

Calismamizda ¢ocukluk yas grubunda epistaksisin en sik kis ve
ilkbahar aylarinda Ust solunum yolu enfeksiyonuna eslik ettigini
saptadik. Erigkinlerden farkli olarak altta yatan sistemik hastalik
varliginin gocuklarda nadir oldugunu gosterdik. Bu nedenle,
cocuklarda gereksiz laboratuvar incelemelerinden kaginimaldir.
Ayrintili hematolojik ve biyokimyasal testler anamnez ve fizik
muayenede sistemik hastallk ve kanama diyatezi distndUren
ek yakinma ve bulgu varliginda, tekrarlayan, uzun suren ve agir
seyreden kanamalarda planlanmalidir.

Calismamizin en 6nemli kisitliigr retrospektif planlanmasidir. Bu
nedenle detayl klinik veri eksikligi vardir ve olgularin tedavi takibi
yapilamamistir.

Sonug olarak, Cocuk Acil Poliklinigine epistaksis yakinmasi ile
basvuran hastalara yaklasimda dncelik kanamanin kontrol altina
alinmasidir. Kanama durdurulduktan sonra burun kanamasina
neden olabilen gevresel, lokal ve sistemik nedenler detaylica
sorgulanmalidir. Detayl fizik incelemenin ardindan gerekiyorsa
laboratuvar ve gortntlleme tetkikleri istenerek nedene ydnelik
tedavi yontemi belirlenmelidir. Vakalarin blytk ¢ogunlugunda,
kanama mudahalesiz veya baski gibi basit tedavi yontemleri
ile kontrol edilirken az sayida vaka multidisipliner tedavi
yaklasimlarina gereksinim duyabilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Muscle cramps, sleep disorders, and irritability due to Mg deficiency; and sleep and behavioral disorders
associated with Zn deficiency and being cofactors in the melatonin synthesis have suggested that plasma Mg and Zn
may be in lower levels in colicky infants. This study aimed to compare plasma Mg and Zn levels of colicky infants and
the mothers with controls.

Material and Methods: Fifty infants diagnosed with infantile colic and 22 controls aged 1-3 months with their mothers
were included in this cross-sectional study. Colic group was divided into two subgroups; Firts infants who were
given Mg-containing herbals (herbals-group, n=12) and second infants who were not given any Mg or Zn-containing
supplement (study group, n=27). Plasma Mg and Zn levels were measured by Atomic Absorption Spectrophotometer
on flame photometry.

Results: Mg levels (mg/dl) of the infants were not different between study group (2.46+0.27) and controls (2.37+0.25)
(p=0.70). However, plasma Mg levels were higher in the herbals-group (2.68+1.90) than the study group (2.46+0.27)
and controls (2.37+0.25) (p=0.04, p=0,004; respectively). Zn levels (mg/dl) of the infants and Mg and Zn levels of the
mothers were not different between the groups (p=0.36, p=0.61, p=0.22; respectively). In the herbals-group, four
parents reported that the Mg-containing herbals were useful, but Mg levels of their infants were found similar with the
infants whose parents reported that Mg-containing herbals were not useful (p=0.79).

Conclusion: Plasma Mg and Zn levels of colicky infants and their mothers were not different from healthy controls in this
study. Further studies are needed to determine the effect of Mg supplementation on colic severity.

Key Words: Infantile colic, Magnesium, Zinc

oz

Amac: Melatonin sentezinde kofaktor olmalari; Mg eksikligine bagl kas kramplari, uyku bozukluklar, irritabilite ve Zn
eksikligi ile iligkili uyku ve davranis bozukluklar olmasi infantil kolikli bebeklerin plazma Mg ve Zn dUzeylerinin distk
olabilecegini akla getirmistir. Bu calismada infantil kolikli bebeklerin ve annelerinin plazma Mg ve Zn dizeylerinin
kontrollerle karsilastirimasi amaclanmistir.
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Gere¢ ve Yontemler: Bu kesitsel calismaya infantil kolik tanisi alan 1-3 aylik 50 bebek ve 22 saglikli kontrol anneleri ile birlikte dahil
edilmistir. Kolik grubu iki alt gruba ayrimistir; (1) Mg igeren bitki ¢aylari verilen bebekler (bitki cayr grubu, n=12), (2) Mg ya da Zn igeren
herhangi bir destek veriimeyen bebekler (calisma grubu, n=27). Plazma Mg ve Zn dizeyleri flame fotometride Atomik Absorbsiyon

Spektrofotometresi ile dlgtiimUstdr.

Bulgular: Bebeklerin Mg dlzeyleri (mg/dl) agisindan calisma grubu (2.46+0.27) ve kontrol grubu (2.37+0.25) arasinda fark yoktu (p=0.70).
Bununla birlikte plazma Mg dUzeyleri bitki cayl grubunda (2.68+1.90) calisma (2.46+0.27) ve kontrol grubundan (2.37+0.25) daha yUksekti
(sirasiyla p=0.04, p=0.004). Bebeklerin Zn dizeyleri, annelerinin Mg ve Zn dizeyleri gruplar arasinda farkli degildi (sirasiyla p=0.36, p=0.61,
p=0.22). Bitki cayl grubunda dort aile Mg-igeren bitki gaylarindan fayda gordUklerini bildirdi, ancak bebeklerinin Mg duizeyleri Mg-iceren
bitki caylarindan fayda gérmedigini belirten ailelerinki ile benzer bulundu (p=0.79).

Sonug: Kolikli bebeklerin ve annelerinin plazma Mg ve Zn dizeyleri saglikli kontrollerinden farkl degildir. Mg desteginin kolik siddeti Uzerine

etkisinin arastinimasi i¢in daha ileri calismalara ihtiyac vardrr.
Anahtar Kelimeler: infantil kolik, Magnezyum, Ginko

INTRODUCTION

Infantile colic is defined as inconsolable crying episodes lasts
more than three hours per day, more than three days per week,
and longer than three weeks, and it occurs especially during
the evening (1). It affects approximately 10% to 40% of infants
worldwide and peaks at around six weeks of age. Although
infantile colic is known as a benign condition that resolves by
three to six months of age spontaneously, it is one of the main
causes of pediatric consultation because of its distress on
parents (2-4).

Since the cause of infantile colic is not fully understood, there
is no specific treatment. One of the proposed etiologic factors
is increased serotonin effect that cause intestinal smooth
muscle contractions and low melatonin level insufficient to relax
intestinal smooth muscles (5-7). The rate of melatonin formation
depends on the activity of arylalkkylamone-N-acetyltransferase
(AANAT) and its activity needs magnesium and zinc as cofactors
(8-10). Although all infants have low melatonin levels in the first
3 months of life, some of them exhibit colic findings. Therefore,
it was thought that low Mg or Zn levels in colicky infants may
result in decreased AANAT activity and contribute to decrease
in melatonin production. In a few studies, it was shown that
magnesium (Mg) and zinc (Zn) deficiencies decrease plasma
melatonin levels and their supplementations increase melatonin
levels (10-13).

Furthermore, it is reported that magnesium deficiency may
lead to muscle cramps, sleep disorders, irritability and zinc
deficiency sleep and behavioral disorders (14-16).

There is no study searching for Mg and Zn in colicky infants
in the literature. In this study, we aimed to compare plasma
Mg and Zn levels of colicky infants with healthy controls. Since
the plasma Mg and Zn levels of the infants would be closely
associated with the mothers’ levels, Mg and Zn levels of the
mothers were also aimed to compare.

MATERIAL and METHODS

Fifty infants aged between 4 weeks to 3 months, admitted
to Well Child Clinic between June 2014 and July 2015, and

Study group Control group
50 colicky infant diagnosed
with Wessel’s rules
No Zn or Mg treatment

22 healthy

infants
No Zn or Mg treatment

An infant was given herbal and
an improper sample were excluded

Infants who were given
both Mg containing herbals and Zn containing supplements
were excluded (n=10)

n= 20 controls

\Y

Infants who were given Mg containing herbals:
Herbals group (n=12)

Infants who were not given
any Mg or Zn containing supplements;
Main Study group (n=27)

(There was no infant taking only Zn containing supplements
and 1 sample was improper for analysis)

Figure 1: Flow chart of the study.

diagnosed as infantile colic according to Wessel's rules were
included to the study group with their mothers. Twenty-two
healthy babies were included to the control group with their
mothers. The Ethical Committee in Erciyes University approved
this study and parents’ written informed consent was also
obtained prior to the study.

The infants with congenital anomalies or those with chronic
diseases, also having an acute infection or low birth weight,
equal or smaller than 36 gestational weeks were excluded from
the study. A questionnaire about sociodemographic features
and family history was applied to both families of the study and
control groups. Basic features of the study and control groups
are shown in Table I.

No infants or mothers were given Zn or Mg treatment. However,
in the study group there were infants who were given Mg
containing herbals (cumin or fennel tea) or Zn containing food
supplements. Therefore, study group divided into the subgroups
but infants who were given both Mg containing herbals and Zn
containing food supplements were not included for analysis.
The flow chart of the study was shown in figure 1.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2021; 15: 6-11
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Random venous blood samples were taken from infants and
mothers included in the study and control groups. Total plasma
Mg and Zn levels of infants and mothers were measured by
Atomic Absorption Spectrophotometer (Thermo ICE 3000)
on flame photometry. For total Mg measurement Standard
Reference Material (SRM) MgCl, in 6% HCI and for Zn
measurement Zn(NO,), were used.

Samples were diluted with lanthanum-HCL solution to reduce
interference from anions and reduce viscosity. The diluted
samples were aspirated into an air-acetylene flame where
ground state Mg and Zn ions absorb light from hollow cathode
lamps at the wavelength 285.2 and 213.9 nm, respectively.
This absorption of light was measured at wavelengths that
are directly proportional to the number of ground states of Mg
and Zn. Haemolysed samples were not used as erythrocytes
contain higher concentrations of magnesium than serum or
plasma. Erciyes University Scientific Research Unit funded this
study.

Table I: Basic characteristics of the infants and parents.

Statistical analysis

Statistical analysis of the study was performed by using SPSS
22. Whether the distribution of numerical variables was normal
or not, evaluated by the Shapiro-Wilk normality test. The mean
+ SD was used for normally distributed data, and median (min-
max) for abnormal distributed data values. For the comparison
of two independent groups; Independent Samples t-test was
used for normally distributed data, Mann-Whitney U test was
used for abnormally distributed data. The chi-square (x?) analysis
was used for the comparison of categorical variables. The
one-way analysis of variance (ANOVA) was used to compare
independent groups. Significance was accepted as p <0.05.

RESULTS

Both infantile colic and control groups were similar in terms
of gender, birth weight, actual weight, birth order, gestational
age, type of delivery, nutritional status, maternal age, paternal

Study group Controls
(n=50) (n=22) p

Age (days), mean+SD 51.6 = 18.09 63.5+19.8 0.020
Gender, n(%)

Female 24 (48) 8 (36.4) 0.360

Male 26 (52) 14 (683.6)
Gestational age, mean+SD 38 +1.4 38.5+1.4 0.100
Birth weight (g), mean+SD 3033.7+438.9 3117.7+£502.1 0.650
Type of delivery, n(%)

Vaginal 20 (40) 11 (50) 0.430

Cesarean section 30 (60) 11 (50)
Actual weight (g) 4842.6+871.1 5149.1+£852.7 0.060
Birth order

1 26 (52) 9 (41)

2 11(22) 9 (41) 0-250

>3 13 (26) 4 (18)
Mother’s age, mean+SD 27.64 + 5.36 27.4 +6.3 0.840
Father’s age, mean+SD 31.5+£5.8 30.7£55 0.870
Mother education (years)

<5 11 (22) 3 (14)

6-11 (56) 13 (59) 0.690

>12 11 (22) 6 (27)
Mother’s job, n(%)

House wife 42 (84) 18 (82) 0.820

Working 8 (16) 4(18)
History of gestational diabetes, n(%) 5(10) 29 1.000
History of preeclampsia, n(%) 3 (6) 2(9) 0.640
Weight gain during pregnancy (kg) 11.35+ 4.6 13.36 £ 4.9 0.190
Mother smoking status, n(%)

During pregnancy 9(18) 1) 0.130

During lactation 8(16 14.5) 0.120
Feeding pattern, n(%)

Exclusively breastfeeding (68) 14 (64) 0.710

Breastfeeding plus formula feeding 16 (32) 8 (36)
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Table II: Plasma magnesium and zinc levels of infants and mothers in the study subgroups and controls.

Herbals group Main Study group Controls P
Magnesium levels (mg/dl)
infants 2.68 + 1.90° 2.46 £ 0.27° 2.37 + 0.25° 0.005*
n=12 n=27 n=20
Mothers 2.29+£0.20 2.32 +0.30 2.25+0.28 0.610
n=12 n=27 n=20
Zinc levels (mg/dl)
infants 60.72 + 7.65 58.84 + 9.29 55.07 + 11.38 0.360
n=12 n=27 n=20
Mothers 59.383 + 6.13 59.19 + 9.48 54.52 + 10.60 0.220
n=12 n=27 n=20
*Post hoc bonferroni a/c (p=0.004), a/b (p=0.04), b/c (p=0.70)
Table llI: Plasma magnesium and zinc levels of colicky infants according to the feeding pattern.
Exclusively breastfeeding n=34 Breastfeeding plus formula n=15 P
Magnesium levels (mg/dl) 2.49 + 0.32 2.55 + 0.21 0.610
Zinc levels (mg/dl) 58.68 + 9.19 57.63 + 13.27 0.480

age, maternal work and education status, mother’s weight
gain during pregnancy, presence of gestational diabetes,
preeclampsia history and maternal smoking status. The mean
age of the control group (63.5 + 19.8 days) was higher than the
colic group (51.6 + 18 days) (p=0.02) (Table I).

Plasma Mg levels (mg/dl) of the infants were not different between
study group (2.46+0.27) and controls (2.37+0.25) (p=0.70).
Mg levels were higher in the herbals group (2.68+1.90) than
the study group and controls (p=0.04, p=0,004; respectively).
Plasma Zn levels (mg/dl) of the infants were not different
between the groups (p=0.36). Plasma Mg and Zn levels of the
mothers were also not different between the groups (p=0.61,
p=0.22; respectively) (Table II).

Four parents in the herbals group (33%) reported that they get
benefit from the Mg-contain herbals, but Mg levels was similar
with the parents who reported that they do not get benefit (67 %)
[Plasma Mg levels 2.71 £ 0.13; 2.67 + 0.21 mg/dI respectively]
(p=0.79).

Plasma Mg and Zn levels of colicky infants were not different
between the exclusively breastfeeding and breastfeeding plus
formula feeding groups (p=0.61, p=0.48; respectively) (Table lIl).

DISCUSSION

Infantile colic occurs in the first 3 months of life, especially in the
periods that melatonin effect is expected and improves during
the 3-6th months which circadian rhythm develops. Although
it was thought to be a physiological process, not seen in each
baby or having different severity in every baby, suggesting the
existence of certain factors that could affect levels of melatonin.
Rate of the melatonin formation depends on the activity of

arylalkylamone-N-acetyltransferase (AANAT) and its activity
needs magnesium (Mg) and zinc (Zn) as cofactors (8-10). There
are studies indicating that decreased melatonin levels in the
absence of Mg and Zn and elevated levels after replacement
(10-13). Increased AANAT activity was also reported in rats
with Mg supplementation (10). Biological clock and magnesium
status are also reported to be linked (17, 18). On the other
hand, independently of melatonin, magnesium has function
on muscle contraction/relaxation, neurotransmitter release,
neuromuscular impulse conduction and its deficiency cause
irritability, sleep disorders, and muscle spasm (14). Low levels
of magnesium have also been found to be associated with
migraine such that infantile colic has been accepted early sign
of migraine (19,20). Zinc deficiency also leads to sleep disorders
and neurobehavioral abnormalities (15, 16). For these reasons,
it was thought that colicky infants may have lower plasma Mg
or Zn levels than healthy controls and this could be the cause of
colic symptoms. In this study, we aimed to compare plasma Mg
and Zn levels of colicky infants with healthy controls.

None of the infants or mothers included into the study, had
history of Mg treatment. However, 12 colicky infants were
given herbal supplements (cumin or fennel tea) by their families
for colic symptoms, and they were evaluated as a subgroup.
Although the amount and duration of the herbal supplements
were not known, because 2 grams of fennel seeds contain 8
mg Mg, 2.1 gr cumin seeds contain 8 mg Mg they could affect
plasma Mg levels (21). Thus, Mg levels of infants who were
given herbal tea were higher than the controls and the study
group. Plasma Mg levels of the mothers were also searched as
the mothers’ levels would affect the plasma Mg levels of their
babies and no difference was found between the groups (Table
Il). Higher Mg levels in the herbal group could be due to cumin
or fennel teas in this study.
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Both pregnancy and lactation periods are risky periods for
hypomagnesaemia (22). However, in this study there was no
case with hypomagnesaemia neither in mother nor in the infant
groups.

It is difficult to determine the exact Mg levels in the body.
Despite the reduction in total plasma Mg levels in the cases
with Mg deficiency, plasma Mg levels may also be measured as
normal (23, 24). However, the most commonly used method to
analyze the plasma levels. In the studies of adults, it has been
shown to be effective to use Mg, for example in acute migraine
headaches (14, 25). For infants it is not reliable to use direct
Mg supplementation, preliminary we aimed to compare plasma
levels. However, there were infants in the study group that their
parents had used herbal tea for colic. Although the amount and
duration of the herbal supplements were not known, we found
that Mg levels of the infants who were given herbals were higher
than controls. According to the parents reports 4 colicky infants
get benefit from the Mg containing herbals and 8 not. Their Mg
levels were also not different, but the number of groups was
small. Herbals are used as a traditional soothing method to relief
gastrointestinal symptoms and its effectiveness is not clear for
infantile colic (26). However, their relaxing mechanism is also
not clear. In a study, an emulsion of 0.1% of fennel seed oil
was compared with placebo and after a 7-day trial, a significant
improvement in colic symptoms and cumulative crying time
was observed (27). In further prospective studies, mothers
should be followed from the pregnancy periods in terms of Mg
deprivation and effect of Mg supplementation to the mothers or
infants may be needed to be searched with larger numbers of
the infant and colic severity should be followed.

Plasma Zn levels of infants and mothers were not different
between the colicky infants and controls in this study. None of
the infants or mothers included into the study, had also history
of Zn treatment. Ten of the infants were given both Mg and Zn
containing food supplement and this group was excluded from
the analysis. On the other hands, Zn levels of the mothers and
infants were observed lower than the expected normal values.
In the literature, significant decreases in the levels of zinc during
pregnancy and a progressive decline in the zinc concentrations
of breastmilk as the duration of lactation increased was reported
in developing countries (28). Similarly, with Mg, effect of Zn
supplementation may be needed to be searched in prospective
studies.

There are some limitations in this study. As mentioned above, it
is difficult to determine the exact Mg and Zn levels via plasma.
Another limitation of this study is that, we could not measure
melatonin levels together with plasma Mg and Zn levels.
Because of the daily melatonin secretion is rhythmic, has a
short half-life, not stored and affected from light, measurement
of melatonin levels could not be possible.

In this study, there was no difference in terms of sex, birth
weight, current weight, birth order, gestational age, nutritional

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2021; 15: 6-11

status, maternal age, paternal age, maternal work and
education status, weight gain during pregnancy, gestational
diabetes, preeclampsia history and maternal smoking features
between the groups. The mean age of the control group was
found to be greater than the colic group; but this strengthened
the study as it indicated that absence of colic symptoms in the
control group. Plasma Mg and Zn levels of colicky infants were
also not different according to the feeding pattern (exclusively
breastfeeding vs breastfeeding plus formula feeding).

This is the first study investigating the plasma levels of
magnesium and zinc in colicky infants. Plasma Mg and Zn
levels of colicky infants and their mothers’ were not different
from healthy controls in this study. However, further studies with
larger numbers are needed to determine the effect of Mg or Zn
supplementation on colic severity.
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ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to evaluate the prevalence of energy drink consumption and its effects on
perceived stress and sleep quality among high school students.

Material and Methods: In this cross-sectional study was conducted with 2806 students. The first part of specific
survey investigated the sociodemographic characteristics and the energy drink consumption habits of students. The
perceived stress scale and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were performed.

Results: The mean age of students was calculated as 15.73 + 1.16 years. It was revealed that prevalence of energy
drink consumption was 70.8%. Male sex, being a member of divorced family, irregular sleep habits, and believing that
energy drinks are unhealthy & addictive were found to be significant factors affecting the frequency of energy drink
usage.

The mean score of the students’ Perceived Stress Scale was 28.95 + 7.22 and the mean score of the PSQI was 6.56
+ 2.84. Perceived Stress Scale and PSQI scores of consumer students were higher than non-consumers.
Conclusion: Energy drink consumption was found to be quite frequent in the study group. Consumption of energy drinks
negatively affected the level of stress and sleep quality. Educational programs should be provided to students on the
harmful effects of these beverages.

Key Words: Children, Energy drink, Frequency, Sleep quality, Stress

oz

Amac: Bu calismanin amaci lise dgrencileri arasinda enetji icecegi tuketim sikligini ve bu durumun algilanan stres ve
uyku kalitesi Uzerine olan etkilerini arastirmaktir.
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Gerec ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu galismaya 2806 ¢ocuk ile gerceklestirildi. Hazirlanan anket formun ilk bolimua 6grencilerin sos-
yodemografik 6zelliklerini ve eneriji icecedi tiketme durumlar sorgulandi. Algilanan stres ve uyku kalite indeksleri uyguland..

Bulgular: Ogrencileri ortalama yasi 15.73 + 1.16 yil olarak hesapland. Enerji icecegi tilketim sikligi %70.8 olarak belirlendi. Erkek cinsiyet,
ayriimis ailenin ferdi olmak, diizensiz uyku aliskanligi, enerji iceceklerinin sagliksiz oldugunu ve bagmlilik yapict oldugunu distinmek tiketim
sikligini etkileyen faktorler olarak saptandi. Ortama algilanan stres ve uyku kalite indeks puanlari sirasiyla 28.95 + 7.22 ve 6.56 + 2.84
hesaplandi ve enerii icecegdi tliketen dgrencilerin puanlar tliketmeyenlere oranla daha yUksekti.

Sonug: Bu ¢alismada enerii icecegi tlketim sikligi oldukga ylksek saptandi. Enerji icecedi kullanimi algilanan stres diizeyini ve uyku kalite-
sini olumsuz etkilemekteydi. Ogrencilere yonelik bu iceceklerin zararl etkilerini anlatacak egitim programlari hazirlanmalidir.

Anahtar Soézciikler: Cocuk, Enerji icecegdi, Sklik, Uyku kalitesi, Stres

INTRODUCTION

Energy drinks (EDs) are consumed to provide mental alertness,
increase endurance and energy, reduce fatigue, accelerate
metabolism, and improve physical performance (1). The Turkish
Food Codex Regulation defines EDs as flavored soft drinks
containing taurine, glucoronolkaton, inositol, carbohydrates,
amino acids, vitamins, and other components (2). The caffeine
content of these drinks should not exceed 150 mg/L (2).
Although this value varies according to which brands are
available on the market, EDs contain amounts of caffeine in
the range of 70-240 mg (3, 4). Goren and Dagli (5) examined
the amount of caffeine in 16 samples of three different brands
of EDs on the market. In these samples, the amount of caffeine
varied between 86.7-272 mg/L (median 172.7 mg/L). The
caffeine concentration was above the acceptable limit (150
mg/L) in 13 out of the 16 samples that were examined.

The chemical structure of caffeine is similar with that of
adenosine; it inhibits the adenosine receptor and increases
catecholamine secretion. Its effects start within 15-60 minutes.
Caffeine is defined as the only legally sold psychoactive
drug available to children (6,7). Acute side effects such as
nervousness, headache, hypertension, tachycardia, seizures,
nausea, and vomiting may be seen in ED users. In addition,
studies have shown that consuming EDs with alcohol increases
the side effects of EDs (8). Sleep disorders are also common
problems among individuals that consume EDs. It has been
found that sleep problems are 3.6 times more common among
ED users, who typically slept later and experienced shorter
periods of total sleep time, compared to people who did not
consume EDs (9).

The aim of this study was to evaluate the effects of ED
consumption frequency on perceived stress and sleep quality
among high school students.

MATERIALS and METHODS

This cross-sectional study recruited 2.806 high school
students in Eskisehir between November 1 and December
31, 2018. Eskisehir, a province of Turkey, is the 25th most
crowded city. According to data from the Turkey Statistical

Institute, the population aged 15-19 years includes 60.020
(6.97%) members, of which 30.831 (51.36%) are male and
29.189 (48.63%) are female (10). According to the data from
the Ministry of Education, a total of 52.277 students—26.755
(61.1%) males and 25.522 (48.8%) females—are attending
high schools (11).

Seven high schools (3 private, 3 state and 1 technical schools)
were selected randomly and students attending those schools
were invited to participate.

For the purposes of this study, a questionnaire form was
prepared with the help of literature review (3-5, 7, 9, 12-20).
This questionnaire consists of three parts. The first part contains
items concerning sociodemographic characteristics as well as
items thought to be related to ED consumption. The second
part contains items of the Perceived Stress Scale (PSS). Finally,
the third part contains items of the Pittsburg Sleep Quality Index
(PSQI).

The PSS was used to assess students’ stress levels. This
scale was developed by Cohen and colleagues in 1983, and
the validity and reliability of the Turkish version were studied by
Eskin et al. in 2013 (21, 22). This scale consists of 14 questions,
each with a 5 Likert-type scale. An increase in the scale score
corresponds to an increase in stress level.

The PSQI was used to assess sleep quality. This scale was
developed by Buysse et al. in 1989 (23), and the validity and
reliability of the Turkish version were studied by Agargin et al.
(24) in 1996. It evaluates the sleep quality of last month and is
composed of 18 items in 7 major components which searches
sleep quality, sleep delay, sleep duration, habitual sleep activity,
sleep disturbance, sleep medication uses and daytime function
disorder. The total score may range from O to 21. Higher scores
on this scale indicate impaired sleep quality.

The family income level of each student was evaluated as bad,
moderate, or good according to the student’s perception.
People engaging in exercise, such as walking, for at least 30
minutes each day were considered to exercise regularly (i.e.,
considered to be physically active). Those who had consumed
at least one ED (can or bottle) in their lives were considered
to consume EDs. Written informed consent was obtained from
participants.
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Statistical Analysis

A statistical analysis program was used to evaluate data by
carrying out a chi-squared test and a Mann Whitney-U analysis.
Odds ratio (OR) and 95% confidence intervals were obtained by
using univariate and multivariate logistic regression analysis to
analyze the differences between groups. Statistical significance
was set at p < 0.05.

All study procedures were approved by the local ethical
committee of university (29.03.2018/ 25403353-050.99-
E.33260/81).

RESULTS

A total of 2.806 students participated in this study. The ages
of the participants ranged between 14-19 years, and the

Table I: Sociodemographic feature of students.

mean age was 15.73 + 1.16 years. The results showed that
the prevalence of regular tea consumption was 72.2%, the
prevalence of carbonated beverage consumption was 46.9%,
and the prevalence of coffee consumption was 18%. It was
found that 70.8% of the participants had consumed EDs at
least once in their lifetimes. The sociodemographic features of
these students are provided in Table I.

Six hundred fifty-nine participants reported that they consumed
one or more EDs per month. The mean age of ED consumption
was 12.01 + 2.23 years. Results also revealed that 7.8% of
students were consuming EDs with alcohol and that the most
common reason for ED consumption was taste (Figure 1).

When asked about health problems associated with ED
consumption, 7.8% of the participants stated that they had a
relevant health complaint. The distribution of health complaints
is shown by Figure 2.

n %

Gender

Female 1346 48.0

Male 1460 52.0
Age

< 16 years old 1978 70.5

> 16 years old 828 29.5
Type of family

Narrow 2285 81.4

Extended 360 12.8

Divorced 161 5.7
Financial status of family

Good 886 31.6

Medium 1852 66.0

Low 68 2.4
Tea consumption

No 779 27.8

Yes 2027 72.2
Coffee consumption

No 2301 82.0

Yes 505 18.0
Carbonated beverage consumption

No 1490 53.1

Yes 1316 46.9
Regular exercise

No 1375 49.0

Yes 1431 51.0
Regular sleep habit

Yes 1302 46.4

No 1504 53.6
Thinking that energy drinks are unhealthy

Yes 2287 81.5

No 519 18.5
Thinking that energy drinks cause addiction

Yes 1871 66.7

No 935 33.3
Total 2806 100.0
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Table II: The results of univariate and multivariate analyses.

Energy drink habits of students

Univariate analysis
OR (%95 GA)

Multivariate analysis
OR (%95 GA)

n(%)

Gender

Female 1346 (48.0)

Male 1460 (52.0)
Age

< 16 years old 1978 (70.5)

> 16 years old 828 (29.5)
Type of family

Narrow 2285 (81.4)

Extended 360 (12.8)

Divorced 161 (5.7)
Tea consumption

No 779 (27.8)

Yes 2027 (72.2)
Coffee consumption

No 2301 (82.0)

Yes 505 (18.0)
Carbonated beverage consumption

No 1490 (563.1)

Yes 1316 (46.9)
Regular exercise

Not perform 1375 (49.0)

Perform 1431 (51.0)
Regular sleep habit

Yes 1302 (46.4)

No 1504 (53.6)
Thinking that energy drinks are unhealthy

Yes 2287 (81.5)

No 519 (18.5)
Thinking that energy drinks cause addiction

Yes 1871 (66.7)

No 935 (33.3)

1
3.00*** (2.53 - 3.56)

:
1.198 (0.99 - 1.44)

:
0.84 (0.66 - 1.06)
2.39%* (1.53 - 3.72)

1
1.97*** (1.12 - 1.60)

1
1.49** (1.19-1.87)

1
2.56*** (2.16 - 3.05)

1
1.24** (1.05 - 1.46)

1
1.49%** (1.26 -1.75)

]
5.38** (3.91 - 7.39)

’
4.99%** (3.99 - 6.26)

1
2.56** (2.12 - 3.10)

:
0.71* (0.54 - 0.92)
1.88** (1.88 - 1.17)

y
1.49** (1.16 - 1.93)

y
1.98*** (1.63 - 2.39)

y
1.65%** (1.37 -1 .98)

|
3.10%** (2.21 - 4.34)

’
3.79%* (2.99 - 4.81)

*0<0.05,**p<0.01,***p=<0.001

Table IlI: The scores of Perceived Stress Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index in the study group.

Psal PSS
Energy drink consumption Median Median
(min — max) (min - max)
Yes 7.0 (0.0-19.0) 29.0 (6.0 - 56.0)
No 6.0 (0.0 - 15.0) 28.0 (6.0 - 52.0)
z;p 5.240;<0.001 2.4710.013

PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index, PSS: Perceived Stress Scale

The results of the logistic regression analysis showed that
gender, family type, family income, tea consumption, coffee
consumption, carbonated beverage consumption, regular
exercise, regular sleep, and the belief that EDs are unhealthy
and addictive were all independent factors related to energy
drink consumption.

A multiple logistic regression analysis found that energy drink
consumption was higher among students who were male,
lived in broken families, consumed coffee and carbonated
beverages, had irregular sleep, did not consider EDs to be
unhealthy, or did not think that EDs were addictive. Table |l

provides univariate and multivariate analysis results regarding
the variables that affected the ED consumption status of the
students in the study group.

An evaluation of the perceived stress level and sleep quality
of each participant yielded the following results. The students’
scores on the PSS ranged from 6.00-56.0, and their mean
score was 28.95 = 7.22. The students’ scores on the PSQI
ranged from 0.00-19.0, and their mean score was 6.56 + 2.84.
There was a statistically significant (p < 0.05) difference between
the PSS and PSQI scores of students who consumed EDs and
the scores of those who did not consume EDs (Table IIl).
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%37.9
%31.5
%14.1
%7.4
%3.2
I %3.9 %3
Taste Curiosity Improving Be awake Improving Other
Physical Mental
Performance Performance
Figure 1: Reason of ED consumption
%30.1
%21.6
%17.6
%11.9
%9.1 %9.6
Palpitation Insomnia Frequent Headache Anxiety Other
urination Figure 2: Health complaints of ED
consumers.
DISCUSSION lives, and 2% use EDs regularly (28). A meta-analysis revealed

In recent years, ED usage has been increasing both in Turkey
and across the world. A study conducted in the UK found that
ED consumption had increased by 155% between 2006 and
2014 (25). Studies conducted in the United States, Norway,
and Portugal determined that the frequency of ED consumption
was between 33% and 56.7% (4, 26, 27). The Turkish Food
Codex Communiqué on Energy Drinks recommends not
allowing children to consume EDs (2). In Turkey, 78% of
university students have consumed EDs at least once in their

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2021; 15: 12-18

that the frequency of ED usage in Turkey is 54% (29). In our
study, the percentage of participants who had used EDs at
least once was 70.8%.

Children and adolescents comprise the main target group for
these products. In order to reach children, ED manufacturers
release intense advertisements and promotions. In a study of
2.040 students between the ages of 12-24, 83% of participants
had seen at least one energy drink advertisement (especially on
television), and 97% of them knew of at least one beverage
brand (31). In order to draw attention to these increasing ED



consumption rates, the American Academy of Pediatrics
reported in 2011 that energy drinks have no place in child and
adolescent nutrition (30).

In the present study, ED consumption was higher among
students who were male, lived in broken families, consumed
coffee and carbonated beverages, or had irregular sleep
patterns. The present study revealed that being male was a
prominent risk factor for ED consumption, similar to results of
previous literature (4, 26, 27). In addition, misbeliefs about ED,
that ED is not unhealthy, not have addictive effects, were found
to be factors affecting the frequency of use. A study conducted
in Israel showed that students decreased the frequency of
consumption after get information EDs (32). These findings
indicate that informing students about the contents of EDs
might change their consumption habits.

Although energy drinks are mainly used to increase physical
and mental performance, 37.9% of the students in our research
group stated that they consumed energy drinks because they
liked the taste. A study conducted in Portugal found that
49% of the participants liked the taste of Eds and 33% of the
participants used Eds to improve their physical performance
27).

In addition, EDs can be consumed with alcohol (25-28). Our
results showed that 7.8% of the students drank EDs with
alcohol. In the literature, it is stated that not only alcohol use
but also drug use is higher among students who consume
EDs. It has also been shown that psychiatric disorders are more
common among adolescents who consume EDs (12, 33). Also,
Kim SY et al. (34) reported that the risk of suicide was 3.03
times higher in young people who used EDs. The present study
was not aimed to get information about suicidal ideation.

One of the main results of the present study was related to
the effects of energy drinks on stress level and sleep quality. A
study reported that ED consumption frequency was 1.42 times
higher in adolescent to sleep after 11 pm (35).

Most of the studies that have questioned the effects of energy
drinks on sleep quality have only evaluated sleep disturbance
based on the participants’ self repots (33, 36, 37). Similar
with the present study, Sawah MA et al. (37) reported that ED
consumption increased the risk of stress disorder 1.2-fold and
increased the risk of sleep disorders 3.6-fold (38).

There were some limitations to the present study. In this study,
those who had drunk energy drinks at least once in their lives
were considered as ED consumers. This point might affect
the results. In addition, the present survey was conducted in
city center. The rural parts of Eskisehir were not involved into
research area. It might be speculated that the prevalence of
EDS consumption might be lower than city center. This point
might be considered as a limitation of study.

Energy drink habits of students 17

In conclusion, the present study found that ED use was high
among high school students and that high ED use negatively
affected the sleep quality of these students, leading to increased
stress levels. It would be beneficial to provide educational
programs on the negative effects of these drinks to students,
teachers, and the broader community.
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0z
Amagc: Hastanemize herhangi bir nedenle basvuran hastalarin yakinlarinin febril konvilziyon hakkindaki bilgi, kaygr ve
dustinceleri degerlendirilmesi amaglanmigstir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 18-70 yas arasi 600 katlimcr alindi. Katiimcilarin yas, egitim ve gelir seviyesi, febril
konvilziyon hakkindaki bilgileri ve bilgi kaynaklari, kaygi durumlari sorguland..

Bulgular: Uc yiiz seksen iki katilimcr (%63.6) febril konviilziyonun ne oldugunu bildigini beyan etmekle beraber sadece
101 (%16.8) katlimcinin tanimlamasi dogruydu. Benzer sekilde febril konvllziyon gegiren gocuda nasil midahale
edecegini bildigini sdyleyen 337(%56.2) kisinin ancak 31’inin (%5.1) bilgisi dogruydu. Egitim ve gelir diizeyi arttikga febril
konvdilziyon ve febril konvulziyona nasil midahale edilecegdi hakkindaki bilgi de artmaktaydi. 227 (%37.8) katilimcinin bir
yakini febril konvilziyon gecirmisti, 211 (%35.2) katilimci ise bizzat febril konviilziyona taniklik etmisti ve taniklik edenlerin
%80’ kaygilanmisti. Febril konvilziyona taniklik etmek ve mudahale konusundaki bilginin dogrulugu arasinda pozitif
korelasyon mevcuttu. Yine katlimcinin bir yakini febril konvilziyon gegirdi ise nasil midahale edecegi ile ilgili bilgisi
artmistl. 449 (%74.8) katiimci febril konvilziyonun kalici bir hasar biraktigini dstndyordu.

Sonug: Febril konvilziyon saglik ¢alisanlan i¢in sik karsilagilan benign bir klinik tablo olsa da ik defa sahit olan hasta
yakinlari igin ¢cok UrkUtlcU olabilir. Katiimeilarin febril konvilziyon hakkindaki bilgi diizeyi belirgin disuk, kaygilarn ise
yUksek saptandi. Hasta yakinlarinin saglik galisanlar tarafindan egitimi faydali olacaktir.

Anahtar Soézciikler: Bilgi Dlzeyi, Febril konvilziyon,Kaygi

ABSTRACT

Objective: The aim was to evaluate the knowledge, concerns and thoughts about febrile convulsions of patient relatives
attending our hospital for any reason.

Material and Methods: The study included 600 participants aged from 18-70 years. The participants were questioned
about age, educational and income levels, knowledge and sources of knowledge about febrile convulsions and level
of concern.
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Results: While 382 participants (63.6%) stated they knew what febrile convulsion was, only 101 participants (16.8%) gave an accurate
description. Similarly, 337 people (56.2%) said they knew how to intervene with a child experiencing febrile convulsion, but only 31 (5.1%)
had accurate information. As education and income levels increased, knowledge about febrile convulsion and how to intervene increased.
For 227 participants (37.8%), a member of their family had experienced febrile convulsion, while 211 (35.2%) of participants had witnessed
febrile convulsion and 80% of those who witnessed it were concerned. There was a positive correlation between witnessing febrile
convulsion and accuracy of information about intervention. In addition, if a relative of the participant had experienced febrile convulsion,
knowledge about how to intervene increased. A total of 449 participants (74.8%) thought that febrile convulsion involved permanent injury.

Conclusion: Though febrile convulsion is a commonly encountered benign tableau for health workers, it may be very frightening for a patient
relative witnessing it for the first time. Participants were identified to have clearly low levels of knowledge about febrile convulsion and high

levels of concern. It will be beneficial for health workers to educate patient relatives.

Key Words: Knowledge, Febrile convulsion, Anxiety

GiRiS

Febril konvilziyon (FK) nobeti tetikleyen baska bir faktor ve
afebril ndbet dyklsu olmaksizin 6 ay ile 5 yas arasinda, 38°C
Uzerinde ates ile gorllen cocukluk cagindaki en sik ndbet
nedenidir (1,2). 24 saat iginde 1 defa gorulen, jeneralize vasifli
15 dakikadan kisa suren FK’lar basit olarak adlandirlirken,
fokal, 15 dakika sUreli ya da 24 saat icerisinde tekrar eden
FK'lar komplike olarak tanmlanir (8). FK’larn % 70-75’i
basit, %20-25’i komplikedir (4). Benign prognozuna ragmen
hasta yakinlarini ¢cok endiselendirmekte olup acil servislere en
sk basvuru nedenlerinden biridir. Sahit olan ¢ogu ebeveyn
kalici bir hasardan hatta cocuklarinin dleceginden endise
edebilmektedir. Bilgi yetersizligi ve yardm edemeyecek olma
hissi ailelerin endiselerini percinlemektedir. Bu durum ilk FK’dan
sonra aylarca devam edebilir (6). Bu galismada hastanemize
herhangi bir nedenle bagvuran hasta yakinlarinin FK hakkindaki
bilgi, kaygl ve dusunceleri degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Anket calismasi Eyldl — Aralik 2017 tarihleri arasinda yapildi
(Akademik kurul karar no: 69545805-050.01.04/E.27071).
Arastirma katiimci sayisi 600 olarak belirlendi. Herhangi bir
sebep ile ¢cocuk polikliniklerine basvuran hastalarina refakat
eden 18-70yas aras| hasta yakinlari anket galismasina katimaya
rastgele davet edildi. Kabul edip s6zIU onam alinan 600 anonim
hasta yakinina arastiricilar tarafindan anket uyguladi. Anket
sorular katiimcilarin demografik bilgilerini, egitim seviyelerini,
gelir dizeylerini, ates ve atesli havale ile ilgili bilgilerini, bilgi
kaynaklarini sorgulamaktaydi. 2017 yilindaki asgari Ucret (1500
TL) baz alinarak gelir diizeyi asgari Ucretin katlan seklinde
dérde ayrildi. Ategli havale hakkinda katilimcilann bilgi sahibi
olup olmadiklari soruldu, bilgi sahibi olduklarini beyan edenlere
ise aclk uclu olarak ne bildikleri soruldu ve verilen cevaplara
gore bilgilerin dogrulugu arastirmacilar tarafindan denetlendi.
Dogru yas araligi ve santral sinir sistemi digl enfeksiyon nedeni
yUksek ates ile havale tanimi dogru kabul edildi. Midahale icin
ise kurtarma pozisyonunu tarifini iceren cevaplar dogru kabul
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edildi, onun disinda kalan g¢ocugu sarsmak, agzini cisimle
agcmaya calismak, yuzinu / vicudunu suya sokmak, yizine su
serpmek, konvllziyon esnasinda ates dustrtcl / su igirmeye
calismak gibi davraniglar yanlis kabul edildi.

Ayrica katlimcilarin FK’a taniklik edip etmedikleri, ettilerse
kaygl duyup duymadiklari, yakinlarinin FK gegcirip gecirmedigi
degerlendirildi.

istatistiksel analiz:

Calismamizdaki verilerin analizinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 22 kullanildi. Olgu sayisinin
belirlenmesi amaciyla yapillan power analizinde, %80 test
guctinde ve 0.05 alfa katsayisinda minumum olgu sayisi
489 olarak tespit edildi; olgu sayisi 600 olarak alindi. Verilerin
gbsteriminde hasta sayisi (n) ve persentil (%) kullanildi. Verilerin
kendi icinde analizinde Pearson Kikare testi kullanildi, p<0.05
dUzeyi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin 395’i (% ©65.8) kadin, 205’ (%34.2) erkekti.
Katiimcilarin 534’0n0n  (%89) ¢ocugu vardi. Yas gruplarina
ayrilinca ise % 38.7’sinin 35-44 yas arasi oldugu goéruldi (Tablo
). Hastalarin egitim seviyeleri ve gelir dUzeyleri Tablo II'de verildi.

Bes yuz U¢ katiimcinin (%83.8) evinde termometre bulunuyordu.
382 katlimcr (%63.6) FK'un ne oldugunu bildigini beyan
etti, tanimlamalari istendiginde ise 101 (%16.8) katilimcinin
tanmlamasi dogru bilgiler icermekteydi. Uc yiiz seksen iki

Tablo I: Katiimcilarin yasa gére dagilimi.

Yas grubu (yil) n(%)
18-24 55 (%9.2)
25-34 203 (%33.8)
35-44 232 (%38.7)
45-54 81 (%13.5)
55-64 23(3.8)
65+ 6 (%1)
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Tablo II: Katilimcilarin egitim / gelir dizeyleri.

n%
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 4 (%0.7)
Okur yazar 5 (%0.8)
ilkokul 103 (%17.2)
Ortaokul 88 (%14.7)
Universite 156 (%26)
Master/doktora 26 (%4.3)
Gelir Diizeyi
1500 tl ve alti 174 (%29)
1500-3000 tl 220 (%36.7)
3000-4500 124 (20.7)
4500 tl ve Uzeri 82 (13.7)

Tablo IlI: Katiimcilarin febril konvilziyona nasil midahale edecekleri hakkindaki bilgi kaynaklari.

Febril konviilziyona miidahale etmeyi bildiklerini Febril konviilziyona miidahale etmeyi bilen

belirten 337 kisinin bilgi kaynaklari

31 kisinin bilgi kaynaklari

Saglik calisani 148 (%43.9)
52 (%15.4)

142 (%42.1)

Kitap
Kendi deneyimi

Etraftan duyduklari 149 (%44.2)
internet 97 (%28.8)
TV 59 (%17)
Gazete 24 (%7)

18 (%58)
7 (%22.6)

Tablo IV: Katiimcilarin febril konvilziyonun hangi kalici hasari
biraktigr hususundaki gortsleri

Febril konviilziyon hangi kalici hasari birakir (n= 449).

Mental Retardasyon 254 (%42.3)
Epilepsi 137 (%22.8)
Felc 194 (%32.3)
Dikkat E!(sikligi Hiperaktivite 111 (%18.5)
Bozuklugu

Hafiza bozuklugu 122 (%20.3)

Ogrenme giicliigii 167 (%27.8)
Hasar birakir fakat ne olduguna dair

(o)
fikrim yok 180 (285)

katlimci (% 63.6) FK’nin ne oldugunu bildigini iddia etmelerine
ragmen tanimlamasi istendiginde ise 101 (%16.8) katlimcinin
dogru olarak ifade ettikleri saptandi. Dogru ifadede bulunan 101
kisinin bilgi edindikleri kaynaklar ise etraftan duyduklari (%44.6),
saglik calisanlan (%40.6), internet (%40.6), kendi deneyimi
(%34.7), televizyon (%15.8), kitap (%10.9), gazete (%7.9)’du.

Uc yiz altmis dokuz (%61.5) katlimciya gore FK tekrar
edebilir, 13 (%2.2) katlimciya gore tekrar etmezdi; 218 (%36.8)
katiimcinin ise FK’'un tekrar edip etmeyecegdi hakkinda bir fikri
yoktu. FK geciren ¢cocuga nasll mtdahale edecegini bildigini

sOyleyen 337 (%56.2) kisinin ancak 31’inin (%5.1) bilgisi
dogruydu. Katiimcilarin FK geciren ¢cocuga nasil mudahale
edilecegi konusunda c¢oklu olarak segtikleri bilgi kaynaklari
Tablo III'te verildi.

Egitim ve gelir dlizeyi arttikga FK (p=0.001/p=0.006) ve FK’a nasill
mUdahale edilecedi hakkindaki bilgi de artmaktadir(p=0.005/
p=0.013). 227 (%37.8) katiimcinin bir yakini FK gecirmisti,
211 (%35.2) katiimc ise bizzat FK’a taniklik etmisti. Taniklik
edenlerin %80’i kaygilanmis, %20'si kaygllanmamist. FK’a
taniklik etmek ve mudahale konusundaki bilginin dogrulugu
arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (p=0.000). Katiimcinin bir
yakini FK gegirdi ise nasil mudahale edecegi ile ilgili bilgisi artmig
olarak bulundu (p=0.017).

Febril konvulziyonun tanimi hakkinda dogru bilgi sahibi olma
ile cocuk sahibi olma, FK’a taniklik etme, kaygi, yakininin FK
gecirmesi arasinda iliski bulunamadi. Yine FK’a mudahale
hakkinda dogru bilgi sahibi olma ile gocuk sahibi olma, kaygi
arasinda iliski bulunamadi. 449 (%74.8) katlimci FK’un kalici bir
hasar biraktigini distndyordu, 41 (%6.8) katiimciya gére FK
kalici bir hasar birakmiyordu, 110 katiimcinin (%18.4) ise bu
konuda bir fikri yoktu. FK kalici hasar birakir diyen katiimcilarin
‘hangi kalici hasari birakir’ sorusuna ¢oklu secim yanitlart Tablo
V’te &zetlenmistir.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2021; 15: 19-23
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Egitim dlzeyi arttik¢ca kalici hasar biraktigr yontndeki distnce
azalmakta olup (p=0.041), katiimcinin yakini FK gegirdi ise bu
dustnce belirgin olarak artmaktadir (p=0001). FK’un kalict hasar
birakip birakmamasi ile gelir diizeyi, gocuk sahibi olma, FK’a
tanik olma, kaygilanma arasinda bir korelasyon bulunmadi.

TARTISMA

Febril konvllziyon saglik calisanlan icin sik karsilagilan benign
bir klinik tablo olsa da ilk defa sahit olan hasta yakinlari icin
cok Urkutdcu olabilir. Yapilan birgok calisma ebeveynlerin FK
hakkinda bilgilerinin zayif oldugunu géstermistir (6-8).

CGalismamizda katiimcilarin ¢cogunlugunu ¢ocuklara Ulkemizde
genellikle primer bakmi  saglayan orta vyash kadinlar
olusturmaktaydi. Katlimcilarin  egitim  seviyelerinin  yaridan
fazlasinin lise / Universite olmasi merkezimizin baskentte orta
gelir duzeyi duzeyli bir semtte bulunuyor olmasindan &ttrt
olabilir.

Katiimcilarin %63.6’i febril konvilziyon hakkinda bilgi sahibi
oldugunu dusliinse de ancak %16.8’inin febril konvilziyon
tanimi dogruydu. Benzer sekilde febril konvulziyon esnasinda
nasil mudahale edilmesi gerektigini katlimcilarin = %56.2’si
bildigini diisiinse de bu grubun ancak onda biri dogru bilgiye
sahipti. FK esnasinda soguk suya sokma, agzina elini sokma,
sarsma gibi yanlis uygulamalarin oldugu gérulda. Her iki soruya
dogru cevap verenlerin dncelikli bilgi kaynaklar saglik calisanlari,
etraftan duyduklar ve internetti. Televizyon, kitap ve gazete ise
en az faydalanmis olan kaynaklardi. Bu iletisim kanallari hasta
yakinlarini bilgilendirmek icin daha etkin kullaniimasi faydal
olabilir.

Clericetti ve ark. (9) yakin zamanda yaptiklar ates korkusu
Uzerine bir calismada, 76 yayn irdelemis; dusuk egitim-
sosyoekonomik dlzey, etnisite ve FK dykusuni ebeveynlerdeki
ates korkusu ile iliskilendirmistir. Ates korkusunun global bir
durum oldugu ve saglik caliganlarini atesi gereksiz tedaviye
ittigini vurgulamaktadir.  Gordldugt  Uzere ates korkusu
gelismesinde febril konvilziyonun da payi vardir. Birgok calisma
cocuklarnin FK gecirdigine sahit olan ebeveynlerin cogunun
cocuklarinin 6lecegini disindigunt gostermektedir (6-8). Bilgi
eksikligi, caresizlik duygusuna cocuklarinin bogulacagi, epileptik
olacagy, beyin hasar kalacagi gibi yanlis yargilar da eklenir (10).
FK’a sahit olan ebeveynlerde uyku bozuklugu, dispepsi gibi
somatik sorunlar da gérulebilir (5). Ok Ju ve ark. (11) yaptigi bir
calismada ¢ocugu FK geciren annelerde anksiyete nedeninin
ozellikle belirsizlik oldugu bildirilmistir. Calismamizda FK’a
taniklik edenlerin % 80’i kaygilandigini belirtti.

Hasta yakinlan FK’a bizzat tanklk etti ya da bir yakini FK
gecirdi ise mudahale konusundaki bilginin de arttigr saptandi.
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Westin ve ark. (12) yaptklan calismada ailelerin bir defa FK
deneyimledikten sonra rekurren FK’a mudahale ederken daha
ivi hissettiklerini, bunun da kismen acil serviste bilgilendirilmis
iliskili olabilecegini ifade etmislerdir. ingiltere ve isvigre‘de yapilan
2 calismada anneler FK &ncesi ya da en azindan hastaneye
pasvurunun ilk saatlerinde daha c¢ok bilgilendirmis olmayi
dilemektedirler (13,14).

Daha 6nce de belirtildigi gibi FK'un genel olarak kalici bir
hasar birakmadigr dustnulmekte olup sonrasinda afebril ndbet
gorulebilecedi ile ilgili gérusler mevcuttur. 666 hastayl kapsayan
bir kohort galismasinda FK geciren tim ¢ocuklarda 20 yasta
epilepsi riski %6 olarak bulunmustur. FK’'un kompleks olmasi
ve ndbetin uzamasi risk olarak belirtiimistir. Fakat bu ¢alismada
eslik eden norogelisimsel sorunlari olan hastalar dislanmamigtir
(15). 428 cocuk bagka bir prospektif calismada ilk FK’lar sonrasi
takip edilmis, yine % 6'sinda ndbet izlenmistir (16). ingiltere’de
yapllan toplum bazli genis prospektif bir kohortta arastirmacilar
hastalar minimum 8.4 yil izlemis ve %6 hastada epilepsi gelistigi
gorilmistir (17). Ulkemizde yapilan bir calismada da epilepsi
riski %7.2 olarak bulunmus, en dnemli risk faktorinin de eslik
eden nodrogelisimsel anomali oldugu bildirimistir (18). Fakat
FK uzun vadede mortalite artisi veya gelecekteki akademik
basar, zeka veya davranis Uzerindeki olumsuz etkilerle
iliskilendirilmemistir (19,20).

Bizim callsmamizda ise katilimcilarin %74.8'i FK’un kalici
hasar biraktigini distinmekte olup bu yanlis yargi egitim dizeyi
arttikca azalmaktaydi. Mental retardasyona neden olacag fikri
en yaygin olandi (%42.7). Katilimcinin bir yakini FK gegirdi ise
kalici hasar biraktigi fikri artmaktaydi. Literatlrde gocuklarn FK
nedeni ile hastaneye yatirimis 132 aile sorgulandiginda ailelerin
%65.2 si beyin hasar, % 54.6'si epilepsi, %68.9'si yeni havale
ve % 59.1’i dlumden bahsettigi izlenmistir (8).

Elbette bu c¢alismanin bulgular tim toplumu yansitmiyor
olabilir fakat hasta yakinlarinin FK hakkinda az bilgi sahibi
oldugu ve saglik calisanlan tarafindan egitimi faydali olacagdi
dUsUnUimektedir.

Sonug olarak, katlimcilarin FK hakkindaki bilgi duzeyi belirgin
dUsuk, kaygilari ise yUksektir. Hasta yakinlarinin saglik calisanlari
tarafindan egitimi faydall olacaktir.
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oz

Amac: Yenidogan déneminin dnemli enfeksiyonlarindan biri olan pnémoni akcigerlerin enflamasyonu ile giden bir klinik
tablodur. Solunum sikintisi olan her yenidogan pndmoni acisindan dikkatli degerlendiriimelidir. Dinamik tiyol-distlfid
homeostazi antioksidan koruma, apoptoz, enzim aktivitesinin diizenlenmesi ve detoksifikasyon gibi bircok mekanizmada
rol almaktadir. Bu ¢alisma ile yenidogan dénemi pndmoni hastalarinda tiyol-distlfid dengesini belirlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda pnémoni tanisi ile yatirilan 40 olgu ve kontrol
grubu olarak yenidogan polikliniginde degerlendirilen 40 saglikli yenidogan bebek, toplam 80 olgu alindi. Kontrol grubu
hastalarl polklinige rutin kontrole gelen saglikl olgulardan segilmisir, bu vakalarin ek hastaligi bulunmamaktadir. Tiroid
fonksiyon kontrolU ya da kan gubu tespiti icin alinan kan érneklerinden artan serum drnekleri ¢alisma icin kullaniimistir.
Hasta grubunda ttim olgularin fizik muayene bulgulari, tam kan sayimi ve biyokimya sonugclari, akciger grafisi, kan kultdra
ve viral PCR sonuglarn kaydedildi. Tim olgulann distlfid, nativ tiyol ve total tiyol degerleri ¢alisildi ve oranlart hesaplandi.
istatistik metodu olarak Ki-Kare testi, Independent t-testi ve Mann-Whitney-U testi kullanildi. Calismada p<0.05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet dagiimi, dogum sekli, gebelik haftasi ve dogum agirligr ortalamasi acisindan anlamii
fark bulunmadi (p>0.05). Pndmoni grubunda tedavi dncesi disulfid diizeyinin nativ ve total tiyol dlizeylerine orani yiksek
iken tedavi sonrasi dusttgu tespit edildi (p<0.05). Pnédmoni grubunda tedavi 6ncesi distilfid diizeyinin nativ ve total tiyol
dlzeylerine orani kontrol grubuna gore yUksek iken (p<0.05), tedavi sonrasi oranlarin kontrol grubu ile benzer oldugu
goruldu.

Sonug: Bu calismadaki pndmoni hastalarinda tedavi &ncesi disllfid dizeyindeki artis ile birlikte serum nativ tiyol ve total
tiyol oranlarinin dusUkIUigu oksidatif stresi gosterirken, tedavi sonrasi tiyol dizeylerinin kontrol grubundaki gibi ylksek
bulunmasi oksidatif stresin geriledigini gdstermektedir. Cok distk serum duizeyleri ile ¢alisilabilen tiyol-disulfid dengesi
tani ve tedavi takibinde destekleyici olacaktir.

Anahtar Sézciikler: Oksidatif stres, Pnémoni, Tiyol-disilfid dengesi, Yenidogan
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ABSTRACT

Objective: Pneumonia, is an important infection of the newborn period and clinic status goes with inflammation of the lungs. Every
newborn with respiratory distress should be carefully evaluated for pneumonia. Dynamic thiol-disulfide homeostasis is involved in many
mechanisms such as antioxidant protection, apoptosis, regulation of enzyme activity and detoxification. The aim of this study is to
determine the thiol-disulfide homeostasis in neonatal pneumonia.

Material and Methods: We included data of a total of 80 cases in study, 40 patients with neonatal pneumonia and 40 healthy cases in
control group admitted to hospital between January 2019- January 2020. Physical examination findings, blood count and biochemistry
results, chest radiography, blood culture and viral PCR results were recorded in the patient group. Disulfide, native thiol and total thiol
levels of all cases were determined and their rates were calculated. Pearson’s chi-square test, Independent t-test and Mann-Whitney-U
test were used for statistical analysis, and p<0.05 was considered significant.

Results: There was no significant difference between the groups in terms of gender distribution, type of delivery, gestational week and
mean of birth weight (p>0.05). Before treatment disulfide levels were higher than native and total thiol levels in the patients with pneumonia
and we have seen decreased disulfide levels after treatment (p<0.05). The ratio of pre-treatment disulfide level to native and total thiol
levels in pneumonia group was higher than the control group (p<0.05). But the ratio of disulfide level to native and total thiol levels after
treatment were similar to the control group.

Conclusion: High pre-treatment disulfide level and low serum native thiol and total thiol levels showed oxidative stress in patients with
pneumonia, while the higher thiol levels after treatment as like control group showed that oxidative stress regressed. The thiol-disulfide

homeostasis, which can be studied with very low serum levels, will be supportive in diagnosis and treatment follow-up.
Key Words: Oxidative stress, Pneumonia, Thiol-disulfide homeostasis, Newborn

GIiRIS

Yenidogan doéneminde akcigerlerin enflamasyonu ile giden
pndémoni dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (1).
insidansi term yenidoganlarda %1’in altinda iken, diisik dogum
agirlikl bebeklerde %10’a kadar cikar (1,2). Neonatal pnédmoni,
dogum kanalinda organize olmus mikroorganizmalarin asenden
yolla amniyon sivisina ulagsmasi ile erken baslangigli olarak
gelisebilirken, dogum sonrasi hastanede enfekte kisilerden,
aletlerden ve taburculuk sonrasi toplum kaynakll kazanimis
mikoorganizmalar ile ge¢ baslangich olarak gelisebilir (3,4).
Solunum sikintisi olan her yenidogan pndmoni ve sepsis
acisindan dikkatli degerlendirilmelidir. Akciger grafisi, tam kan
sayimi, C-reaktif protein ve kan kultUrl tanida deg@erlidir (1).
Etkene gdre tedavi sUresi uzayabilmekle birlikte 7-10 gUnlUk
tedavi suresi gerekmektedir (2,3). Neonatal sepsis ile benzer
mikroorganizmalar sz konusu oldugundan ampirik antibiyotik
secimi penisilin ve aminoglikozid kombinasyonu uygun olacaktir.
Destek tedavisi olarak termoregulasyon, sivi-elektrolit destegi
ve oksijen gereksinimi dtizenlenmelidir (1,2).

Tiyol; hicrelerde bulunan ve oksidatif stresi dnlemede 6nemli
role sahip sulfidril (-SH) grubu iceren organik bir bilesiktir
(5). Proteinlerdeki sUlfir iceren sistein ve metiyonin gibi
aminoasitlerin tiyol gruplari oksijen radikallerinin primer hedef
noktasidir. Oksijen radikalleri ile tiyol gruplan oksitlenerek
reversible distlfid baglarina dondsur (6). Bu déntstm radikal
araclll protein oksidasyonun en erken belirtisidir. Oksidatif
stres sistein kalintilarinin oksidasyonu ile disulfid olusumuna
neden olur. Bu olusan disulfid baglan tekrar tiyol gruplarina
indirgenir. Bu dinamik tiyol-disdlfid homeostazini  saglar
(7). Dinamik tiyol-disllfid homeostazi antioksidan koruma,
apoptoz, enzim aktivitesinin dizenlenmesi ve detoksifikasyon
gibi  birgok mekanizmada rol almaktadir. Ayrica anormal

tiyol-disUlfid homeostazi, kardiyovaskuler hastaliklar, kanser,
romatoid artrit, diyabet ve kronik bobrek hastaliklar gibi
bircok hastalik ile iligkilendiriimistir (8-10). Oksidatif stres ve
antioksidan mekanizmalar enfeksiyonda 6énemli rol almaktadir
(11). Neonatal pnémoni, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde sik
gorulmesi ve komplikasyonlari nedeniyle énemli bir neonatal
enfeksiyondur. Bu c¢alisma ile yenidogan ddnemi pndmoni
hastalarinda tiyol-disulfid dengesini belirlemek amagclanmistir.
Bdylece yenidogan dénemi pndémoni hastalarnda  gelisen
oksidatif stres degerlendirilebilecektir. Bu stirecin dengelenmesi
biyokimyasal olarak degerlendirilebilir ve hastanin sonuglarina
gbre tedavi diizenlenebilir.

GEREC ve YONTEMLER

Yenidogan Klinigine bagvuran 80 olgu degerlendirmeye alind..
Calisma icin Ankara Kegitren Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 2012-KAEK-15/2007 sayili etik
kurul onay! alinmis olup, aileler galisma hakkinda bilgilendirilmis
ve onamlari alinmistir. TUm olgularin gebelik haftalari, perinatal
dzgecmisi ve fizik muayene bulgular kaydedilmistir.

Calismaya pndémoni tanisi ile yenidogan yogunbakim servisine
yatirlan 40 olgu hasta grubu olarak ve yenidogan poliklinigine
genel kontrol amacl basvuran saglkli 40 olgu kontrol grubu
olarak alindi.Kontrol grubu hastalari polklinige rutin kontrole
gelen saglikli olgulardan secilmisir, bu vakalarin ek hastalig
bulunmamaktadir. Tiroid fonksiyon kontroli ya da kan gubu
tespiti icin alinan kan &rneklerinden artan serum oOrnekleri
calisma icin kullaniimistir. Ates, takipne, huzursuzluk, beslenme
intoleransi, ishal, dolasim bozuklugu, gelisim gerilidi, genetik
hastalik ve konjenital anomalisi bulunan hastalar kontrol grubuna
dahil edilmedi. Genetik hastaligi, pndmoni disi enfeksiyonu
ve konjenital anomalisi bulunan yenidogan bebekler galisma
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grubundan dislandi. TUm hastalar ayrintili sistemik muayene ile
degerlendirildi. Zorlu solunum, takipne, inerkostal, subkostal ve
suprasternal ¢ekilme, huzursuzluk, ates bulgularina ek olarak
oskultasyon bulgusu ya da akciger grafisinde infiltrasyon tespit
edilen hastalar pnémoni tanisi ile hasta grubuna alindi. Pnémoni
grubundaki hastalarin fizik muayene bulgular tedavi dncesi ve
sonrasinda Silverman Andersen Skorlamasi ile degerlendirildi
(12). Silverman Skoru kullanilarak gégus duvari hareketleri,
subkostal ve ksifoid ¢ekinti, burun kanadi solunumu ve inleme
degerlendirildi. Pnémoni grubundaki olgularin hepsine tam kan
sayimi, akut faz reaktanlari degerlendirmesi, akciger grafisi, kan
kultdrd, viral PCR taramasi uygulandi. Pnémoni tanisi ile yatirilan
hastalara ampirik penisilin ve aminoglikozid tedavisi baslandi.
Kan kultdrd negatif gelen hastalarin antibiyoterapisi kesilerek
klinik bulgularina yonelik destek tedavilerine devam edildi.

Pnémoni grubundaki olgularda oksidatif stresin degerlendiriimesi
amaclyla tedavi 6ncesinde ve taburculukta disulfid, nativ tiyol
ve total tiyol degerleri calisildi ve oranlan hesaplandi. Saglikli
olgulardan poliklinik kontroll sirasinda tam kan sayimi, bilirtibin
6lelima, tiroid fonsiyonu veya kan grubu tespiti amaciyla alinan
kan 6rneklerinden distilfid, nativ tiyol ve total tiyol dizeyleri
ve oranlar calisildi. 1200 rpm hizinda santrifilj edilen kan
orneklerinden elde edilen serumlar -80 derecede muhafaza
edildi. Serum 6rnekleri biyolojik materyal soguk zincir transport
kurallarina uyularak tasindi. Tiyol/disUlfid hemostaz testleri
disulfid, nativ tiyol ve total tiyol dUlzeylerinin spektroskopik
OlcUmU ile saglanmaktadir. Tiyol/distlfid dengesi 6lglim
prensibi  dinamik disilfid baglarnin(-S-S-) fonksiyonel tiyol
gruplarina(-SH) indirgenmesine baglidir. Modifiye Ellman reaktifi
serumdaki total tiyol dizeyini 6lgmek icin kullaniimaktadir. Erel
& Neselioglu’nun gelistirdigi yontemle hem disulfid hem de nativ
tiyol dUzeyi ayr ayri ve toplamsal olarak élculebilmektedir(7).

istatistiksel Analiz

Veriler, Microsoft Windows tabanli galisan Statistical Package
for Social Sciences version 18.0 (SPSS inc. Chicago, lllinois,
USA) paket programi kullanilarak tanimlayici ve analitik istatis-
tikler yapildi. iki grup arasindaki farkin anlamliigi her gruptaki

galisma parametrelerin normal dagilima uygun olup olmadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile saptandi. Kategorik degerler igin
Ki-Kare testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk gosteren ve-
riler parametrik bir test olan Independent t-testi ile, normal da-
giima uygunluk gostermeyen veriler Mann-Whitney-U testi ile
degerlendirildi. P degerinin 0.05’in altinda olmasi istatistiksel
anlamlilik icin esik deger olarak kabul edildi.

BULGULAR

Pndmoni grubunun 23’0 kiz (%57), 17’si erkek (%43); kontrol
grubunun 21’i kiz (%53),19'u erkek (%47)di (p=0.411).
Pndémoni grubunda 22/40 (%55) kontrol grubunda ise 19/40
(%47) oraninda sezeryan dogum vardi (p=0.655). Pnémoni
grubunda gebelik haftasi ortanca degeri 39 (min34-maks
42 hafta ) hafta iken kontrol grubunda gebelik haftasi oranca
degeri 38 (Mmin35-maks 41 hafta) haftaydi (p=0.321). Pnédmoni
grubunun dogum agirhg ortalamasi 3143+532.58 gr iken
kontrol grubunun dogum agirhgr ortalamasi 3294+514.52
gr'di (p=0.200). Hastalarin basvuru tarihindeki postnatal yaslari
karsilastinldiginda pnémoni grubunda ortalama 21.3+2.8 gln
kontrol grubunda ortalama 19.2+3.6 gundu (p=0.126) (Tablo ).

Pnémoni grubundaki olgularin tedavi &ncesi  Silverman
Andersen Skor ortalamasi 7.1+1.2 tedavi sonrasi skor
ortalamasi 0.9+0.5’dl (p=0.001). Hastalarin hastanede yatis
sUresi ortalamasi 8.9+1.1 (7-14 gin aras|) gindd. Ug hastanin
kan kdltirinde stafilokokus epidermidis Uredi. Kontrol kan
kUltdrlerinde Ureme olmadi. Solunum PCR ile 15/40 (%37,5)
hastada respiratuvar sinsityal virtis (RSV), 10/40 (%25) hastada
influenza A, 2/40 (%5) hastada influenza B, 3/40 (%7.5) hastada
rinovirds, 5/40 (%12.5) hastada RSV ve rinovirls birlikte tespit
edilirken 5/40 (%12.5) hastanin solunum PCR sonucu negatifti.

Pnémoni hastalarinda tedavi 6ncesi beyaz kire ortalamasi
9947.7+3080.5 iken tedavi sonrasi beyaz kire ortalamasi
7555.1+874.3'di  (p=0.009). Akut faz reaktanlar; CRP
ortalamasi tedavi 6ncesi 6.35+1.1 tedavi sonrasinda 2.41+1.3

Tablo I: Calisma ve kontrol grubunun demografik verilerinin karsilastinimasi.

Kontrol Grubu

Pnoémoni Grubu

(n=40) (n=40) .

Cinsiyet!

Kiz*, 21 (63) 23 (57) 0.411

Erkek*, 19 (47) 17 (43)
Dogum Sekli?

Vajinal Dogum?®, 21 (63) 18 (45) 0.655

Sezeryan Dogum®, 19 (47) 22 (55)
Dogum Agirhgi2, gram 3294 + 514.52 3143 + 532.58 0.200
Yas?, glin 19.2 + 3.6 21.3+2.8 0.126
Gebelik Haftasi®, hafta 38 (35-41) 39 (34-42) 0.320

“n(%), 'Ki-kare testi: Katagorik dedgerler sayi ve ylzde ile belirtiimistir. 2Bagimsiz gruplar t-testi: Sayisal degerler ortalama + standart sapma ile
belirtilmistir. 3Mann-Whitney U testi: sayisal degerler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.
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Tablo II: Tedavi 6ncesi ve sonrasinda pnémoni hastalarinin tam kan sayimi sonuclari ve biyokimyasal parametreleri.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
WBC (mm?3)*, 9947.7 + 3080.5 7555.1 + 874.3 0.009
PLT (mm3)*, 287300.1 + 95648.9 274850.1 + 58655.7 0.182
ANS (mm3)*, 7528 + 2280.2 6854 + 1820.3 0.378
CRP (mg/L)*, 6.35 + 1.1 241 +£13 0.001
IL-6 (pg/mL)*, 24.52 + 7.34 119,78 = 8.1 0.001
Albiimin (gr/Lt)*, 3.2 +0.1 2.9+ 0.1 0.008
Nativ-tiyol (umol/Lt)*, 286.82 + 20.4 316.03 + 14.26 0.015
Total-tiyol (umol/Lt)*, 358.70 + 18.70 384.78 + 15.29 0.016
Disiilfid (umol/Lt), 35.94 + 4.07 29.37 + 3.84 0.321
Disiilfid: nativ-tiyol oranit, 13.45 +1.75 8.69 + 0.50 0.009
Disiilfid: total-tiyol orani’, 11.58 + 1.58 8.11 + 0.62 0.035
Nativ-tiyol:total-tiyol orani, 71.05 £ 18.8 81.41 +£12.5 0.003

*ortalama + SD, (%), WBC: beyaz kire sayisi, PLT: trombosit sayisi; ANS: absolii nétrofil sayisi ; CRP: serum C-reaktif protein; IL-6: Interlokin 6,
Paired samples t-test: Sayisal degerler ortalamazstandart sapma ile belirtiimigtir.

Tablo IlI: Kontrol grubu ile pnémoni hastalarinin biyokimya sonuglarinin karsilastirimasi.

Tedavi Oncesi Hastalar ile Kontrol Grubu
Karsilastirmasi
Tedavi Oncesi

Kontrol Grubu

Tedavi Sonrasi Hastalar ile Kontrol
Grubu Karsilastirmasi
Kontrol Grubu Tedavi Sonrasi

(n=40) (n=40) P (n=40) (n=40)

Albiimin (gr/Lt)*, 3.59 + 0.1 3.2+0.1 0.003 3.59 + 0.1 2.9+0.1
Nativ-tiyol (umol/Lt)*, 344.91 + 103  286.82 + 20.4 0013  344.91+103 316.03 + 14.26
Total-tiyol (umol/Lt)*, 373.76 + 10.98 358.70 = 18.70 0490  373.76+10.98  384.78 + 15.29
Disiilfid (umol/Lt)*, 14422769 3594 +4.07 0.000 14.42 +7.69 29.37 + 3.84
Disiilfid: nativ-tiyol oranit, 4.29 +2.45 13.45 £ 1.75 0.000 4.29 +2.45 8.69 + 0.50
Disiilfid: total-tiyol oranit, 385+201  1158=158 0.000 3.85 + 2.01 8.1 + 0.62
Nativ-tiyol:total-tiyol oranit, 9227 +4.04  71.05+188 0000  92.27 +4.04 81.41 125

*ortalama + SD, T (%), Bagimsiz gruplar t-testi: Sayisal degerler ortalama=standart sapma ile belirtiimistir.

(p=0.001) ve IL-6 ortalamasi tedavi dncesi 24.52+7.34 tedavi
sonrasl 11.75+3.1 (p=0.001) tespit edildi.

Oksidatif stresin degerlendirildigi distlfid/nativ-tiyol orani tedavi
Oncesinde 13.45+1.75 tedavi sonrasinda 8.69+0.50 (p=0.009),
distlfid/total-tiyol orani tedavi 6ncesinde 11.58+1.58 tedavi
sonrasinda 8.11+0.62 (p=0.035) ve nativ tiyol/total-tiyol orani
tedavi dncesinde 71.05+18.8 tedavi sonrasinda 81.41+12.5
tespit edildi (p=0.003) (Tablo II).

Pndmoni hastalarinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi disulfid/
tiyol dengesi kontrol grubu ile karsilastiridi. DisUlfid/nativ-
tiyol orani tedavi 6ncesinde 13.45+1.75 kontrol grubunda
4.29+2.45 (p=0.000), disulfid/total-tiyol orani tedavi 6ncesinde
11.58+1.58 kontrol grubunda 3.85+2.01 (p=0.000) ve nativ
tiyol/total-tiyol orani tedavi 6ncesinde 71.05+18.8 kontrol
grubunda 92.27+4.04 tespit edildi (p=0.000) (Tablo III).

Disulfid/nativ-tiyol orani kontrol grubunda 4.29+2.45 tedavi
sonrasinda 8.69+0.50 (p=0.092), disUlfid/total-tiyol orani kontrol

grubunda 3.85+2.01 tedavi sonrasinda 8.11+0.62 (p=0.023) ve
nativ tiyol/total-tiyol orani kontrol grubunda 92.27+4.04 tedavi
sonrasinda 81.41+12.5 tespit edildi (p=0.001) (Tablo ).

TARTISMA

Bu calisma ile yenidogan dénemi enfeksiyonlarindan biri
olan neonatal pndmonide tiyol-distlfid homeostazinin
degerlendiriimesi  amaclanmisti.  Dinamik  tiyol-disUlfid
homeostazi hicre ici sinyal iletimi, apopitozis, birgok antioksidan
ve enzim aktivitesinde 6nemli rol almaktadir (13). Tedavi
Oncesinde hastalarin septik taramasi sirasinda degerlendirilen
tam kan saymi ve akut faz reaktanlanindan; beyaz kire
sayisinda, IL-6 ve CRP duzeyinde anlamli yUkselme gorldu.
Ancak absoll nétrofil sayisinda anlamli degisim olmadi. Bu
durum hasta grubunda etyolojinin viral kaynakli olusu ve
kan kultUrlerinde Ureme olmamasi ile aciklanabilir (14). Bu
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calismada tedavi dncesinde serum disulfid dizeyi ve disulfid/
total tiyol oraninin ytksek oldugu tespit edildi. Aydogan ve
ark. (15) yayinladigi 66 sepsis tanili yenidoganin tedavi dncesi
degerlerinde benzer sekilde distlfid dizeyi ve disulfid/total tiyol
oraninin yUksek oldugu gosteriimistir. Pnémoni hastalarinda
tedavi Oncesi disulfid dlzeyindeki artis ile birlikte serum nativ
tiyol ve total tiyol oranlarinin tedavi sonrasina gére distk oldugu
goruldu. Akut tonsillofareniit hastalarinda yapilan bir galismada,
sonuclarnmiza benzer sekilde tedavi dncesi disulfid/nativ tiyol ve
disulfid/total tiyol dizeyleri yiksek bulunurken, nativ tiyol, total
tiyol duzeyleri ve nativ tiyol /total tiyol orani dlistk bulunmustur
(16). Bu calismalarda da tiyol igceren proteinlerin akut enfeksiyon
sirasinda dustugu gosteriimektedir. Bu durum enfeksiyona bagli
oksidatif stresin gdstergesi olabilir. Oksidatif stresin patojenik
mekanizmasi pndmoni sirasinda gelisen enflamasyona baghdir.
Oksidatif stresin azaltimasi pulmoner hasarl azaltir(17). Viral
pndmonilerde antioksidan sistemin zayiflayarak enflamasyonun
olusturdugu oksidatif stres ile akciger hasarnin meydana
geldigi bildiriimistir (18). Oksidatif stres yabanci patojenlere
karsi gelistirilen dogal bagisiklikta énemli rol alir ve solunum
sisteminde enflamasyon mediyatorlerinin gogalmasini saglar
(19). Benzer seklide enflamasyona bagl oksidatif stres
sonucu gelisebilecek hasarlanmalar kalp, bdbrek ve karaciger
gibi organlarda g&sterilmistir (20). Tiyol disilfid homeostaz
enflamasyon gelisen hastaliklarda antioksidan mekanizmalar
ile iliskilendiriimektedir (16). Olusan oksijen radikalleri enzimatik
ve nonenzimatik koruyucu mekanizmalar ile vlcuttan
uzaklastinimaya calisilir (21). Yapilan calismalarda farkli birgok
enfeksiyon durumunda oksijen radikallerine karsi antioksidan
aktivitenin arttigi gdsterilmistir (22,23). Yine benzer calismalarda
enfeksiyona bagll oksidatif stres durumunda tiyol seviyelerinin
dustugu bildirimistir(24). Tim bu calismalar ile benzer olarak
bu calismada tedavi sonrasi tiyol dizeyleri kontrol grubundaki
gibi yiiksek, disiilfid degerleride diisiik tespit edilmistir. Ozellikle
oksidatif stresin dnemli bir gostergesi olan distlfid/total tiyol
orani tedavi 6ncesinde tedavi sonrasi ve kontrol grubuna gore
anlamli olarak yUksek tespit edilmistir. Oksidatif stresin azaldigini
gbsteren nativ tiyol/total tiyol orani ise tedavi sonrasinda ve
kontrol grubunda tedavi dncesine gore anlamli olarak yuksektir.

Bu calismanin sinirlayict 6zellikleri olarak kontrol grubunun
disulfid dlzeyi ve oranlarinin hasta grubunda tedavi sonrasindaki
degerlere gbére daha disUk oldugu nativ tiyol ve oranlarinin
daha yUksek oldugu gordlmustur. Taburculuktan 10 gin sonra
alinacak kontrol degerlerinde benzer sonuglar elde edilebilecegi
dUsUnUldi ancak klinik dizelme saglanan bebeklerden etk
kurallar geregi tekrar kontrol kani alinmamistir. Bakteriyel
solunum yolu enfeksiyonlarinda benzer seklide tiyol disulfid
dengesi caligllarak karsilastirnlacagr daha blytk vaka serileri
yararl olabilir. Yenidogan bebeklerde birgok ¢evresel faktdrden
dolay oksidatif stres gelismekte ve antioksidan mekanizmalari
aktive olmaktadir.
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SONUG

Sonug olarak tiyol disulfid dengesi neonatal pnémoni olgula-
rnda oksidatif stresin gdsteriimesinde yararl olabilir. Cok du-
stk serum duzeyleri ile caligilabilen tiyol disulfid dengesi akut
faz reaktanlar gibi taniyl destekleyici olabilecegi gibi akcigerde
gelisen enflamasyon ve pulmoner hasar konusunda yol gdsteri-
ci olacaktir. Viral pnémonilerde tam kan sayimi de@erlerinde ve
akut faz reaktanlarinda ¢ok yuksek degerler gortimemektedir.
Bu calisma ile bu hasta grubunun dinamik tiyol disulfid denge-
sindeki degisiklikleri gbstermeyi amagladik.
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Primer ve Sekonder Ps6dottiimoér Serebri Tanili Gocuk ve
Ergenlerin Klinik Ozellikleri: Tek Merkez Deneyimi

Clinical Characteristics of Children and Adolescents Diagnosed
with Primary and Secondary Pseudotumor Cerebri: Single Center
Experience

Arzu YILMAZ

Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloji BolimU, Ankara, Turkiye

g

0z
Amac: Psddotimar serebri (PTS) tanisi konulan ¢ocuk ve ergenlerin klinik 6zellikleri geriye donuk arastinlarak primer ve
sekonder PTS’nin puberte ve diger degiskenler ile arasindaki iliski arastirildi.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2017 ile Eylil 2019 tarihleri arasinda gocuk norolojisi Unitesi tarafindan PTS tanisi ile takip
edilen gcocuk ve ergenlerin hastane dosyalari geriye dénik arastirildi. Olgular primer ve sekonder PTS seklinde iki grupta
incelendi.

Bulgular: Olgularin %70’i (n=14) primer (idiopatik), %30’u (n=6) sekonder PTS grubunda toplam 20 gocuk ve ergen
galismaya alindi. Olgularin %55’i (h=11) pubertal dénemde iken, %45’i (n=9) prepubertal ddnemdeydi. Olgularin %60’
(n=12) kiz, %40"1 (n=8) erkekti. Yas ortalamasi 11.8 yil (3.6 standart sapma) minimum 3 maksimum 17 yasindaydi.
Sekonder PTS’li olgularin birinde enfeksiyona sekonder gelisen sinis ven trombozu, birinde ndrobehcet, birinde vitamin
D eksikligi, birinde Gveit, birinde menenijit, birinde retinoik asid ila¢ kullanimina bagl PTS gelistigi saptandi.

Olgularin %30’u (n=6) tesadlfen saptanirken, %20’sinde (n=4) bas agrisi, %15’inde (n=3) 6zellikle geceleri fark edilen
gdrmede azalma, %10’unda (n=2) ¢ift gdrme, %5’inde (n=1) kismi gérme kaybi, %5’inde (n=1) bas dénmesi ve %5’inde
(n=1) ndbet varligi nedeniyle basvurduklar saptandi.

Yas, cinsiyet, pubertal dénem, basvuru nedenleri, hastalk suresi, norolojik muayenede patoloji, papil 6dem varlg,
MRI, MR venografide patoloji varlidi, BOS basinci dizeyleri degiskenlerinin primer ve sekonder PTS’de birbirine benzer
olduklari saptandi (p>.05).

Sonug: Yaklagsik Ucte biri tesadufen saptanan PTS olgularinin basvuru nedenleri ve muayene bulgular primer ya da
sekonder olusundan bagimsiz gérinmektedir.

Anahtar Soézciikler: Cocuk, Ergen, Primer, Sekonder, Ps6dotUmaor serebri

ABSTRACT

Objective: To investigate the clinical features of children and adolescents diagnosed with pseudotumor cerebri (PTC)
retrospectively and to investigatethe relationship between primary and secondary PTC and puberty and other variables.

Material and Methods: The hospital files of children and adolescents who were followed up with the diagnosis of PTC
by the pediatric neurology unit between January 2017 and September 2019. Cases were divided into two groups as
primary and secondary PTS.
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Results: A total of 20 children and adolescents were included in the primary (idiopathic) 70% (n=14) and secondary (30%) secondary
PTC group. While 55% (n=11) of the cases were in the pubertal period, 45% (n=9) were in the prepubertal period. 60% (n=12) of the
cases were female and 40% (n=8) were male. The mean age was 11.8 years (3.6 standard deviations), minimum 3-maximum 17 years.
One patient had secondary sinus vein thrombosis secondary to infection, one neurobehcet, one vitamin D deficiency, one uveitis, one
meningitis and one retinoic acid drug usage. While 30% (n=6) of the cases were detected incidentally, 20% (n=4) had headache, 15%
(n=8) had decreased vision especially at night, 10% (n=2) had double vision, whereas there was partial vision in 5% (n=1), dizziness in
5% (n=1) and seizures in 5% (n=1). Age, sex, pubertal period, disease duration, pathology in neurological examination, presence of
papilledema, pathology found in MRI or MR-venography, CSF pressure levels were similar in primary and secondary PTC (p>.05).

Conclusion: Approximately one third of PTC cases are detected incidentally and the reason for admission or examination findings seem to

be independent of whether it is primary or secondary.

Key Words: Child, Adolescent, Primary, Secondary, Pseudotumor cerebri

GiRIS

Psoddotlimdér serebri (PTS) yer kaplayici bir lezyon, hidrosefali
ya da vaskuler bir patoloji olmaksizin artmis kafa ici basincina
bagl olarak ortaya cikan bir klinik tablodur. Cocuklarda ve
ergenlerde gértlme siklidr 0.5/100.000 olan bozuklugun 10
yas sonrasi donemde gorulme sikligi artar. Etiyolojide kafa ici
basincinda artisa yol acan unsurlar (BOS Uretiminde artis, beyin
kan hacminde artig, inflamatuvar olaylar, hormonal nedenler)
etiyolojide suclanmaktadir (1).

Basvuru semptomlar arasinda bas agrisi, bulanti ve kusma,
gbrmede azalma, c¢ift gdrme yer alir. Olgularin yaklasik %12'si
asemptomatik olup tesadlfen ya da baska nedenlerle muayene
sirasindaki papil 6demi ile yakalanir. Gorus keskinliginde azalma,
gbrme alani defektleri gibi gdérme ile ilgili dzellikler muayenede
saptanan dnemli bulgulardir. Tani i¢in yan yatar pozisyonda
yapilan lomber ponksiyonda BOS agllis basincinin tani agisindan
25cmH,0 BOS basincindan yiksek bulunmasi gerekmektedir.
Bozuklugun tanilanmasinda kraniyal manyetik rezonans (MR)
gorUntilemesinde kafa ici basing artisi ile uyumlu bulgular
(9bz kuresi arkasinda optik sinir giris bodlgesinde duzlesme,
optik sinir giris yerinin g6z kdresinin icine dogru bombelesmesi
gibi) disinda bir patolojinin saptanmamasi gerekmektedir. Ayni
sekilde ayirici tani agisindan énemli bir gértntileme ise kraniyal
MR venografi tetkikidir. Bu tetkikte de kafa ici basing artisi ile
uyumlu olarak transvers sinuste bir veya iki tarafl kompresyona
bagl limende daralma olabilir (1).

Bir etiyolojik neden saptanamayan olgulara idiyopatik veya
primer PTS, saptanan olgulara ise sekonder PTS ismi verilir.
PTS olgularinda %50’nin Uzerinde cesitli etiyolojik nedenler
saptanmakta olup endokrin bozukluklar, viral enfeksiyonlar,
menstrlasyonun baslamasi, hipoparatiroidi, vitamin D
noksanligi, demir noksanligi baslica suclanan faktorlerdir. Ayrica
risk faktorl olarak Ozellikle puberte dénemi ve sonrasi icin
kadin cinsiyeti, obesite, demir eksikliginin varligi halinde primer
PTS’nin riskinin yUksek oldugu belirtiimektedir (1).

Muayene bulgusu olarak Uzerinde durulan papil édeminin
basin¢g artisinn henlz etkili seviyeye ulasmadig durumlarda
papil 6demi olmaksizin Kklinik tablo gelisebilir. Bu nedenle tani
acisindan oftalmolojik degerlendirme ¢ok daha 6nem arz
etmektedir. Asetazolamid, tedavide ilk secilecek ilactir. 10-100

mg/kg/giin gibi genis bir doz araliginda kullanilabilir. Klinik olarak
alinan cevaba gore tedavi stresi belirlenir (1).

Bu calismada PTS tanisi konulan ¢ocuk ve ergenlerin Klinik
Ozellikleri geriye dontk arastirlarak primer ve sekonder PTS’nin
demografik dzellikler Gzerine etkileri arastiridi.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2017 ile Eylul 2019 tarihleri arasinda Ankara Egitim
Arastirma Hastanesi ¢ocuk norolojisi Unitesi tarafindan PTS
tanisi ile takip edilen ¢cocuk ve ergenlerin hastane dosyalari
geriye donUk arastiridi. Olgular Primer ve sekonder PTS
seklinde iki grupta incelendi. iki gruba ait demografik ve Kklinik
Ozelliklere ait degiskenler yas, cinsiyet, pubertal dénem, basvuru
nedenleri, nérogorintileme bulgular, etiyolojik faktorler, ilag
tedavisi seklinde belirtilerek karsilastirildi. Ankara Hastanesi Etik
kurulundan galismanin onayi alindi.

istatistik

SPSS 21.0 (NY IBM Corp.,2012) programi kullanildi. Kategorik
degiskenler siklik (n) ve yUzde (%) cinsinden ifade edildi. Surekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov
ile test edildi ve aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerler cinsinden ifade edildi. Strekli
degiskenlerin ikili karsilastirmasinda Student-t testi ve Mann-
Whitney U testi kullanilirken kategorik degiskenler Pearson x?
ve Fisher’s exact testleri ile analiz edildi. P<.05 anlamlilik dtzeyi
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin %70’i (h=14) primer (idiopatik), %30’u (n=6) sekonder
PTS grubunda toplam 20 ¢ocuk ve ergen calismaya alind..
Olgularin %601 (n=12) kiz, %401 (n=8) erkekti. Olgularin
%55’ (n=11) pubertal ddnemde iken, %45’i (n=9) prepubertal
dénemdeydi.

Prepubertal dénemdeki olgularin %44.4°0 (n=4) kiz, %55.6°sI
(n=5) erkek iken, pubertal dénemdeki olgularin %72.8’i (n=8)
kiz, %27.3'0 (n=3) erkek cinsiyetinde oldugu saptandi.
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Tablo I: PTS’nin etiyolojik nedenlerinin puberte degiskenine gore dagilimi.

Psédotiimér serebri Toplam Prepubertal Pubertal
n=20 n=9 n=11
Primer, n (%) 14 (70.0) 7 (77.8) 7 (63.6)
idiyopatik 14 7 7
Sekonder, n (%) 6 (30.0) 2(22.2) 4 (36.4)
Vendz sinus trombozu 1(5.0) 1(11.1) 0
Retinoik asid kullanim 1(5.0) 0 1(9.1)
D vitamin eksikligi 1(5.0) 0 1(9.1)
Norobehget 1(5.0) 1(11.1) 0
Menejit 1(5.0) 0 1(9.1)
Uveit 1 (5.0) 0 1(9.1)

Tablo II: Demografik ve klinik 6zelliklerin PTS etiyolojisine gore karsilastinimasi.

Toplam Primer PTS Sekonder PTS Istatistik
n=20 n=14 n=6 t, z, x2 P
Yas (yil)? 11.8 (3.6) 11.8 (8.1) 11.8 (4.7) .013 .990
Cinsiyet, n (%)
Kiz 12 (60.0) 9 (64.3) 3 (50.0) 1SS 642
Erkek 8 (40.0) 5(35.7) 3 (50.0)
Dénem, n (%)
Prepubertal 9 (45.0) 7 (50.0) 2 (33.3) A71* 642
Pubertal 11 (55.0) 7 (50.0) 4 (66.7)
Basvuru nedeni, n (%)
TesadUfen saptanan 6 (30.0) 5 (85.7) 1(16.7)
Basagrisi 4 (20.0) 3(21.4) 1(16.7)
Gece gdrmede azalma 3(15.0) 3 (21. 0
Bulanik gbrme 2(10.0) 1(7.1) 1(16.7) 8.780 .188*
Cift gdrme (diplopi) 2 (10.0) 0 2 (33.3)
Kismi gérme kaybi 1(5.0) 1(7.1) 0
Bas dénmesi (vertigo) 1(5.0) 1(7.1) 0
Diger (ndbet) 1(5.0) 1(16.7)
Hastalik siire (ay)® 8.5 (0.5-18) 11.5 (1-16) 4.5 (0.5-18) -1.197 246
NM, n (%)
Normal 9 (45.0) 6 (42.9) 3 (50.0) .087 769
Patolojik 11 (65.0) 8 (57.1) 3 (50.0)
Papil 6dem, n (%)
Yok 4 (20.0) 2(14.3) 2 (33.3) .952* 549
Var 16 (80.0) 12 (85.7) 4 (66.7)
Goérme alani, n (%)
Normal bulgular 11 (65.0) 7 (50.0) 4 (66.7) A71* 492
Bozulmus gérme alani 9 (45.0) 7 (50.0) 2 (33.3)
MR bulgusu, n (%)
Normal 17 (85.0) 13 (92.9) 4 (66.7) 2.260* 202
Patolojik 3(15.0) 1(7.1) 2 (33.3)
MR venografi, n (%)
Normal 15 (75.0) 11 (78.6) 4 (66.7) 317* 613
Patolojik 5 (25.0) 3(21.4) 2 (33.3)
BOS basinci (cmH,0)? 37.9(7.7) 35.9 (5.5) 42.5 (10.4) -1.885 .076
Asetazolamid, n (%)
Var 18 (90.0) 13 (92.9) 5 (83.3) 423" 521
Yok 2 (10.0) 1(7.1) 1(16.7)

a: Ortalama (Standart sapma), ®: Ortanca (minimum-maksimum), *: Fisher’s exact test, NM: Nérolojik muayene

Yas ortalamasi 11.8 yil (3.6 standart sapma) olup minimum 3 birinde menenjite, birinde retinoik asid ila¢ kullanimina bagh PTS
maksimum 17 yasindaydi. Sekonder PTS'li olgularin birinde  gelistigi saptandi.

enfeksiyona sekonder gelisen sinls ven trombozuna, birinde  PTS’nin  etiyolojik nedenlerinin puberte degiskenine gore
nérobehcete, birinde vitamin D eksikligine, birinde Uveite,  dagiimi Tablo I'de g&sterildi. Olgularin %30’u (n=6) tesadlfen
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saptanirken, %20’sinin (n=4) bas agrisi, %15’inin (n=3) 6zellikle
geceleri fark edilen gérmede azalma, %10’unda cift gérme,
%5’inde (n=1) kismi gérme kaybi, %5’inde (n=1) bas dénmesi
ve %5’inde (n=1) ndbet varligi nedeniyle bagvurduklar saptandi.

Pubertal ddnemde en sik basvuru yakinmasi bas agrisi (%27.3,
n=3) ve gbrmede azalma (%27.3, n=3) iken, prepubertal
dénemde en sk tesadlifen saptanan papil 6édemiydi(%44.4,
n=4).

Yas, cinsiyet, pubertal dénem, basvuru nedenleri, hastalik
stresi, norolojik muayenede patoloji, papil 6dem varld,
MRI, MR-venografide patoloji varlig, BOS basinci duzeyleri
degiskenlerinin primer ve sekonder PTS’de birbirine benzer
olduklari saptandi (p>.05) (Tablo II).

TARTISMA

PTS’nin ¢ocuk ve ergenlerde primer ya da sekonder olusunun
puberta ve diger demografik dzellikler ile iliskisinin arastinldigi bu
calismada pubertal ddnem olgularin yarisindan fazlasinda (%55)
saptanmistir. Oguz ve Polat (2), 7 yillik bir kesite ait drneklemde
toplam 14 PTS’li olgunun %42.8’inin pubertal déneme ait
olduklarini rapor etmiglerdir. Kesitimizin 2.5 yillk bir kesite ait
olmasi ve bu surede toplam 20 olgunun degerlendiriimis olmasi
aradaki farki aciklayabilir.

PTS’li olgularin basvuru semptomu genellikle bas agrisi olup
baslangicta oyun oynama, 6ksirme ve eforla ortaya cikar
veya artar. Galismamizda PTS’li olgularin beste birinde bas
agnsi saptanmistrr. incecik ve ark. (3) PTS tanili 12’si kiz,
4’0 erkek toplam 16 c¢ocuk olgu ile yaptiklar bir calismada
basvuru yakinmasinin %93.8’inin bas agdrisi nedeniyle oldugunu
bildirirken, Per ve ark. (4) 27’si kiz, 15’i erkek ¢ocuk ve genc
toplam 42 PTS’li olguda bu orani %76.2 oraninda bildirmis,
Oguz ve Polat (5), bas agrsi yakinmasinin ¢zellikle pubertal
dénemde baskin olduguna vurgu yapmiglardir (2). Bas agrisi
yakinmasinin kesitimizde diger yayinlarda bildirilen oranlardan
daha dusUk saptanmasi, bozuklugun semptomatolojik olarak
heterojen olduguna isaret edebilir.

Go6z ve gbrme ile ilgili bulgular kesitimizin %40’Inda saptanmis
olup gece gdérmede azalma, bulanik gérme, ¢ift gérme, gérmede
kismi kayip seklinde kendini gostermistir.  Calismamizda,
prepubertal olgularin  %44.4’4ndn, papil stazi nedeniyle
ndrolojiye yonlendirme sonucunda PTS tanisi konuldugu
saptanmisti. Oguz ve Polat (2), prepubertal PTS’li olgularda
gorme yakinmalarinin daha baskin oldugunu rapor etmistir. Bu
sonuclar, 12 yas altindaki PTS’li olgularin géz muayenelerinin
Onemine isaret etmektedir.

Yayinlarda yaklasik %12 PTS olgusunun asemptomatik oldugu,
tesadufen ya da baska nedenlerle yapilan muayene sirasindaki
papil 6demi ile yakalandidi ifade edilmistir (1). Bizim kesitimizde
bu oran %30 olarak bulunmustur. Gondi ve ark. (5) PTS'li
53 ¢ocuk ile yaptiklarl bir ¢calismada bu orani %22.6 olarak
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bildirmistir. Asemptomatik olgular disinda, nérolojik muayenede
saptanabilecek en 6nemli bulgulardan biri, bir veya iki tarafl
papil stazi olup kesitimizde olgularin %80’inde papil 6demi
saptanmistir ve bu bulgu 53 PTS’li olguda %86.7 oraninda papil
ddemi varligi rapor eden Tibussek ve ark. (6) calisma bulgusu ile
uyumludur. incecik ve ark. (3) bu orani %93.8 olarak bildirirken,
Distelmair ve ark. (7) papil 6dem varligini %100 olarak rapor
etmigtir.

Gorme ile iliskili yakinmalar PTS’nin bir diger dnemli semptomu
olup PTS’nin saptanmasinda gérme alani muayenesi 6zellikle
cocuklarda problematik bir konudur (8). Bizim serimizde gbrme
alani defektleri olgularin %45’inde saptanmistir.

BOS basinci sekonder PTS’li olgularda daha yUksek ortalamada
bulunmustur (istatistiksel olarak anlamli  bulunmasa da).
Tani agisindan dnemli olan BOS acilis basincinin gocuklarda
degerlendirmenin zorluguna dikkat cekilmektedir. Cocuklarda
yas faktorl disinda, lomber ponksiyon sirasindaki postur,
bedensel zorlanma, aglama, sedasyon ve anestezi uygulamalari
BOS acilis basincina etki ederek degerlendirmede zorluk
yaratabilmektedir (1).

Bizim kesitimizde PTS olgularinin %50’sinde altta yatan etiyolojik
nedenler saptanmistir. Hepsi de birer olgu seklinde vendz sinUs
trombozu, retinoik asit kullanimi, D vitamin eksikligi, nérobehcet,
menejit ve Uveit etken olarak saptanmistir. Oguz ve Polat (2),
kendi kesitlerindeki olgularin %57.1’inde vitamin D eksikligi
oldugu vurgusu yapmistir. Per ve ark. (4) toplam 42 PTS'li
olgunun 12’sinde (%28.6) sekonder PTS saptamis olup altta
ikisinde ilac kullanimina bagh PTS gelisimi, ve her biri bir olgu
seklinde A hipervitaminozu, nefritik sendromda kortikoid tedavi
kesilmesi, Gullain Barre sendromu, idrar yolu enfeksiyonu, sints
ven trombozu ve varisella zoster enfeksiyonu sonrasi PTS varligi
bildirmistir.

MRI ve MR-venografi ayirici tanida kullanilan gortntileme
yontemleri olup, bizim kesitimizde olgularin sirasiyla %15 ve
%25’inde patoloji varligr saptanmistir (8). PTS’nin tedavisinde
asetazolamid ilk segilecek ilactir (1,8). Bizim kesitimizde olgularin
%90’ Ina veriimigtir.

Sonu¢ olarak, ¢ocukluk dénemi PTS’nin her (¢ g¢ocuktan
birinin asemptomatik olabildigi gdz éninde bulundurulmall ve
herhangi bir nedenle hastane ortamina basvurdugunda g6z dibi
muayenesi atlanmamalidir.
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Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asilar Hakkindaki Bilgi, Davranig
ve Tutumlan
Knowledge, Behavior and Attitude of Parents’ About Childhood

Immunization
Fadime YUKSEL, Aysun KARA UZUN

Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Saglam Cocuk BolumuU, Ankara, Turkiye

0z
Amagc: Ebeveynlerin cocukluk cagr asilan hakkindaki bilgi dizeyleri, tutumlari ve gocuklarinin asilanma durumlarini
incelemek, agllanma oranlarini etkileyebilecek etmenleri belirlemek, asi kararsizligi varsa nedenlerini arastirmak amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Calisma Agustos -Eylul 2020 aylarinda Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi Saglam Cocuk
Poliklinigi'ne basvuran ebeveynlerle anket yapilarak gerceklestirildi. Toplam 150 aileye anket calismasi icin teklifte
bulunuldu. Bunlar icinde 17 aile zamaninin olmamasi, ankete katimak istememe gibi nedenlerle anket teklifini kabul
etmedi. Anketler calisma ile ilgili bilgi verildikten ve katilimcilardan onam alindiktan sonra ylz ylze gérisme yontemi ile
dolduruldu. Galismanin istatiksel analizi icin SPSS-25 paket programi kullanildi ve p<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin %97.7’si asilamanin gerekli bir uygulama oldugunu ifade etmistir. Ebeveynlerin
%93.9'unun bebeginin asisinin tam oldugu, %47.7 kadarinin rutin digi asllar hakkinda bilgi sahibi oldugu, ancak
%17.4°0ndn rutin disi agl yaptirdigi gértdlmastar. En fazla bilinen rutin disi asinin rota virls asisi oldugu goértimustar.
Annenin egitim dizeyi ve meslegdi ile gocuklarina rutin digl agl yaptirma arasinda pozitif bir korelasyon oldugu gérulmustur
(p<0.001).

Sonug: Asl konusunda ailelerin bilinglendirilmesi, saglik calisanlarinin egitilmesi, ailelerin endiselerinin giderilmesi ve rutin
digl asllarin asi takvimine alinmasi asi kabulind artirabilir.

Anahtar Sozciikler: Asi, Bagisiklama, Bilgi, Davranis, Tutum

ABSTRACT

Objective: It was aimed to examine the knowledge levels and attitudes of the parents about childhood vaccinations
and the vaccination status of their children, to determine the factors that may affect the vaccination rates, and to
investigate the reasons for vaccine hesitancy.

Material and Methods: The study was performed by a questionnaire with parents who applied to Ankara City Hospital
Children’s Hospital Well Child Clinic in August-September 2020. A total of 150 families were offered a questionnaire.
Among these, 17 families did not accept the survey proposal due to reasons such as not having time and not wanting
to participate. The questionnaires were filled in by face-to-face interview method after giving information about the study
and obtaining consent from the participants. SPSS-25 package program was used for the statistical analysis of the
study, and a value of p <0.05 was considered significant.
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Results: 97.7% of the parents participating in the study stated that vaccination is a necessary practice. It was observed that 93.9% of
the parents had complete vaccination for their babies, 47.7% had information about non-routine vaccines, but 17.4% had non-routine
vaccines. It was seen that the most known non-routine vaccines was the rota virus vaccine. It has been observed that there is a positive
correlation between the mother’s education level and occupation and having non-routine vaccinations of her children (p <0.001).

Conclusion: Raising the awareness of families about vaccination, educating healthcare professionals, eliminating the concerns of families
and including non-routine vaccines in the vaccination calendar may increase vaccine acceptance.

Key Words: Vaccine, Immunization, Knowledge, Behavior, Attitude

GIiRIiS

Asllama, en etkili ve glvenli koruyucu saglik hizmetlerinden biri
olarak kabul edilmektedir ve enfeksiyon hastaliklarinin mortalite
ve morbiditesini azaltmakla dogrudan iligkili bir muidahaledir
(1,2). Dinya Saglk Orgiti’nin (DSO) raporuna gére; kiresel
bagisiklama yilda yaklagikk 3 milyon 6lumud engellemektedir
(3). DSO raporuna gore diinyada 5 yas alti 8lim hizi 2015'te
%014 iken, 2017’de (1.000 Canli Dogumda) %.10.9 oldugu
gorilmektedir (4). Onlenebilir 8lim nedenleri arasinda yer
alan enfeksiyonlar bes vyas alt 6lumlerde halen 6nemini
korumaktadir. 2005 yilinda yapilan bir arastirmada 5 yas alti
6lumlerden gastroenteritler, pndmoniler ve diger enfeksiyonlarin
%15.7 oraninda sorumlu oldugu bulunmustur (5). Yine 2003-
2007 vyillan arasinda otopsi olgularinda 5 yas altindaki 6lum
nedenlerinin arastinldidr bir arastirmada enfeksiyonlarin %14.2
oraninda sorumlu oldugu goérdlmustir (6). Enfeksiyonlarin
Onlenmesi icin bagisiklama en etkili yoldur (7). Turkiye'de
genigletilmis bagisiklama programi ile agllama oranlari 2018’de
%92-98 iken, 2019 da %96-99 oldugu gdrulmektedir (8,9).
Bu durumun enfeksiyon nedeniyle olan 6lum nedenlerinin
azaltimasina katkisi blyUktlr ve buna bagl olarak da Turkiye’
de bebek 8lim hizi 2019 Turkiye Istatistik Kurumu verilerine
gbre 1 yas alti %0.9’a distigu gortimektedir (9,10).

TUrkiye’de halen Difteri, Bogmaca, Tetanoz, BCG, Kizamik,
Kizamikgik, Kabakulak, Polio, Pnédmokok, Hemofilus influenza,
Hepatit B, Hepatit A, Sucicedi asilar asi takviminde yer alarak
Ucretsiz yapiimaktadir (11). Bagisiklama programi dahilinde
olmayan, “6zel asllar” olarak da adlandirilan rutin digi agilar
mortalite ve morbiditesi yUksek hastaliklara karsi bagisiklik
saglayan asllar (meningokok, rota virlis asilari, influenza ve HPV
asllari gibi) yapilmasi tavsiye edilen asllar arasinda yer almaktadir
(12). Toplumda bilinclenme arttikga bu asilara olan ilginin de
artmasi muhtemeldir. Asllanma oranlarinda ciddi basarilar elde
ediimekle birlikte, ik olarak 2015’de asi igin aileden onam
alinmasiyla ilgili bir davanin kazanilmasi, medyanin da etkisi
ile artan asl karsithgr agilanma oranlari Gzerinde 6nemli bir risk
olusturmaktadir (13). Buna baglh olarak da asi ile 6nlenebilir
hastaliklarda vaka sayilari artis gdstermistir. 2016’da 6 olan
kizamik vaka sayisi, 2019’da 2904 olarak bildirimistir (9). Yine
son vyillarda artan asisiz gé¢men sayisi da saglkl ¢cocuklari
tehdit eden bir risk faktort gibi gorinmektedir (14).
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Bu arastrmada Turkiye’de yapilan asilara karsi ailelerin
tutumlar ve bilgi dizeylerini saptayarak, asi karsithdi ve agsi
kararsizigini 6nlemek icin yapilabilecek ¢alismalara yon vermek
amagclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma kesitsel prospektif bir galismadir. 1 Agustos-30 EylUl
2020 arasinda Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi Saglam
Gocuk Poliklinigi'ne basvuran saglikli cocuklarin ebeveynlerine
uygulanan anket formu ile veriler elde ediimistir. Toplam 150
aileye anket galismasi igin teklifte bulunulmus, bunlar icinde
17 aile zamaninin olmamasi, ankete katimak istememe gibi
nedenlerle anket teklifini kabul etmemistir. Yabanci uyruklu olan
hastalar dil problemi olacagindan calismaya alinmamistir.

Yirmibes sorudan olusan anket formu, demografik veriler,
ebeveynin asi konusundaki genel tutumu, bilgi dizeyi, antenatal
takip durumu ve rutin digi asilar hakkindaki dustncelerinden
olusmaktadir. Anketler ebeveynlerin onami alindiktan sonra
verilerek doldurulmasi istenilmistir.

Calismanin istatiksel analizi icin SPSS-25 paket programi
kullanilimistir. Tanimlayici istatistikler olarak siklik, ylzde ve
ortalama degerleri hesaplanmistir. Kategorik verilerin gruplar
arasl karsllastirmalarinda pearson ki-kare testi kullanimistir.
p<0.05 degeri anlamli olarak kabul ediimigtir.

Arastirmanin etik onayr Ankara Sehir Hastanesi Etik Kurulundan
E1-20-922 sayl numarasi ile alinmistir.

BULGULAR

Toplam 133 ebeveyne anket yapimistir. Bagvuran hastalarin
yasl 1 ay ile 204 ay arasinda olup, ortalama 19 ay olarak
bulunmustur. Cocuk sayisi en az 1, en ¢ok 4 olup, ortalama 1.6
bulunmustur. Anne yasl 18-47 yas arasinda olup, ortalama 29.1
yas bulunmustur.

Katiimcilara ait sosyodemografik veriler tablo I’ de gdrulmektedir.
Katilimcilarin 130°u (%97.7) asinin gerekli bir uygulama oldugunu
distinmekte olup, 2'si (%1.5) fikrinin olmadigini, 1’i (%0.8) de
gereksiz oldugunu dustnmektedir. Katiimcilarin 90’1 (%67.7)
asinin hastaliklardan korudugunu, 52’si (%39.1) bagisikigini



Tablo I: Katilimci annelerin sosyodemografik ézellikleri.

n %
Yas (n= 128)
20 yas alti 1 0.8
20-29 69 53.9
30-39 51 39.7
40 yas Uzeri 7 5.6
Meslek (n=133)
Ev Hanimi 94 74.0
isci 4 3.1
Memur 15 11.8
Esnaf 0 0
Sagdlik Calisani 4 3.1
Diger 10 8.0
Ogrenim Durumu (n=132)
Okur Yazar Degil 0 0
iIkogretim 34 25.8
Lise 38 28.8
Universite 60 45.4
Gelir Durumu (n=133)
Dusuk 7 03
Orta 115 86.4
Vi 11 8.3
Cocuk Sayisi (n=131)
1 67 51.2
2 45 34.4
3 15 11.4
4 ve Uzeri 4 3.0

gUclendirdigini, 16’s1 (%12) mikroplardan korudugunu, 3’0 (%2.3)
saglikli olmak icin asl yapildigini, 6’si (%4.5) fikrinin olmadigini
belitmistir. Katilimcilann  46’si ( %34.6) asi yaplimamasi
durumunda ¢abuk hastalanacagini, 43’0 (%32.3) hastaliklarin
agir gegecegini, 30'u (%22.6) enfeksiyon riskinin aratacagini,
25’ (%18.8) bilmedigini, 1'i (%0.8) ise higbir sey olmayacagini
dUstnmektedir.

Katiimcilarin asi gerekliligine iliskin disunceleri, antenatal takip
durumlari, gebelikte asi hakkinda bilgi alma ve gebelikte asi olma,
dogumda bebege asl yapiima durumlari ve bebegin asisinin tam
olup olmadigina iliskin bilgiler Tablo II' de gdrilmektedir.

“Bebeginizin agllarn tam mi?” sorusuna katiimcilarin 124’0
(%93.9) tam oldugunu, 5’i (%3.8) eksik oldugunu, 3'U (%2.3)
bilmedigini  belirtmistir. Eksik asllamasi olanlar igin  bunun
nedeni olarak; 2’si (%40) pandemiden dolayi gidemedigini ifade
ederken, 1’i (%20) hastallk nedeniyle yaptirmadigini, 1’i (%20)
nedenini bilmedigini, 1'i (%20) unuttudu icin yaptirmadigini
ifade etmislerdir. Tam asill olma durumu ile anne egitim dtzeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.512). “Bebegin ilk
asisi ne zaman yapllir?” sorusuna 100 kisi (%75.2) dogumda
cevabini vermistir.

Asi konusunda bilgi edinme yollari sorulan katiimcilar birden fazla
seceneksecebilmisler, katilimcilarin 87’si(%69.6) aile hekiminden,
36’sI (%28.8) cocuk doktorundan bilgi edinebilecegini ifade
ederken, 6’sl (%4.5) internetten arastirabilecegini, 6'si (%4.5)
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kendisinin zaten bildigini belirtmistir. “Ulusal asl takviminde
(UAT) yer alan asllardan hangilerini biliyorsunuz?” sorusuna
verilen yanitlara gore; bilinilirligi en yUksek olan asi Hepatit B
iken, en az bilinen asinin ise Konjuge Pnémokok Asisi (KPA)
oldugu gorilmustur. Katiimcilarin UAT farkindalik duzeyleri Sekil
1’ de goérulmektedir.

Asl yan etkileri konusunda ebeveynlerin bilgileri soruldugunda;
katlimcilarin 108’1 (%81.2) asilarin yan etkilerinin oldugunu,
17’si (%12.8) yan etkisinin olmadigini, 8’i (%6) ise bilmedigini
ifade etmistir. Hangi yan etkiler olabilecedi konusunda verilen
cevaplar Sekil 2’ de gorilmektedir.

Katiimcilara Saglik Bakanlig UAT disinda kalan rutin disi asilari
duyup duymadiklari soruldugunda; 63’0 (%47.7) duydugunu,
69’u (%52.3) duymadigini ifade etmistir. Hangi asilari duydugu
soruldugunda; 10'u (%13.3) adini bilmedigini, 25’ (%32.5)
grip asisl, 37’si (%48.1) menenijit, 10'u (%13.3) HPV asisi,
54’0 (%70.2) Rota viris agisini bildigini ifade etmistir. Ancak
katiimcilarin 23’0 (%17.4) rutin disi asllar yaptirdigini ifade
etmistir. Yaptinimis olan rutin disi asilar sorgulandiginda; 19’u
(%82.6) Rota asisl, 9'u (%39.1) meneniit, 2'si (%8.6) grip
asisl yaptirdigini belirtmistir. Rutin digi asllari yaptirmamis olan
katiimcilara neden yaptirmadigi soruldugunda katilimcilarin
verdigi yanitlar ise; 49'u (%45) bilgisinin olmadigini ifade ederken,
9’u (%11) maddi durumdan dolay! yaptiramadigini, 26°s1 (%23.9)
rutin disi agllarin gerekli olmadigini dustindigunu, 22'si (%20.2)
asinin zamani gelmemesi veya zamanini kacirmis olmasi gibi
diger nedenlerden dolay! rutin digl asilan yaptirmadigini ifade
etmigtir.

Katilimcilara rutin digi asilar konusunda bilgi verildikten sonra
yaptinp yaptrmama durumu soruldugunda; 57’si (%48.7)
yaptiracagini, 38’1 (%32.5) yaptirmayacagini, 22'si (%18.8)
dUstinecegini ifade etmistir. Hangi aslyl yaptiracagi soruldugunda
ise; 45’1 (%69.2) menenijit asisi yaptiracagdini, 21’i (%32.3) Rota
virds agisl yaptiracagini, 14’0 (%21.5) rutin disi agl yaptiracagini
ancak asinin adini bilmedigini, 5’i (%7.6) grip asisi yaptiracagini,
2'si (%3.1) HPV asisi yaptiracagdini ifade etmistir. (Tablo Ill)

Rutin disi asi yaptinp yaptrmama konusunda 6grenim
durumunun etkili olup olmadigl Karsilastirimig, Universite
(%30.5) ve lise mezunu (%10.5) annelerin rutin digi asl yaptirma
oranlar, diger 6grenim durumuna sahip annelerden anlamli
sekilde ylksek bulunmustur (p=0.001). Annenin yasina ve gelir
dUzeyine gore rutin disi agl yaptirma oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir (Sirasiyla p=0.119 ve
p=0.119), (Tablo V).

TARTISMA

CGalismamizda ebeveynlerin ¢cocukluk cagdr asilan hakkindaki
bilgi duzeyleri, tutumlar, ¢ocuklarinin agllama durumlar
incelenenerek asllama oranlarini  etkileyebilecek etmenleri
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Tablo II: Katilimcilarin asi ile ilgili bilgi durumlari.

n %
Sizce Asi Gerekli Midir?
Evet 130 97.7
Hayir 1 0.8
Bilmiyorum 2 1.5
Asinin Gerekliliginin Nedenleri
Mikroplardan korur 16 12.0
Hastaliktan korur 90 67.7
Bagisikligini guclendirir 52 39.1
Saglikl olmak igin 3 2.3
Fikri yok 6 4.5
Asilarin Yapilmamasi Durumunda Cocukta Gériilebilecek Zararlar nelerdir?
Cok cabuk hastalanir 46 34.6
Hastaliklari agir gegirir 43 32.3
Enfeksiyon riski artar 30 206
Higbir sey olmaz 1 0.8
Dogum Oncesi Asi Konusunda Bilgi Alma Durumu (n=132)
Evet 70 53.0
Hayir 62 47.0
Gebe iken Kontrole Gitme Sikligi(n=133)
Kadin dogum doktorunun énerdigi siklikta 88 66.2
Ayda bir defa 42 1.5
Arada bir 3 2.3
Gebe iken Asi Olma Durumu (n=132)
Evet 98 74.3
Hayir 30 22.7
Hatirlamiyor 4 3.0
Gebelikte Yapilan Asi (n=98)
Tetanoz 76 775
Bilmiyor 29 20 5
Dogumda Bebege Asi Yapiima Durumu (n=133)
Evet 100 75.2
Hayir 13 9.8
Bilmiyor 20 15.0
Cocugun Asilann Tam mi? (n=132)
Evet 124 93.9
Hayir 5 3.8
Bilmiyorum 3 2.3
Asilarinin Eksik Olma Nedeni
Pandemiden Dolayi o 20
Hatirlamiyor ; 10
Hastalik ; 10
Unutmaya bagli ; 10
Yeni Dogmus Bebege ilk Asi Ne Zaman Yapilir?
Bilmiyor 7 5,26
Dogumda 100 75,18
Bir aylikken 25 18.79
2 aylikken 1 0.75
Asi konusunda bilgi edinilen kaynak
Fikri yok 1 0.8
Kendisi biliyor 6] 4.5
Komsu ve arkadaslardan 0 0
internetten aragstirr 6 4.5
Aile Hekiminden 87 69.6
Cocuk doktorundan 36 28.8
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Tablo llI: Katiimcilarin Ucretli Asilar Hakkindaki Bilgi Durumlar.
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n %

Rutin disi asilardan haberdar olma (n=132)

Evet 63 47.7

Hayir 69 52.3
Bilinen rutin disi asilar (n=75)

Adini bilmiyor 10 13.3

Grip asisl 25 32.5

Meneniit agisi 37 48.1

HPV asis 10 13.3

Rota asisi 54 70.2
Cocuguna rutin disi asi yaptirma durumu (n=132)

Evet 23 17.4

Hayir 109 82.6
Yapilan rutin digi asilar (n=23)

Grip asisl 2 8.6

Meneniit agisi 9 39.1

Rota asisi 19 82.6
Rutin dis1 asi yaptirmama nedeni (n=109)

Ucretli Asilar Hakkinda Bilgisi Yok 49 45.0

Maddi Olarak Yaptirabilme imkani Yok 9 11.0

Gerekli Oldugunu Duastinmuyor 26 23.8

Diger 22 20.2
Bilgi aldiktan sonra rutin disi asi yaptiracak mi? (n=117)

Evet 57 48.7

Hayir 38 32.5

Dustinecek 22 18.8
Hangi rutin digi asiy1 yaptirmayi disiiniiyor? (n=65)

Adini Bilmiyor 14 21.5

Grip 5 7.6

Menenijit 45 69.2

HPV 2 3.1

Rota 21 32.3

belirlemek amaclanmistir. Bunun yanisira rutin digi asllara bakis
acllari ve pandeminin asilamayi etkileyip etkilemedigi konusunda
bilgi edinmek amaclanmisti.  Calismamizda katilimcilarin
%97.7’si agsilarin gerekli oldugunu ve %93.9'u ¢cocugunun
asllarinin tam oldugunu belirtmistir. Cocugunun asisi eksik olan
5 katilimcidan 2’si (%1.7) pandemi nedeniyle getiremediklerini
ifade etmistir. Ayrica asinin neden gerekli oldugu konusunda
verilen cevaplar da g6z dntine alindiginda; en ¢ok hastaliklardan
koruyup bagisikligini gglendirdigi, asi yapllmamasi durumunda
siraslyla ¢ok cabuk hastalanacagi, hastaliklarin agir gegecedi,
enfeksiyon riskinin artacagi belirtirken, %0.8 oraninda da asi
yapllmazsa hi¢bir sey olmayacagi ifade edimistir. Ciklar ve
Guner’in yaptiklan calismada da benzer sekilde anneler asinin
hastaliklara karsl korudugunu ve asi yapllmamasi durumunda sik
sk hasta olacagini, cok ¢abuk hastalanacagini ve hastaliklarin
agir gegirilecegini belitmiglerdir (15). Yine Seskute ve ark. (16)
yaptiklar calismada da annelerin %75.3’0, agllarn faydasinin
risklerinden fazla oldugunu didstnmektedir. Ordusanya ve
ark. (17) calismasinda annelerin %99.1” i asilama konusunda
olumlu dustncelere sahip oldugu, asilamanin faydall oldugunu
dUstndUkleri ve ¢ocuklarinin tam asili olduklart gordimastar.
Kara SS ve ark. (18) yaptidi calismada ise annelerin %95.1’inin
asllarin koruyucu etkisine inandiklar gérdlmustutr. Bu calismalar

ve bizim c¢alismamizda goéruldugu Uzere ebeveynler genel
olarak agllara olumlu yaklasmakta, asilamanin genel amacini
bilmektedirler. Ayrica pandeminin diger saglk hizmetlerini
etkiledigi gibi bagisiklamayr da kismen etkiledigi, erteleme
nedeni olarak 6ne surtldigu gortlmustar.

Asllarin yan etkileri konusunda katlimcilarin %12.8’i yan
etkisinin olmadigini ifade ederken, yan etkisi oldugunu ifade
edenlerin blyUk kismi ates, halsizlik, sislik, kizarklik, agrn gibi
basit yan etkilerden bahsetmigler, ciddi yan etkilerden bahseden
katiimcr olmamistir. Asilar eksik olanlarin  higbirisi yan etkiden
cekindigi icin asl yaptirmamak gibi bir davranis gostermemigtir.
Ciklar ve Guner’in galismasinda; anneler asllar ve yan etkileri
konusunda endigeleri ve korkulari olsa da %97.4’U ¢ocuklarinin
asilarinin tam oldugunu belirtmistir (15). Burghouts ve ark. (19)
Venezuella'da yaptiklar bir ¢calismada; annelerin %63 oranda
aslyl kabul ettikleri, aslyl reddeden annelerin (%37) ise potansiyel
yan etkiler ve gocuklarinin asi toleransinin sinirli olacagr kaygisi
ile aglyr reddettikleri bulunmustur. Yan etkilere bagli endiseler ve
asi guvenligi ile ilgili endiseler GUney Amerika Ulkelerinde, dusuk
ve orta gelirli Ulkelerde, hatta Bati toplumlarinda bile cocukluk
asllarinin  ertelenmesi  veya reddediimesinin  ana nedenleri
arasindadir (20-25). Bizim calismamizda yan etki nedenli asi
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Tablo IV: Annelerin Ozellikleri ve Gelir Durumuna Gére Rutin Disi Asi Yaptirma Durumu.

Ucretli Asi Yaptirma

o,
Hayir n (%) Evet n (%) LT I () P
20 yas alti 0 (0) 1 (100) 1 (100)
20-29 9(13.2) 59 (86.8) 68 (100)
VED 30-39 14 (27.5) 37 (72.5) 51 (100) )
40 yas Uizeri 0 (0) 7 (100) 7 (100)
Ev Hanimi 11(11.8) 82 (88.2) 93 (100)
IsGi 0(0) 4 (100) 4 (100)
11 (73.
Meslek Memur (o) (733 15(100) 0.001*
Esnaf Veri yok
Saglik Calisani 0(0) 4 (100) 4 (100)
Diger 6 (60) 4 (40) 10 (100)
B Okur Yazar Degil Veri yok
Ogrenim ikogretim 0(0) 34 (100) 34 (100) e
Durumu Lise 4 (10.5) 34 (89.5) 38 (100) '
Universite 18 (30.5) 41 (69.5) 59 (100)
Duisiik 0 (0) 7 (100) 7 (100)
Gelir Orta 19 (16.7) 95 (83.3) 114 (100) 0.119
lyi 4 (36.4) 7 (63.6) 11 (100)

reddi ya da ertelenmesi gérilmemesi annelerin asi yapilmadigi
takdirde gelisebilecek durumlardan, asilarin olasi yan etkilerine
gobre daha fazla kaygl duyduklarini distindirmektedir. Ancak
yine de asi yan etkileri anlatiip tereddUtler giderilerek agi
kabullindn artinlabilecedi dustndlmustar.

Onsomu ve ark. (26) Kenya'da yaptiklar c¢alismada anne
egitim duUzeyi ile gocuklarin tam asili olmalari arasinda dogru
oranti oldugu bulunmustur. Gust ve ark. (27) tarafindan 2001
yiinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan vaka-kontrol
calismasinda annenin egitim duizeyinin yuksek olmasinin tam
asiliik durumunu olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Bizim
calismamizda UAT’nde yer alan asllar ile tam agilanma, eksik
asllanma veya asl durumunun bilinmemesi ile annelerin egitim
durumu arasinda bir iliski saptanmamigtir.

Ulusal Asi Takvimi'nde yer alan asilardan en iyi bilinen aginin
Hepatit B agisi oldugu, sonra sirasiyla kizamik, sugicegi, karma
asl, BCG asisi, kizamikgik, kabakulak, hepatit A, Hib ve en az
bilinen asinin ise KPA asisi oldugu gordlmustadr. Burghouts’un
calismasinda VenezUella’da en yaygin olarak bilinen agilar
kizamik (%52), sugicegi (%26), bogmaca (%16), tetanoz (%13),
sarhumma (%13) ve KPA (%2) asllan bulunmus, Ciklar ve
Guner’in calismasinda en iyi bilinen asi KKK asisi, en az bilinen
asl ise KPA asisi olarak bulunmustur (15,20). Uzun yillardir
bagisiklama programinda olan asilar ile asl takvimine sonradan
eklenen asllarin bilinirliginin farkli olmasinin normal olabilecegi
kanaatine vanimistir. Ancak ailelere agi takvimindeki tim asilar
hakkinda bilgilendirme ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

Ulusal asi takvimi disindaki asilar konusunda calismamizda;
katilimcilarin = %47.7°si rutin  disi asilar  duydugu, ancak
%17.4’0nUn rutin digi asllan yaptirdigi tespit edilmistir. En ¢ok
bilinen (%70.2) ve en fazla yaptirimis (%82.6) olan asinin Rota
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viris asisi oldugu gdrdlmasttr. Ciklar ve Gulner’in Hatay'da
yaptiklan calismada katiimcilarin %39.4’0nUn rutin disi asilar
bildigi, en iyi bilinen (%33.3) ve en ¢ok uygulanan asinin (%32.2)
grip asisi oldugu goérulmustUr (15). Mukherjee ve ark. (28) yaptigi
galismada annelerin egitim dlzeyi arttikga rutin digi asilarn alma
isteginin de arttigr bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da lise ve
Uzerinde egitim durumu olan annelerin rutin digi asilar konusunda
bilgileri ve bu asilar yaptirma oranlart daha yUksek bulunmustur.
Calisma sonucumuzda da goruldigua gibi asilama oranlarini
artirarak aslyla korunulabilen bulagici hastaliklarin engellenmesi
ve dolayisiyla da bebek 6lUm oranlarinin  azaltimasi igin
annelerin egitimesi gerektigi agiktir. Yine calismamizda gebelikte
kontrollere gitme oranlar ylksek olmasina ragmen gebelik
déneminde asi konusunda bilgi alan katlimcilarin orani %53,
gebelikte asi olanlarin orani %74.3 bulunmustur. Kontrollerde
gebelere asllar ve asilama konusunda bilgi veriimesi asilama
oranlarini artirmak igin bir firsat olabilir.

Annelerin yasl ve gelir dizeyi ile rutin digi agllarin yaptinimasi
arasinda anlaml bir iliski bulunmamisti. Calismamizda da
goruldagu gibi aileler asllar hakkinda bilgi edinmek icin daha
yUksek oranda doktorlaritercih etmektedirler. Bunedenle ailelerin
saglik kuruluglarini ziyaretleri, rutin disi asllar da dahil asilama
oranlarinin artirimasi igin bir firsat olarak degerlendirimelidir.
Yapilan c¢alismalarda ailelerin  endiseleri giderili, gUvenleri
saglanir ve yeterince bilgi edinirlerse rutin disi asilarin Ucretini
kendileri karsilayarak yaptirabilecekleri goruimustdr (29).

Ciklar ve Guner’in yaptiklar galismada; saglk calisanlarinin
rutin disi asilan yaptrmadidr gérulmdstir ve bu durumun
nedeni olarak da igerik endisesi ve yan etki endisesi oldugu
tespit edilmistir (15). Bizim ¢alismamizda da benzer bir sonug
bulunmustur. Ancak, ¢alisma sonucumuzun daha genis katilimii
galisma sonuglari ile desteklenmesi uygun olacaktir.
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Sekil 1: Katimcilarin Ulusal Asi Takvimi Farkindalik
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Sekil 2: Bilinen Asi Yan Etkileri.

Calismamizda aileler rutin digi asllardan en fazla Rota virUs
asisini bildiklerini ve yaptirdiklarnini ifade etmiglerdir. Yine agilar
konusunda bilgi verildiginde yaptirmayr en fzla planladiklari
asinin meningokok asilar oldugunu ifade etmiglerdir. Bu durum
Rota virls asisinin daha 6énceden yapilmasi ile ilgili olabilir.

Sonug olarak; calisma grubumuzda yer alan annelerin
cocuklarini Ulusal Asl Takvimi'nde yer alan asilarla asilatma
orani oldukca yUksektir ve calismamizda asl kararsizligi
veya agl reddi ile karsilagiimamigtir. Ailelerin asi kabullinde ve
asilanma oranlarinin artinimasinda saglik calisanlarinin dnemli
etkisi oldugu gorulmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarinin
periyodik egitimlerle desteklenmeleri gereklidir. Ailelerin konu
hakkinda bilgi edinmelerinde medyanin da etkisi bulunmaktadir.
Bu nedenle kisilerin daha guvenli bilgiye ulasmalarinda saglik
profesyonellerine ve medyaya bUyudk gdrev dismektedir. Yine
calismamizda rutin digi asilarin yaptirnimasinda ailelerin gelir
durumunun ¢ok etkili olmadigi gdzlenmistir. Bu nedenle bu
asilar Ulusal Asl Takvimi'ne alinincaya kadar saglk kurulusuna
basvuran her aileye gelir durumuna bakilmaksizin asilarla ilgili
bilgi veriimesinin bu asllarla asilanma oranlarini da artiracagdi
dustincesindeyiz.
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Konjenital Duodenal Obstriiksiyona Klinik Yaklagim
Clinical Approach to Congenital Duodenal Obstructions
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oz

Amagc: Yenidogan dénemindeki intestinal obstruksiyonlarin cogunlugunu konjenital duodenal obstriksiyonlar olusturur.
Preoperatif ve postoperatif yenidogan yogun bakim uygulamalari ve uygun nutrisyonel tedaviler sayesinde morbidite
ve mortalite dnemli derecede azalmasina ragmen, literatlrde duodenal obstriksiyonlara zaman igerisinde yapilan
mUdahaleleri kiyaslayan calismalarin yapimadigi gortimektedir. Calismamizda, klinigimizdeki konjenital duodenal
obstruksiyonlu olgularin Klinik  bilgilerini, literatlirde sunulan klinik bilgiler ile karsilastirarak, konjenital duodenal
obstruksiyonlarin tedavisinin zaman igindeki strecini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: 2006-2016 yillarinda klinigimizde tedavi edilen konjenital duodenal obstruksiyon tanili 16 olgu
gestasyonel yasl, cinsiyeti, dogum agrilidi, basvuru gund, sikayeti, ek anomalileri, ameliyat zamani, yapilan ameliyat,
beslenme zamani, yatis slresi ve takip agisindan retrospektif olarak incelenip literatlirdeki benzer caligmalar ile
karsilastirlarak, guintimuzdeki konjenital duodenal obstruksiyonlarin tedavisinin durumu tartisiimistir.

Bulgular: Dokuz olgu erkek, 7 olgu kiz olmak Uzere, %69 olgu prematUreydi. Ortalama gestasyonel yas 34.8 (29-40)
haftaydi. Klinik sikayetler 11 olguda kusma, 4 olguda batin distansiyonu ve bir olguda ise genel durum bozuklugutu.
Konjenital kalp hastaligi sekiz olguda, Down Sendromu bes olguda ve iki olguda malrotasyon tespit edildi. Cerrahi
yontem olarak en sik olarak 12 olguya Diamond-Shape duodenoduodenostomi uygulandi. Ortalama total parental
nutrisyon (TPN) alma stresi 8.4 gun ve ortalama yatis sUreleri 17.56 gtindt. Olgularnn timUnde cerrahi komplikasyon
gorulmeyerek, tam iyilesme ile taburcu edildi.

Sonug: Literatir degerlendirmemizde cerrahi sUreclerin kesitsel olarak verildigi ancak hastaligin butlinsel incelemesinin
daha az yapildigini gordldu. Yapilan karsilastirmalarda, zaman igerisinde mortalitenin anlamli sekilde azalma gosterdigi
ancak cerrahi tekniklerde ve beslenmeye baslama giinti ortalamalarinda degisme olmadigi gortildu. Dikkat gekici olarak,
sepsis oranlarinda artis gdzlendi. Literattrdeki olgularin gogunlugunun prematuir bebekler olmasl, hastanede uzun kalis
sureleri ve bu olgularin géreceli olarak diistk immdunitelerinin olmasi, sepsis oranlarindaki artisi agiklayabilir. Bu durumda,
servis sartlarinin daha iyi belirlenmesi ve postoperatif enteral ve parenteral beslenme ile mortalite ve morbidite arasinda
daha detayl korelasyon ¢alismalarinin yapiimasi gerektigini Snermekteyiz.

Anahtar Soézciikler: Konjenital duodenal obstriksiyon, Yenidogan, Yogun bakim
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ABSTRACT

Objective: Congenital duodenal obstructions consitute the majority of intestinal obstructions in the neonatal period. Although, morbidity
and mortality have decreased significantly with preoperative and postoperative neonatal intensive care and appropriate nutritional
therapies, it is seen that there are no studies comparing the interventions in duodenal obstructions over time. In our study, we aimed to
examine the process of treatment of congenital duodenal obstruction over time by comparing the clinical datas of cases with congenital
duodenal obstruction in our clinic with the clinical information presented in the literature .

Material and Methods: Sixteen cases with congenital duodenal obstruction treated in our clinic between 2006-2016 were retrospectively
reviewed for gestational age, gender, birth pain, application day, complaint, additional anomalies, operation time, surgery, feeding time,
length of stay and follow-up. The current status of congenital duodenal obstruction therapy is discussed.

Results: Nine boy, 7 girl cases, %69 of cases were premature. The mean gestational age was 34.8 (29-40) weeks. Clinical complaints
were vomiting in 11 cases, abdominal distension in 4 cases, and general condition disorder in one case. Eight cases had congenital heart
disease, five cases had Down’s syndrome and two cases had malrotation. Diamond-Shape Duodenoduodenostomy was performed in
12 cases as the most common surgical method. The mean total parenteral nutrition (TPN) period was 8.4 days and mean hospitalization
time was 17.56 days. All patients were discharged with full recovery without any surgical complication.

Conclusion: In literature review, it was seen that surgical processes were given cross-sectional but detailed examinations of the disease
were less. In the comparisons, it was seen that the mortality decreased significantly over time but there was no change in the mean of
surgical techniques and mean of starting day to feeding.

Remarkably, an increase in sepsis rates was observed. The majority of cases in the literature are prematurity cases, long hospital stays and
relatively low immunities of these cases may explain the increase in sepsis rates. In this situation, we suggest that determinate the better
service conditions and more detailed correlation studies should be performed between postoperative enteral and parenteral nutrition and
mortality and morbidity.

Key Words: Congenital duodenal obstruction, Neonatal, Intensive care

GiRi$ bakimlarinin iyilesme sureclerine yaptigi etkinin zaman iginde
degisip degismedigi incelendi. Klinigimiz, yenidogan ve yogun
Yenidogan intestinal  obstruksiyonlarnin  yaklagik  yarisini bakim Unitelerini igceren bir yapidadir ve hasta bakim ve tedavi

uygulamalari, total parenteral nutrisyon islemleri gibi, modern
yontemleri kullanilarak yapilmaktadir. Saglik calisanlari deneyimli
ve surekli egitim ile glincel streci takip edebilmektedirler. Bu
sartlardaki Unitemizde tedavi edilen hastalarin gestasyonel yasi,
cinsiyeti, dogum agriligi, basvuru gunu, sikayeti, ek anomalileri,
ameliyat zamani, yapillan ameliyat, beslenme zamani, yatis
sUresi ve takip agisindan retrospektif olarak incelendi. Diger
kliniklerde yapilan uygulamalar incelenerek elde ettigimiz
parametrelerle karsilastirma yapilarak, ginumuzdeki konjenital
duodenal obstruksiyonlarin tedavisi tartisildi (Tablo ). Bu calisma
icin Ankara Cocuk Sagligl ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji

konjenital duodenal obstriksiyon olusturur. 2500 ile 40.000
(ortalama 10.000) canli dogumda bir gérilir (1). On barsagin
gelisim, kanalizasyon ve rotasyonu sirasindaki embriyolojik
defektlerine bagli gelisen bir patolojidir (2,3). Ayrica portal ven
ve anller pankreas gibi komsu yapilarin basisina bagl olarak
da ortaya c¢ikabilir. Klinikte komplet veya parsiyel obstruksiyon
bulgular ile gorulebilir.

Duodenum obstriksiyonu olan hastalarin preoperatif erken
dénemdeki yogun takiplerinin, standart neonatal yogun bakim

uygulamalarn ve postoperatif uygun nutrisyonel tedavilerin
sayesinde hastaligin  morbidite ve mortalitesinin dnemli
derecede azaltldid bildirilmektedir (1,2). Ancak duodenal
obstriksiyonlara yapilan mudahalenin vyillar icinde daha lyi
olduguna dair kiyaslamalarin yapilmadidi goértimasttr. Bu
amagla, calismamizda, Kklinigimizdeki konjenital duodenal
obstruksiyonlu olgularin klinik bilgilerini, literatirde sunulan klinik
bilgiler ile karsilastirarak, konjenital duodenal obstruksiyonlarin
tedavisinin zaman igindeki slrecini incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamizda, 2006-2016 vyillan arasinda klinigimize yatirilip
tedavi edilen konjenital duodenal obstruksiyon tanili 16 olgu
incelendi ve literatirdeki benzer calismalar bulundu. Bu
makalelerle ¢alismamizdaki parametreler karsilastirildi ve hasta
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EAH, Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan 2019-206 karar
numarasi ile onaylanmistir.

BULGULAR

Olgularin %56’si (9 olgu) erkek, %44°G (7 olgu) kiz; %69’u da
(11 olgu) prematire olup ortalama gestasyonel yas 34.8 (29-
40) haftadir. Ortalama dogum agirigr 2346 (1540-3600) gr’di.
11 olgu kusma, 4 olgu batin distansiyonu ve bir olguda genel
durum bozuklugu nedeniyle ¢ekilen direk grafide double bubble
bulgusu goértimesi Uzerine klinigimize sevk edildi. Hastalarin
basvuru yasl ortalama 2.12 (1-8) gundu. Ek anomali olarak;
Konjenital kalp hastaligi sekiz olguda, Down Sendromu bes
olguda ve malrotasyon da iki olguda tespit edildi. Operasyon
zamani ortalama 1.3 (1-9) gindd. Cerrahi yontem olarak 12
olguya Diamond-Shape Duodenoduodenostomi, iki olguya



Tablo I: Konjenital duodenal obstruksiyonla ilgili makalelerdeki klinik bilgiler ve yapilan tedaviler.
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Yazar(Y) Demir Zani Choudhry Mustafawi Chen Potts Kim Tsai Zuccarello Bishay Spilde Kumar Rattan Yadav Kaddah
(2017) (2017) (2009) (2008) (2014) (1986) (2016) (2010) (2009) (2012) (2008) (2016) (2016) (1979) (2006)
. 2006- 2004- 1995- 1996- 2003- 1954- 1995- 1985- 1992- 2005- 2003- 2003- 2000- 1963- 2000-
Calisma Arahgi (yil)
2016 2014 2004 2005 2012 1985 2014 2008 2006 2012) 2007 2016 2015 1974 2015
16 61 287 47 64 30 14 54 29 31 81 40
H.S E/K] 92 77 71
HENSLY (9/7) (35/26) (193/94) (24/23) (30/34) (16/14) (6/8) (19/35) (13/16) (19/12) (56/25) (18/22)
Prenatal Diagnosis
/29 32/53 0 275/59 /15 /12 /27 2 17 15
(ort hafta/hasta adet)
Duodenal dilatasyon 29 59 2
29-40 37.8 31-40 34-40 32
P tiirite(haft 37 38 36 15
rematilrite(hafta) (ort. 35) (28-41) (ort.37) (ort38)  (ort36)
1-8 1-28 10 15
Teshis Yasi(Gu 2(1-119 41.8
eshis Yasi(Gin) (ort. 2.12) (8.42) (1-119) @37%)  (1-30)
Safrali kusma 11 207 64 31
Distansiyon 4 47 56 18
Diger 1 15 8
USG 4
Double-Bubble 147
Kontrasth grafi 0
Kardiyak Anomali 8 46 28 8 1 28 7 4 7 13
Vertebral Anomali 0 1 1
Norolojik 0 1 1
Down 5 30 9 17 9 4 1 17 12 6 6 16
intestinal 0 43 6 4 2 14 7 3
Malrotasyon 2 174 4 6 33 4 14
Operasyon Zamani 1-9
(glin) (ort. 1.3)
Duodenal atrezi tip 1 9 15 55) 18 11 12
Duodenal atrezi tip 2 2 32 9 12 6 37
Duodenal atrezi tip 3 0 8 16
Anniiler Pankreas 5 30 66 4 7 8
Duodenoduodenostomi 12 47 22 40 12 71
Duodenojejunostomi 2 45 18 4 8 8
Wmd-Sf)ck 5 12 18 =
Rezeksiyonu
Diger 0 7 37 2
Parenteral beslenme 6-14
9.32 0 9
(giin) (ort. 8.4)
Postop. Enteral 5-9 85 8.5 2-3 3 4-6 5 5
Beslenme(giin) (ort. 6.3) ' (1-47) (2.1) (ort 5)
Cerrahi
Servis Yogun NICU
Bakim
Mortalite 0 1 10 17 22 1 7 11 17 15
Enfeksiyon 0 3 5 7
Sepsis 0 1 16 12 2 12
ileus 0 4 2
Reoperasyon 0 14 2 2
12-25 15
Y: u 14 1 14 7
atis( giin) (17.5) (8-93) 6
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ise malrotasyon nedeni ile duodenojejunostomi, wind-sock
deformiteli iki olguya da sadece duodenotomi ile Heinecke-
Mikulicz tipi onanm yapildi. Operasyonlarda dokuz olguda (%
66.5) tip1 atrezi, bes olguda (%31) annller pankreas, iki olguda
(%12.5) tip 2 atrezi goérlldU. Hastalarda ortalama TPN alma
sUresi 8.4 (6-14) gun, oral beslenmeye baslama slresi 6.31(5-
9) glin ve ortalama yatis sUreleri 17.56 (12-25) gundu. Olgularin
hicbirinde cerrahi komplikasyon gdértlmedi ve tUm olgular tam
iyilesme ile taburcu edildi.

TARTISMA

Yenidoganin en sik gortlen anomalilerinden biri olan konjenital
duodenal obstriksiyonlar, yenidogan dénemindeki intestinal
obstruksiyonlarin en énemli nedenlerinden biridir. On barsagin
gelisim, kanalizasyon ve rotasyonu sirasindaki embriyolojik
defektlerine bagli gelisen bir patolojidir (4).

Konjenital duodenal obstruksiyon, intrensek veya ekstrensek
nedenlere bagli olarak gelisir. intrensek nedenler arasinda;
atrezi, stenoz ve web (diafram) sayilabilir. Bizim calismamizda,
en sik obstruksiyon nedeni intrensek patolojilerdir. 11 (%79)
olguda duodenal atrezi gérilmektedir. En sik gorllen atrezi ise,
tip | atrezidir (%66.5). Bu orana, 6zel bir anomali sekli olan wind-
sock deformiteli olgularda dahil edilmistir. iki olguda ise tip 2
atrezi goruldi. Konjenital duodenal obstruksiyonun ekstrensek
nedenlerini; Anndler pankreas, konjenital duodenal bantlar,
preduodenal-portal ven ve barsagin rotasyon anomalileri gibi
patolojilerde olusturmaktadir (5). Bizim ¢calismamizda bes olguda
annuler pankreas goértldi. Sadece 5 makalede atrezi tiplerinin
detayl olarak tanmlandigi tespit edildi (6-10). Bu makalelerden
ikisinde tip 2 atrezi daha fazlaydi (7,9). Hic birinin vaka dagilimi
bizim calismamiz ile orantili degildi.

Konjenital duodenal obstruksiyonlu olgularin cogunlugunda,
obstriksiyon duodenumun ikinci kisminda, papilla vaterinin
altinda olmasina bagl olarak epigastrik distansiyon ve
safrall kusma gorilmektedir (6,11). Bailey ve ark.larnin (12)
serilerinde, konjenital duodenal obstruksiyon’lu  olgularin
%90 kusma ile basvurdugu, bunlarinda %66’sinin  safrali
kusma seklinde oldugunu bildirmiglerdir. Bizim galismamizda
olgularin basvuru sikayeti %69 unda safrall kusma, %31’inde
epigastrik  distansiyondur.  Literatlrde  karsilastirdigimiz
makalelere baktigimizda bizim inceledigimiz sekilde safrall
kusma, distansiyon gibi semptom incelemesinin sadece bir
kism makalede vyapildigi gériimustdr (8,10,13). Konunun
semptomatolojik olarak degerlendiriimesine atfen bir dnem
dUstnulmedigi anlasiimaktadir. Bu durum, hasta takibi agisindan
klinik degerlendirmeye geregince yer veriimedigi gdstermektedir.

Tanida, ayakta direkt batin grafisinde cift baloncuk (double-
bubble) isaretinin gérilmesi ve distalde gaz gélgesinin olmamasi
atreziler ve tam duodenal obstriksiyonlar icin tipiktir, ancak
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tanida sUphe varsa veya malrotasyon dustUnulen olgularda
baryumlu pasaj grafisi taniya yardimci olur. Olgularmizin
timuinde double-bubble goérinttst goérildl, hicbir olguda
baryumlu pasaj grafisi ¢ekimesine gerek kalmadi. Double-
bubble isareti degerlendirimesi yapilan bir calisma vardi (10).
Bu calismada 147/287 hastada double bubble isaretinin oldugu
rapor edilmistir. Bu durumda konjenital duodenal obstriksiyon
icin mutlak tanimlayici olmadigi anlasiimaktadir. Ancak detay
incelemesi yapllmamig oldugu igin klinik gidisat hakkinda
prediktif 6zelligi de bilinmemektedir.

Konjenital duodenal obstruksiyonlu olgularin = %50 den
fazlasinda ek anomali gérlltr. Bizim calismamizda sekiz (
%50) olguda ek anomali goértldd. En sik kardiyak anomaliler
goruldr ve %30 oranindadir. Bu hastalarin %30-40’inda down
sendromu, %25’inde gastrointestinal anomali goralur (14).
Bizim calismamizda ise olgularin %50'sinde kardiyak anomaligi,
%31.25'de  down sendromu, %12.5’'inde malrotasyon
saptanmigtir. Karsilastirdigimiz ¢alismalarin ¢cogunda kardiyak
anomaliler ve down sendromu tanmlanmistir.  Kardiyak
anomaliler orantisal olarak %5 ile %50 oraninda degismektedir.
Ayrica, Down sendromu bir ¢alisma harig, digerlerinin hepsinde
rapor edilmistir. Literattrle uyumlu olarak %10 ile %30 arasinda
degismektedir.

Konjenital duodenal obstruksiyonun tedavisi cerrahi olarak
pasajin devamliigini saglamaktir. Bunun igin en sik tercih edilen
cerrahi teknik duodenoduodenostomidir. Bu anastomoz; yan-
yana, ug-uca veya ug-yan seklinde olabilir. Kimura ‘nin diamond-
shaped yan-yana anastomozu, diger yan-yana anastomozlara
gbre, hastalarin daha erken oral beslenmesine imkan tanidigi ve
ge¢ doénemde stenoz gibi komplikasyonlara yol agmadigi icin
daha sik tercih edilen bir tekniktir (7-9). Uzamis duodenal ileusu
Onlemek icin, mega duodenum (duodenum capi 5 cm’den
blyUk olan) olgularinda plikasyon ve tapering gerekebilir (16).
Calismalarin sadece 5’inde operasyonlara yer verildigi gortldu
(6,7,9,13,15). Bunun sebebi galismalarin dnemli bir kisminin
klinik sUregten ziyade hastaligin belirli bir kesitini incelemeyi
amaglamasindan kaynaklanmaktadir.

Olgularin postoperatif erken ve ge¢c ddnemde herhangi bir
komplikasyon goértimedi. Literatirde post operatif mortalite
orani %3 ile %58 arasinda bildirilmistir (4,5,17). Karsilastirma
yaptigimiz galismalarda %5 ile %50 arasinda bir degisim oldugu
gorulmusttr. En uzak zaman diliminde yapilan ¢alismada bu
oran %50’dir (6). En yakin zaman diliminde ise %5 olmustur (10).
Aradaki zaman dilimlerinde mortalite oranlari degisiklik gosterse
de %10-30 arasinda olmustur. Bes galismada ise mortalite ile
alakall bilgi bulunamadi. Bunun sebebi calismalarin kesitsel
olmasidir. Bizim hastalarimizdan higbir olgu kaybedilmemistir.

Enfeksiyon gelisimi agisindan literatlrde U¢ makalede bilgi
sunulmustur (6,9,13). Bu nedenle, zaman icindeki enfeksiyon
tedbirleri ile ilgili kesin bir sey soOylenemez. Ancak s6z



konusu sepsis olunca sagirtici bir sekilde zamana olan bir
artis gorllmustdr (18). Servis sartlarinin bu konu ile baglantili
olabilecegi dusUnulmistdr. Bizim calismamizdaki olgularda
ise sepsis gorulmedi. Bu duruma yogun bakim imkanlarimizin
iyi olmasi ve TPN’ye bagll komplikasyon olmamasinin
katki sagladigini  dustnuyoruz. Hastanelerin  6zelliklerinin
degerlendiriimesi ve hatta bu durumun mortalite ile korele
olup olmadiginin arastinimasinin hi¢ yapiimadigini gérmekteyiz.
Servis dzelligini belirten sadece bir makale bulunmaktadir (8).
Bununla 6zellikle enteral beslenme ile ilgili galismalarin gogunda
bilgi sunulmustur.

Literatird degerlendigimizde, cerrahi slreclerin kesitsel olarak
verildigi ancak hastaligin butinsel incelemesinin daha az
yapildigr gortldu. Calismamizda, zaman icerisinde mortalitenin
anlamli sekilde azalma gosterdigi ancak cerrahi tekniklerde
ve beslenmeye baslama ortalamalarinda degisme olmadigi
goruldu. Sasirtict bir sekilde sepsis oranlarinda artis gdézlenmistir.
LiteratUrdeki olgularin ¢cogunlugunun prematur bebekler olmasi,
hastanede uzun kalis sureleri ve bu olgularin géreceli olarak
dUstk immuUnitelerinin - olmasl, sepsis oranlarindaki artisi
aciklayabilir. Bu durumda, servis sartlarinin daha iyi belirlenmesi
ve postoperatif enteral ve parenteral beslenme ile mortalite
ve morbidite arasinda daha detayll korelasyon calismalarinin
yaplimasi gerektigini dnermekteyiz.
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Bogmaca/Bogmaca Benzeri Hastallk Nedeniyle Hastaneye
Yatirilan 4 Aydan Kiiglik Bebeklerin Klinik Ozellikleri

Clinical Features of 1-4 Months Old Infants Hospitalized with
Pertussis/Pertussis-Like Disease
Fatma Zehra OZTEK CELEBI, Melahat Melek OGUZ, Saliha SENEL

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin-Dogum, Cocuk Saglgi ve Hastaliklart SUAM, Ankara, Tiirkiye

o 6z

fllill ] Amac: Bogmaca ciddi bir halk saghgi sorunudur ve 5 yas altindaki asi ile dnlenebilir 6limlerin dnemli bir nedenidir.
Bu calismada bogmaca/bogmaca benzeri hastalik én tanisi ile yatinlarak izlenmis hastalarin klinik verilerinin sunulmasi
amaglanmistir.

Gerecg ve Yontemler: Ocak 2018-Eylil 2018 tarihleri arasinda bogmaca, bogmaca benzeri hastalik tanisiyla yatirilan,
yas! 4 aydan kiguk olan hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 97 hasta (51 erkek, 46 kiz) bogmaca/bogmaca benzeri hastalik tanisi ile izlendi. Hastalarin ortanca
yasl 2 (min-maks 0.97-3.90) aydi. Olgularin hepsinde basvuru sirasinda ndbetler halinde gelen bogulur tarzda 6ksurUk,
32 olguda (%33) akcigerde ral ve/veya ronkus, 5 olguda apne, 36 olguda takipne vardi. Otuz bir hastadan (%32)
bogmaca icin nazofaringeal surlintl drnedi génderildi. Gdnderilen 31 6rnekten 12’sinde polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) ile B. pertussis pozitif olarak saptandi (%39). Yatis sUresi ve hastalarin yasi agisindan bogmaca PZR pozitif,
bogmaca PZR negatif ve tetkik alinmamis grup arasinda anlamli fark yoktu. Bogmaca PZR pozitif grubunun beyaz kuresi
ve lenfosit sayisi diger iki gruba gore anlamli olarak daha yiksekti. Hastalarin 2 tanesi ilk yatis glinlerinden sonra solunum
sikintisi nedeniyle yogun bakima devredildi. ikisi de mekanik ventilatér destegi aldi ve sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Bogmaca enfeksiyonu erken bebeklik déneminde 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu
bebekleri korumak i¢in uygun stratejiler gelistirimelidir.

Anahtar Sozciikler: Bordetella pertussis, Morbidite, Mortalite, OksUrlik

ABSTRACT

Objective: Pertussis is a serious public health problem and a major cause of vaccine-preventable deaths under 5 years
of age. The aim of this study is to present the clinical data of the patients who were hospitalized with the diagnosis of
pertussis/pertussis-like disease.

Material and Methods: Hospitalized 1-4 months old infants diagnosed with pertussis/ pertussis-like disease from
January 2018 to September 2018 at | were assessed retrospectively.

Results: A total of 97 patients (51 males, 46 females) were diagnosed with pertussis/pertussis-like disease. Median
age of the patients was 2 months (min-max 0.97-3.90). There was spasmodic cough in all cases. Thirty-two (33%)
cases had abnormal lung auscultation sounds (rales and/or rhonchi), 5 cases had apnea and 36 cases had tachypnea.
Nasopharyngeal smears for pertussis were taken from 31 patients (32%). Twelve from 31 nasopharyngeal smears (39%)
were positive for B. pertussis using polymerase chain reaction (PCR). There was no significant difference between
pertussis PCR positive group, pertussis PCR negative group and unexamined group in terms of hospital stay and age
of patients. Total leucocyte and lymphocyte count in pertussis PCR positive group were significantly higher than in other
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two groups. Two patients were referred to the intensive care unit due to respiratory distress after their first day of hospitalization. Both
received mechanical ventilator support and were discharged with cure.

Conclusion: Pertussis infection causes significant morbidity and mortality in early infancy. Appropriate strategies should be developed to

protect these babies.
Key Words: Bordetella pertussis, Morbidity, Mortality, Cough

GIiRIiS

Bogmaca Bordetella pertussis (B. pertussis)in etken oldugu
oldukga bulasici bir solunum yolu enfeksiyonudur. Hastalik
inatgl Oksurtk ndbetleri ile karakterizedir. Dunya Saglik drgatu
(DSOyne Uye 194 Ulkenin 129’unda bogmaca asilanma hizi
%90‘in Uzerinde olmasina ragmen, bogmaca gunimuizde
onemli bir saglk sorunudur ve bes yas altindaki cocuklarda
asl ile dnlenebilir dltimlerin besinci nedenidir (1,2). Enfeksiyon
her yastan bireyi etkilemekle birlikte dzellikle erken bebeklik
déneminde 6nemli mortalite ve morbidite sebeplerindendir (3,
4). ABD’de 2010 yilindaki bogmaca epidemisinde bogmaca
vakalarinin cogunun altraydan kiictk gcocuklar oldugu, hastaneye
yatirnima ve 6lum oranlarinin U¢ aydan kiguk bebeklerde daha
yuksek oldugu bildirilmistir (5).

Bu calismada bogmaca/bogmaca benzeri hastalk 6n tanisi
ile vyatinlarak izlenmis olan hastalarin klinik &zelliklerinin
degerlendirilmesi amagclandi.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2018-Eyltl 2018 tarihleri arasinda bodmaca/bogmaca
benzeri hastalkk tanisiyla yatirilan, yaslan 4 aydan kigUk tUm
hastalar calismaya dahil edildi. Bogmaca tanisi DSO’niin
kriterlerine gére konuldu (6).

Bu tanimlamaya goére;

Klinik tanimlama; bir hekim tarafindan bogmaca tanisi konulan
vakalar ya da en az iki hafta stren OksuUrige asagidaki
semptomlardan en az birinin eglik etmesidir; 1) Paroksismal
Bksurk, 2) inspiratuar stridor, 3) OksUriik sonrasi kusma

Laboratuvar tanimlama: B. pertussis’in kultdr ile izole
edilmesi, polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile saptanmasi veya
seroloji pozitifligi.

Klinik vaka: Klinik tanimlamaya uyan fakat laboratuvar testleri
negatif olgular.

Laboratuvar ile kanitlanmis vaka: Kilinik tanimlamaya uyan
ve laboratuvar testlerinden birisi pozitif saptanmig olgular.

Bu tanimlamalara uyan 97 hastanin yasi, cinsiyeti, klinik
bulgulari, hastanede yatis sureleri, laboratuvar ve nazofaringeal
sUrdntd drnegi sonuclan (B. pertussis igcin PZR ve Kkultlr),
solunum sikintisi ve mekanik ventilator destegi alma durumlari
retrospektif olarak kaydedildi.

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Dr. Sami Ulus
Kadin-Dogum Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Tipta Uzmanlik Egitimi Kurulu (TUEK)'ndan (Karar
No: 2019-1217) izin alindl.

Verilerin istatiksel analizi SPSS 15.0 programinda yapild..
Nominal degiskenler icin frekans ve ylzde degerleri, surekli
degiskenler igin ise ortanca, minimum, maksimum degerleri
verildi. Gruplar arasinda ortancalar yoninden farkin énemliligi
Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Nominal degiskenler
Pearson Ki- Kare veya Fisher’in tam sonuglu olasilik testi ile
karsilastinldi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Toplam 97 hasta (51 erkek, 46 kiz) bogmaca/bogmaca benzeri
hastalik tanisi ile izlendi. Hastalarin demografik ve laboratuvar
bulgular Tablo I'de gésterilmektedir. Basvuru sirasinda olgularin
tamaminda (n=97) ndbetler halinde gelen bogulur tarzda
OksUruk, 32 olguda (%33) akciger muayenesinde ral ve/veya
ronkus, 5 olguda apne, 36 olguda takipne saptandi. Otuz bir
(%32) hastadan bogmaca igin nazofaringeal surinti 6rnegi,
17 hastadan da es zamanl olarak solunum yolu PZR testi
goénderilmisti. Gonderilen 31 nazofaringeal 6rnekten 12’sinde
(%39) PZR ile B. pertussis pozitifligi, 7 hastada ise B. pertussis
icin hem kultdr hem de PZR testi pozitifligi saptandi. On yedi
solunum yolu PZR testinin 6’sinda viral etkene rastlanildi (5
RhinovirUs, 1 Respiratuvar Sinsitiyal Vir(s)

B. pertussis icin PZR testi pozitif olan hastalar B. pertussis icin
PZR testi negatif olan hastalar ve nazofaringeal strtntu érnegi
alinmamis hastalarin klinik verileri karsilagtirildi (Tablo 1l). Buna
gbre hastalarin yaslar, cinsiyetleri ve ortanca hastanede yatis
sUreleri agisindan 3 grup arasinda fark saptanmadi (Tablo II).
Bogmaca PZR pozitif grubunun beyaz kire ve lenfosit sayisi
diger iki gruba gore anlamli olarak daha yUksekti (p<0.01) (Tablo
Il).

Klinigimize bogmaca/bogmaca benzeri hastallk tanisi ile
yatirlan tim hastalara klaritromisin (15 mg/kg/gtin 2 dozda) ve
paroksismal Oksurlk ataklari sirasinda veya Pulse Oksimetre

Tablo I: Hastalarin demografik ve laboratuvar bulgulari.
n=97

Hasta yasi (ay)

Beyaz kiire sayisi (hiicre/mm?3)

2.0 (1.0-3.9)*
11600 (3700-63200)*
6300 (1800-39000)*
4 (2-48)*

Lenfosit sayisi (hiicre/mm?)
Hastanede yatis siiresi (giin)
*Ortanca (minimum-maksimum)

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2021; 15: 48-51



50 Oztek Celebi FZ ve ark.

Tablo ll: Bogmaca PZR pozitif, bogmaca PZR negatif ve nazofaringeal sirtintt 6rnegi génderimemis hastalarin demografik ve laboratuvar

bulgular.
Bogmaca PZR Bogmaca PZR Nazofaringeal siiriintii
pozitif negatif ornegi gonderilmemis P
(n=12) (n=19) (n=66)
Cinsiyet
SR ] 6/6 9/10 36/30 0.82
Hasta yasi (ay) 1.8 (1.1-3.1)* 1.8 (1.2-3.2)* 2.0(1.0-3.9)* 0.91
15375 10230 11050
. . g
iz Ll £ ) () (11700-63200)* (4900-27000)* (3700-25710)* <00
10590 6590 5650
. . g
LEifalif Sl (e S (4980-39000)* (1800-20400)* (2000-18300)* <L
Hastanede yatis siiresi (giin) 5 (3-48)* 4 (2-8)* 4 (2-10)* 0.87
*Ortanca (minimum-maksimum)
Tablo IlI: Yogun bakima devir edilen iki olgunun klinik ve laboratuvar bulgular:.
‘E X K ® 5 © 3 g
2 x > =~ 8 N 2 =K ez T
. 2o 2 5 =% B 5 ET §% &
= 0 o @ = HE i @ =
G2 s 8%  of 5 E 3 s w3 83 §8%
g2 EN a8 :50 0 © o o v g‘n ¥ = =
iy Ez &: 2% 25 E g gz £ 223
S g E o3 N S 88 £ 5 & gs 2%0
=g ® c c cc ’8’ O o)) g o g =
=hn » q>). = 3 = o (o] >°_ o (=
L & @ e g
Akcigerlerde - e . . .
Olgu 1 1.5 ay, kiz yaygin ral %92 63200 39000 Pozitif Pozitif 21 gin 48 gun 14 gin
Olgu 2 2.3 ay, erkek Apne %98 28700 16700 Pozitif Pozitif 7 gln 14 glin 4 gin

*basvuru sirasindaki

ile OlcUlen oksijen saturasyon deg@erleri <%94 oldugunda
oksijenizasyon tedavisi baglandi. Miks etyoloji distnulen 47
hastaya klaritromisine ek olarak amoksisilin-klavunat (60-90 mg/
kg/gun 3 dozda) (n=37) ve sulbaktam-ampisilin (200mg/kg/gln
4 dozda) (n=10) tedavileri de verildi. Hastalarin 54 tanesi yagslari
henlz 2 aya ulasmadigi icin asisizdi, 43 tanesi ise bogmacaya
karsi 1 kez asllanmistl. Asisiz olan hastalarin ortalama yaslar
1.6+0.3 ay; tek doz asll olanlarin ise 2.7+0.5 aydi (p<0.001)

Annelerinde de yogun 6ksurik sikayeti bulunan iki olgu servise
yatiglarinin 10. ve 14. saatinde yogun bakima devir edildi. Bu 2
olgunun Klinik &zellikleri Tablo III’'de gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada, yaslan 4 ayin altnda olan, bogmaca/
bogmaca benzeri hastalik tanisi ile izlenen 97 hastanin klinik
verileri sunuldu. Hastalarmizin iki tanesinin yogun bakimda
takip edilmesi ve invazif mekanik ventilator destegi almasi
bogmacanin bu yas grubunda &6nemli morbidite nedeni
oldugunu gdstermektedir. Hastaligin tanisi klinik ve laboratuvar
tanimlama ile konulur. Bu galismada bogmaca tanisi DSO’niin
tani kriterlerine  gére konuldu. Galismamizda hastalarin
%32’'sinden nazofaringeal sUrUntd  &rnegi  gdnderiimigtir.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2021; 15: 48-51

Nazofaringeal strintt érneklerinden B. pertussis i¢in kultlr ve
B. pertussis PZR caligllabilmektedir. KUltur yontemi tanida altin
standarttir (7). Ancak semptomlarin stresi, antibiyotik kullanimi
ornek alm ve tasima kosullar kultrdn duyarliigini etkiler.
Mikroorganizmma en sik kataral ve erken paroksismal evrede
izole edilebilir. Antibiyotik kullanimi ise yalanci negatifliklere
neden olur. PZR testi ise antibiyotik kullanimindan ve hastaligin
sUresinden etkilenmemektedir. Ayrica kdltire gére ¢cok daha
hizli sonug alinmaktadir (8). Bogmaca kultir besi yeri teminiyle
ilgili sorunlar ve hastaneye bagvuru dncesi hastalarin antibiyotik
kullanmasl nedeniyle tim hasta grubumuzdan bogmaca igin
ornek alinamadi. Galismamizda bogmaca PZR pozitif olan 12
olgunun 7’sinde B. pertussis etkeni Uretilebilmistir. Karli ve ark.
(9) 40 olguluk serilerinde tUm hastalardan bogmaca kulttru
gdénderilmis, 4 (%10) olguda etken saptanmistir. Hangerli-Torln
ve ark. (10) ise bogmaca 6n tanisi ile yatirdiklar 26 hastanin
hepsinden nazofaringeal surdntl 6rnedi gdndermis, 12 hastada
(%46) ise bogmaca PZR pozitifligi saptamistir. Bogmaca benzeri
hastaliga neden olan birgok etken vardir. Bordatella holmesii,
Bordotella parapertussis, Mycoplasma, Klamidya, Parainfluenza
ve Influenza viruslar, Enteroviruslar, Respiratuvar Sinsitiyal
Virls ve Adenovirus enfeksiyonlari bunlardan en 6nemlileridir
(11). B. pertussis icin etken saptanamayan hastalarda da
tedavi yaklasimi benzerdir. Tedavide ama¢ ataklar sirasinda
oksijenizasyonun saglanmasi, beslenmenin strdurdlmesi ve



komplikasyonlarin dnlenmesidir. Bogmaca hastaliginda yiksek
mortalite icin risk faktorleri yiksek beyaz kire sayisi, agir
pulmoner hipertansiyon, 6 ayliktan kigtk olmak, prematurelik
ve tam asllanmamis olmaktir (12). Bizim c¢alismamizda da
B. pertussis igin PZR pozitif saptanan grubun beyaz kire
ve lenfosit sayisi diger 2 gruba gdre anlamli derecede daha
yuksek bulundu. Yogun bakimda takip edilen bir hastamizin
beyaz kire sayisi ise 63200/mm?’tl. Bogmaca toksini hiicresel
sinyalizasyonu etkilemekte ve l6kositoza neden olmaktadir (13).
Asin 16kositoz, refrakter pulmoner hipertansiyona ve bozulmus
mikrosirkulasyona neden olmakta bu da organ yetmezliklerine
yol agmaktadir (13, 14). Post-mortem calismalar bu hastalarin
akcigerlerinde I6kosit dolu pulmoner kan damarlari ve nektotizan
bronsitisin  oldugunu gdstermistir (15, 16). Literatlirde asir
I6kositozu olan kritik hastalarda kan degisimi, plazmaferez ve
|6kodeplesyon yontemleriyle l6ksositozun azaltimasinin sag
kalima olumlu yénde katki yaptigi ile ilgili calismalar mevcuttur
(7).

Hastaligi gecirmek ya da asllama, bogmacaya karsi Smur boyu
stren bagisiklik yaratmaz. Asllama sonrasinda koruyuculuk 3-5
yllda azalmaya baglar ve 12 yila kadar tamamen kaybolur (7). Bu
nedenle tUm yas gruplarinda hastalik gelisir. Tim yas gruplarinda
hastalik gelismekle birlikte 3 ay alti bebeklerde bogmaca yiksek
morbidite ve mortaliteye sahiptir. Bebekte bogmacaya spesifik
immuinoglobulin G (IgG) diizeyi dogumdan hemen sonra hizla
dusmekte, 2. ayin sonunda ise yok denecek kadar azalmaktadir
(18, 19). Bu nedenle risk altindaki bu bebekleri bogmacadan
korumak i¢in yeni koruma stratejileri gelistirimelidir. Bunlardan
en 6nemlisi koza stratejisi ile kombine sekilde anneyi gebe iken
asllamaktir (19, 20).

Klinik olarak bogmaca/bogmaca benzeri hastalik tanisi konulan
97 hastanin verilerini sundugumuz bu ¢alismamizin kisitliliklari;
retrospektif olmasi, 6rneklem blyUkligimuuzdn kismen klglk
olmasi ve tim hastalardan érnek génderilememis olmasidir.

Sonug olarak; ¢alismamizin bulgular bogmaca enfeksiyonunun
erken bebeklik ddbneminde 6nemli morbidite Ye mortalite nedeni
oldugunu gostermistir. Bu bebekleri korumak icin yeni stratejiler
gelistirimelidir.
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Percutaneous Hydatic Cyst Treatment in Children: Technical
Differences and Long-Term Follow-Up Results
Cocuklarda PerkUtan Kist Hidatik Tedavisi: Teknik Farkliliklar ve

Uzun Dénem Takip Sonuclari
Gulsah BAYRAM ILIKAN

Ankara City Hospital Children Hospital, Department of Radiology, Ankara, Turkey

A ABSTRACT

& ; Objective: To evaluate efficacy, safety and the long-term results of percutaneous imaging-guided treatment of hydatid
cysts (HC) in children and to discuss the differences of applied percutaneous interventional techniques.

Material and Methods: Our retrospective study was conducted with the approval of the local ethics committee.
Between October 2009 and April 2014, 34 children (22 female, 12 male; mean age 9.1+3.2 years) with type WHO-CE 1
and CE 3a, 60 HC underwent percutaneous treatment. For 32 cysts smaller than 6 cm in longest diameter the method
of treatment was ‘Puncture, Aspiration, Injection, Reaspiration” (PAIR), for 28 cysts with diameters larger than 6 cm the
method of treatment was catheterization. Catheter was leaved to free drainage in 16 cysts, out of which 12 was ended
in single session. All patients were followed first month and every 3 months during the 15 year, every 6 months during
the 2 year, and after then yearly.

Results: Thirty two cysts with a diameter of less than 6 cm were treated with the PAIR method, and 28 cysts with
a diameter greater than 6 cm were treated with catheterization method. While the catheter was left in free drainage
in 16 cysts, the catheter was removed at the end of the procedure in 12 cysts, and the treatment was terminated in
one session. Percutaneous treatment of HC was successful in all patients. Mean volume reduction was 74.6% with
PAIR, 78.7% with single session catheterization, and 57.9% in catheterization — free drainage methods. The most
potent method is single session drainage followed by catheterization — drainage and lastly PAIR (p < 0.000). Mean of
hospitalization periods were 16 hours for both of those patients treated with the PAIR technique, and single session
catheterization, 2.1 days for the patients treated by catheterization — free drainage. The mean follow-up was 93.6
months.

Conclusion: Percutaneous HC treatment is a highly efficient, successful and safe procedure. Percutaneous treatment
should be preferred in WHO CE type 1 and 3a cysts especially in pediatrics. Performing the catheterization without keeping
it in the cavity makes it advantageous in pediatrics because of convenience of approach, low pain, high patient adherence,
and short hospitalization period.

Key Words: Children, Hydatic Cyst, Percutaneous Treatment

0z
Amac: Cocuklarda perkitan ydntemle kist hidatik tedavisinin etkinliginin, glvenirliginin ve uzun dénem takip sonuglarinin
deg@erlendiriimesi,uygulanan perkutan girisim tekniklerinin farkliliklarinin tartisiimasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Retrospektif olan calismamiz hastanemiz akademik kurullundan onayi alinarak yapildi. Calismaya,
Ekim 2009 ve Nisan 2014 tarihleri arasinda perkitan tedavi uygulanan WHO tip 1 ve 3a, toplam 60 kisti bulunan,
34 cocuk hasta (22 kiz, 12 erkek; ortalama yaslar 9.1+3.2 yil) dahil edildi. Capl 6 cm’den kigUk kistler “Puncture,
Aspiration, Injection, Reaspiration” (PAIR) yontemi ile, 6 cm’den bUylk kistler kataterizasyon yontemi ile (tek seansta
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veya kataterin serbest drenaja birakimasi seklinde) tedavi edildi. Hastalar islem sonrasi 1. ay, ilk yil 3 ayda bir, ikinci yil 6 ayda bir ve sonra
yillik kontrollere ¢agrild.

Bulgular: Capi 6 cm’den kicuk 32 kist PAIR yontemi ile, 6 cm’den blyUk 28 kist ise kateterizasyon yontemi ile tedavi edildi. On alti
kistte katater serbest drenaja birakilirken, 12 kistte islem sonunda kateter ¢ekilerek tedavi tek seansta sonlandiridi. Perkitan tedavi tim
kist hidatiklerde basari ile sonugladi. Ortalama volim kaybi PAIR yonteminde %74.6, tek seans kateterizasyonda %78.7, serbest drenaja
birakilmis kateterizasyonda ise % 57.9°du. Tek-seans kateterizasyon en etkin yontem olarak saptandi ve bunu sirasiyla kateterizasyon ve
PAIR yontemleri izledi (p<0.000). Ortalama hastanede kalig sUresi PAIR ve tek seans kateterizasyon ydntemlerinde 16 saat, serbest drenaja
birakilmis kateterizasyon yonteminde ise 2.1 gindu. Ortalama takip suresi 93.6 ayd..

Sonug: Perkiitan kist hidatik tedavisi oldukga etkin, basarill ve giivenilir bir yéntemdir. Ozellikle gocuklarda, tip 1 ve tip 3a kistlerde
tercih edilmelidir. islem sirasinda konforu, islem sonrasi agrinin azlig, yiksek hasta uyumu nedeniyle tek seans kateterizasyon gocuklarda

oldukga avantajlidr.
Anahtar Soézciikler: Cocuk, Kist hidatik, Perkitan tedavi

INTRODUCTION

Hydatic cyst (HC) disease is a medical treatment—resistant
infestation, still having endemic regions over the world and
in our country (1,2). Because of the high incidence, HC is a
serious problem in children in our country (3).

Especialy in abdominal HC disease, percutaneous
interventional approach is the most preferred management
modality in selected cases because of low morbidity,
mortality and cost — benefit rates. Percutaneous therapy (PT)
is suggested by expert panel of World Health Organization-
Informal Working Group on Echinococcosis (WHO — IWGE) in
first line in patients with CE1 (Cystic Echinococcosis type 1)
and CE3a (Cystic Echinococcosis type 3a) cysts, and those
not accepting surgery, as well as previously operated cases (4).
PAIR ‘Puncture, Aspiration, Injection, Reaspiration” method,
catheterization-followed by free drainage and single session
catheter drainage are percutaneous treatment methods that
have been defined.

Purpose of this study is to evaluate efficacy, safety and the
long-term results of percutaneous imaging— guided treatment
of hydatid liver cysts in children and to reveal the differences
of applied percutaneous interventional techniques, including
single session catheterization, and catheterization followed by
free drainage.

MATERIALS and METHODS

Patient population

The study was conducted with the approval of our hospital’s
academic board. The details of PT were explained to the
patients, and/or their parents, and written informed consent
was obtained before therapy.

This retrospective study included 34 consecutive patients (12
male/22 female, mean age 10.3+3.7, age ranges 4-17 years)
with 60 HC (WHO CE1 [n =56] and CE 3a [n =4 ]) who underwent
percutaneous interventional radiologic treatment for HC

between October 1, 2009 and April 1, 2014 (5). The diagnoses
of the patients were made by US examination performed by an
interventional radiologist (GBI) who has approximately 15 years
of experience in hydatid cysts. The diagnosis was confirmed
by observing an anechoic cyst (WHO CE1) with a stretched
wall due to its pressurized content, or a cystic structure with a
collapsed germinative membrane (WHO CES3a). Five cysts were
extrahepatic extra-hepatic localization (mesenteric [n = 2], renal
[n=1], adrenal [n = 1], and splenic [n=1]), 55 cysts were hepatic
localization (Table I). Although localizations were different, same
PT techniques were applied to all cysts (6,7). None of the cysts
subject to this study underwent surgery before the episode of
PT. Prophylactic Albendazole (Andazol®, Biyofarma, Istanbul,
Turkey) treatment was initiated 1 week before and continued
till 6 months after the procedure, with monthly control of liver
function tests. Also, prophylactic antibiotherapy (single dose
cephalosporine) was given to all patients before the PT. Indirect
hemagglutination test was performed in all patients of which
26 % (9/34) of results were negative. Exclusion criteria for the
patients in the study included a) having active multivesicular
and/or semisolid cysts (WHO CE 2, 3b) and inactive (WHO CE
4, 5) cysts and b) inadequate follow — up after treatment.

Interventional Procedure

All interventions were performed with ultrasound (US)
(Hitachi, Preirus) and floroscopy (Mindray, DC-3) guidance
and operating room conditions. Intravenous midazolam and
propofol were administered for deep sedation and analgesia by
the anesthesiology team under continuous monitoring. Local
anesthesia was implemented using Bupivacain.

PAIR technique described by Ben Amor et al. (8) After US —
guided puncture with an 18-20 gauge puncture needle, cyst
content was a spirated. Under fluoroscopic guidance 5-10 cc
contrast was injected to the cyst cavity to check for the presence
of biliary communication. If there had been no communication,
fluid content was almost totally aspirated. 20% hypertonic
saline solution at 30-50% the volume of the initial cyst cavity
was injected into the cavity under fluoroscopic control. After
6 — 10 minutes of waiting, the maximum possible amount of
fluid was re-aspirated. At last step, 96% ethanol at 30-50% of
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the volume of the initial cyst was injected into the cavity and re-
aspirated after 5 minutes and the needle was withdrawn.

For cysts with diameters larger than 6 cm the method of
treatment was catheterization. After US—guided puncture with
an 18-20 gauge puncture needle, a 6 Fr or 8 Fr pigtail catheter
(Flexima™, Boston Scientific, USA) was placed into the
cavity over the guide wire (Amplatz guide wire, pbn Medicals,
Denmark). PAIR method was applied after the catheter was
placed. While the catheter was left in free drainage in some
of the patients (catheterization—free drainage), the procedure
was terminated by pulling the catheter in others (single session
catheterization).

Inthefirst years, we left the catheter in free drainage in all patients
we catheterized. However, we experienced some difficulties
in pediatric patients tolerating the catheter. Pain, prolonged
hospital stays, and catheter dislocation, especially in younger
patients, were some of these difficulties. Considering the
success rates in studies in which single session catheterization
was applied in the literature, we performed the procedure in
single session in all patients we applied catheterization in recent
years and we did not leave the catheter in free drainage (9).

After initial fluid aspiration, observation of clear fluid under
high pressure and detachment of endocyst from pericyst after
punction or during waiting period with saline solution, were
highly suggestive of viability of hydatid cyst (10,11). The initially
aspirated cyst content was examined for fragments of germinal
membrane, hooklets, and scoleces or daughter cysts and the
diagnosis was confirmed cytologically. Criteria for the cure after
treatment were either total or more than 50 % volume reduction,
and gaining semi-solid (heterogeneous) appearance.

All patients were followed first month and every 3 months during
the 1% year, every 6 months during the 2™ year, and after then
yearly. An US examination was performed at every follow-up,
and changes in cyst volume and morphology were recorded.

Statistical analysis

Continuous data that were expressed as the mean + standard
deviation (SD) or median (interquartile range) were analyzed
using a t-test or Mann-Whitney U test. Categorical data that
were expressed as numbers with percentages were compared
using a X3, McNemar or Fisher’s exact test. Binary logistic
regression analysis was performed to identify compare the
therapeutic efficacy of 3 methods. The reason for this test
was the possible bias caused by significantly different pre —
treatment cyst volumes that could affect the results of the t
test without correcting for this confounding factor. Statistical
analysis was conducted with statistical software (SPSS, version
18.0; SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Results were considered
statistically significant at p<0.05.
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Table I: Demographic data and clinical features of patients,
localizations and clasiffication of HC.

n (%)

Sex

Female 13 (21)

Male 38.2 (61.8
Complaints

Pain 27 (79.4)

Mass 2 (5.9

Asymptomatic 5(14.7)
Localization

Liver 55 (90.3)

Mesenteric 2 (3.8)

Adrenal 1(1.9

Kidney 1(1.9

Spleen 1(1)
Cyst classification

WHO, CE1* 56 (92.1)

WHO, CE 3a 4(7.9)

*World Health Organization, Cystic Echinococcosis type 1 and 3a

RESULTS

Thirty —two cysts were treated with PAIR. For 28 of the cysts,
the intervention was performed with catheterization. After the
injection of the hypertonic saline solution, 6 F (n =9) or 8 F (n
= 19) pigtail catheter was placed into the cavity. In 16 of these
cysts, catheter was withdrawn and procedure was ended in
same session (single session drainage). After placement of the
catheter, it was remained to free drainage in 12 cysts. The
average drainage time was 2.1 days (range, 1-4 days). Catheter
was completely withdrawn when cumulative drainage was
less then 10 cc daily. The mean hospitalization periods were
1 day (mean, 16 hours) for the patients treated with the PAIR
technique alone, and catheter withdrawal in same session. The
mean hospitalization periods were 1-4 days (mean, 2.1 days)
for the catheterization — free drainage patients.

The mean follow-up was 93.6 months (range, 6-120 months).
Average cyst volumes before treatment were 43.8+65.2 ml for
the lesions treated by the PAIR technique and 230.4+197.6
ml for the lesions treated by the catheterization technique.
Disappearance, significant volume loss (more than 50%),
semisolid appearance (heterogeneous echo patern) were each
considered as cure parameters (Figure 1). The volume reduction
of the cysts was 74.6% for treated with PAIR, 78.7% for treated
with single session catheterization, and 57.9% for treated
with catheterization free drainage methods. Pretreatment cyst
volumes, posttreatment volume loses and statistical results
were shown at table Il. When the effectivity of 3 therapeutic
procedures are compared by the linear regression analysis,
results show the most potent method is single session drainage
followed by catheterization — drainage and lastly PAIR (p<0.001).
Volume reduction of catheterized cysts in first month was more
in freely drained catheterized cyst than others (p<0.001). But



Table II: Evaluation of cyst volumes in three methods.
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Pretreatment cyst Posttreatment cyst Average Time for 50 % and more
Method (n) o
volume (ml) volume (ml) volume loss% volume loss (mean)
PAIR (n =32) 43.8 +65.2 14.3 + 28.6 74.6 0.04 5 weeks
Single Session
Catheterization (n=16) 250.3 £ 227.6 70.6 £112.2 78.7 0.02 7 weeks
e oleeatonalRs 202.2 + 150.1 78.2 + 130.3 57.9 0.009 4 weeks

drainage (n=12)

Table llI: Two catheterized group’s volume analysis.

Posttreatment cyst

Posttreatment cyst
Average volume

volume in first month  volume in last folow- o o]
loss(%)
(ml) up(ml)
Single session catheterization (n=16) 140.7 £ 119.7 70.6 £112.2 77.2+9.7 0.1
Catheterization - free drainage (n= 12) 184.2 + 188.4 78.2 +£130.3 66.8 +19.5 0.002
in last follow-up, there was no statistical difference between DISCUSSION
two catheterized groups. More time after PT leaded to more
volume reduction and solid appearance in cysts and statistical o .
Image-based, stage-spesific approach is recommended

difference was significant (Table Il) (p<0.001).

During and after procedure, 5 (14.7%) patients experienced
minor complications. Two (5.8 %) patients presented with mild
urticaria during the procedure and responded to antihistamines.
Two (5.8%) patients developed a mild fever spike at first 8
hours after intervention and responded antipyretic — analgesic
treatment. In one patient (2.9%), intracavitary minor hemorragia
developed. The catheter was allowed drain freely. After 24
hours, drainage stopped and there was no residual collection.
Follow-up US examination revealed resorption and cure. Two
(5.8%) patients showed gastric intolerance according to oral
albendazole treatment. Medication was stopped in one week
and no recurrence was seen in this group. There was no
anaphylactic reaction, recurrence, cavity infection, abscess
and mortality due to the procedure. As major complications,
two patients (5.8%) undergone re—catheterization because
of insufficient cavitary volume reduction. In one patient, had
650 cc volume type CE 1 cyst treated with single session
catheterization, US examination showed insufficient volume
reduction and internal echoes at 3¢ month control. Cyst was
re — catheterized and treated with single session catheterization
again. After second procedure, cyst volume reduction was
more than 50% and there was no internal echo (Figure 2). In
one patient (2.9%) with CE 1 cyst that was 14 cm in diameter
treated with catheterization free drainage, US examination
demonstrated increase of volume at 2nd year control. This 10
cm in diameter cyst was re-catheterized and biliary fistula was
shown with fluorospic guidance. After two weeks, daily catheter
drainage was less then 10 cc and catheter was withdrawn.
At first month control US examination showed that diameter
of cyst was 10 cm again. Cyst was re-catheterizated and
required endoscopic intervention (sphincterotomy, biliary stent
implantation). Eventually after 2 months, the patient required
surgery because the fistula was still patent.

for choosing most appropriate therapeutic modality in CH
(2,4,12,13). The most important determining factor in choosing
therapeutic approach is cyst type. Thus far different treatment
methods are reported for active CE 1-2-3 cysts (5,12). Surgery
is preferred for complicated cysts, WHO CE2 and CE3b cysts
or cysts communicating with the biliary tree and have high
recurrence, morbidity, mortality rates (1,2,14-17). It has been
reported that, surgical morbidity in pediatric patients is 8-16%,
average hospitalization time is 14-15 days (18-20).

PT is mostly prefered in properly selected patients ( 10,11,16).
Recurrence (0-3.5%) and major complication (0-10%) rates are
lower than surgical series (9,10,16,17,21-24). PT is described
as first choice in inoperable patients and those who refuse
surgery, in cases of relapse after surgery and, in CE1 and CE
3a cysts by WHO-IWGE specialists (4). Transhepatic approach
make it strongly controlled and safe (10,14,23,25). In our study
there is no seeding, anaphylactic reaction secondary to cyst
rupture and peritoneal implantation and this situation shows
transhepatic punction’s priority. Medical treatment alone has
been proven to be inadequate for HC but combination with PT
increases success (2,14,15,25,26). There is no consensus of
prophylactic anti—helmintic therapy time in the literature (27).
Oral Albendazole therapy was applied 6 months after the
procedure in our patients, and it is thought of that contributed to
the success. Alcohol injection reduces recurrence, and should
apply also considering toxic side effects (10,16,23,28,29). In this
study, there is no complication secondary to alcohol, because
alcohol was used after seeing no biliary communication by
scopic guidance (Figure 3).

Ustunsoz et al. have reported that small cysts (6-8 cm) became
solid in the catheterization group earlier than in the PAIR group.
They maintained chosen percutaneous method type and cyst
size was important in determining the result (10). Kabaalioglu
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Figure 1: A 12-year-old female with WHO CE type 1 HC. A) US image shows the pretreatment view of the cyst. B) After single
session catheterization; cystic component was obviously reduced, there was a volume lose more than 50 % at first month US. C) US
image shows the semisolid apperance of the cyst at first year follow-up.

Figure 2: A 14 year-old female with WHO CE type 1 HC. A) US image shows the pretreatment view of the cyst. B) After single
session catheterization; germinative membrane was detached but there was no significant volume reduction at 3 month follow-
up. C) After second single session catheterization, cyst was semisolid at 2 month examination.

et al. (21) suggested that PAIR method even cysts bigger than
6 cm in diameter. In their prospective study, which compared
PAIR and catheterization methods there is no difference in
complication and success rates (30). Polat et al. (9) treated 120
HC with single-session catheterization, and reported significant
size reduction in long-term follow-up.

There are only limited reports of PT in children (18,31,32). Dilsiz
et al.(31) treated 14 HC and used only PAIR method even in cyst
11 cm in diameter with high efficacy and safety. They suggested
that PAIR was adequate even in cysts bigger 6 cm in diameter.
In cases with relatively large cysts, there is a known and
frequent risk of needle occlusion seen in the PAIR method, due
to high concentration of scoleces inserting a drainage catheter
increase the effectivity, but can be a challenging way in the
already uncooperative child patient, who is traumatised psycho
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— socially due to illness itself. In the modern era, least invasive
possible methods with the shortest durations are sought, in
all but especially difficult to cooperate cases like in pediatrics.
Catheterization mostly followed by free drainage for few days, is
the method of choice in the cysts larger than 6 cm in diameter.
In the study consisted of 51 liver HC, cysts bigger than 6 cm in
diameter were catheterizated and allowed drained freely (32).
One day after the procedure, they applied ethanol injection under
scopic guidance, accompanied by an anesthetists and sedation
again. It creates need for hospitalization, adequate fixation — to
prevent dislocation, which can be frequent in a restless child,
and more resource utilization. Single session catheter drainage
followed by removal of the tube after adequate shrinkage of
the cyst, is a potential candidate to replace this method in this
manner. This can decrease the costs, and increase the patient
adherence, but the non — inferiority of the method is a subject to
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Figure 3: There was no biliary
communication in cystogram.

question in pediatric cases. In our study, cystogram and ethanol
injection was applied in same session. Single session approach
eliminates second sedation need. Additionally, in this group,
they failed during reaspiration in 33.3% of cysts; and they could
reaspirate half of the volume in 14.3% of cysts in PAIR group
and volume reduction was insufficient in post-treatment first
year follow-up. Post— procedure pain was main complaint in
catheterization group (48.1%) (32). In our study, drainage with
catheterization dissolved the problem of obstruction in needle
and procedural complications. In the method of catheterization
kept in cavity for freely drainage, child should be stay at hospital
and catheter leads disturbance and pain. Pain is tolerated badly
especially in children and young age or mental-motor retarded
children can pull away the catheter. Catheter withdrawal
eliminates these risks and post— procedural pain. Procedure
time is shorter and it means child exposures anesthetic agents
shorter.

Early volume reduction in PAIR group is considered related
to pretreatment cyst volume rather than technique (Table
Il). Volume reduction of catheterized cysts in first month was
more in freely drained catheterized cyst than others, but in
last follow-up, there was no statistical difference between two
catheterized groups. It was thought treatment efficacy of both
catheterized groups were similar (Table lll). Lineer regression
analysis showed, single session drainage is a more potent, at
least non — inferior, PT approach than catheterization — drainage
in large cysts (Figure 4).

The low number of our patients compared to adult series is
one of the limitations of our study. In addition, our study is
retrospective. Multi-center and prospective studies with larger
number of patients are needed to compare different treatment
methods.

In conclusion, in determining the percutaneous approach, size
of the cyst as well as patient’s age and cooperation status are

Figure 4: Linear regression analysis graph comparing the pre
& post — treatment cyst volumes by 3 methods.

important. In cysts less than 6 cm in diameter PAIR is usually
effective, on the other hand, in larger cysts single session
catheterization makes it advantageous because of convenience
of approach, low pain and short hospitalization period, and
non-inferior in the rate of volume reduction compared to
catheterization—drainage method.
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Amac: Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarinin gelisimsel sorunlart ydnetmedeki yetkinligi, pediatri egitimi strecinde,
bu alanda alinan egitime baglidir. Ancak gelismis Ulkelerde dahi cogu ¢ocuk saglidr ve hastaliklar uzmani gesitli zorluklar
nedeni ile gelisimsel konular agmak ve ydnetmekte zorlanmaktadirlar. Bu galismada pediatri asistanlarinin egitim ve klinik
uygulamalarinda gelisimsel konulara ne duzeyde yer verildiginin degerlendiriimesi, karsilagilan zorluklarin belirlenmesi ve
bu konuda yeni stratejilerin dnerilmesi amagclanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma, Gelisimsel Pediatri tarafindan 1 Ocak-1 Mart 2020 tarihleri arasinda U¢incl basamak
bir saglik merkezinde yuritllmuastir. Cocuk sagligi ve hastaliklar uzmanlik egitimi almakta olan 120 pediatri asistanina
klinik uygulamalarinda gelisimsel konulara yer verme, Kkarsilastiklar zorluklar ve iligkili etmenleri iceren, calisma ekibi
tarafindan hazirlanmis 10 soruluk bir anket uygulanmigtir.

Bulgular: Cocuk sagligi ve hastaliklar uzmanlik egitimi almakta olan asistanlarin cogunun gocuk gelisimi ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadigini diisindigu (%86), gelisimsel bir degerlendirme araci kullanmadigi (%89) ve gelisimsel sorunlarin
erken tani ve tedavisinde gesitli zorluklarla karsilastiklarn (%95) gosterildi. Sure kisithigr (%91) bu zorluklarin basinda
gelmekteydi. Bilgi kaynaginin olmadigini belirtenlerin sikligi %28’di. Asistanlik egitimindeki slresi ile gelisimsel konulara
yer verme arasinda bir iliski bulunmadi (p=0.980). Gelisimsel konulara yer verme kaynak varligi ile iliskiliyken, kaynak
varligi da gelisimsel konular hakkinda egitim almakla iligkiliydi (p<0.05).

Sonug: Gelisimsel konulara yer vermenin bilgi kaynagi varligi ile kaynak variginin da egitim almakla iligkili oldugu ve
baslica sure kisitliigi olmak Uzere karsilasilan pek ¢ok zorluk gdsteriimistir. Gelisimsel sorunlarin erken tani ve tedavisi
konusunda saglik sisteminin butlncul bakis agislyla egitimi entegre ederek desteklemesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Objective: The competence of pediatricians in managing developmental problems depends on the education in this field during
their pediatrics residency training. However, even in developed countries, many pediatricians find it difficult to open up and manage
developmental issues because of various barriers. In this study it is aimed to evaluate to what extent are developmental issues included in
the training and clinical practices of pediatric residents, to identify the barriers encountered, and to develop new strategies in this regard.

Material and Methods: This study was conducted by Developmental Pediatrics between January 1 and March 1, 2020 in a tertiary
training hospital. One hundred twenty pediatric residents were given a questionnaire with 10 items, prepared by the study team which
included giving place to developmental issues in their clinical practice, the barriers they faced, and related factors.

Results: It was shown that most of the pediatric residents didn’t think they had sufficient information related to child development (86%),
didn’t use a developmental screening test (89%), and faced various barriers in early diagnosis and treatment of developmental problems
(95%). The time limitation (91%) ranked the first among these obstacles. The frequency of those who reported that they had no information
source was 28%. No relationship was found between the duration of residency training and giving place to developmental issues (p =
0.980). While giving place to developmental issues was associated with having information resources (p = 0.001), having information
resources was associated with receiving training about child development (p = 0.000).

Conclusion: Giving place to developmental issues was associated with having information resources and resource availability was also
associated with receiving education, and many barriers encountered were shown, particularly the time limitation. The health system should

be supported with a comprehensive perspective by integrating training about early diagnosis and treatment of developmental problems.

Key Words: Pediatrics training, Developmental problems, Pediatric residents

GiRiS

Erken cocukluk ddéneminin énemine dair son yillarda ulusal
ve uluslararasi dizeyde 6nemli farkindalklar kazanimis ve
bu konu ile ilgili caisma planlamalarina saglik sisteminde ve
cocuk saglgr ve hastaliklar alaninda daha fazla yer veriimeye
baslanmistir. Ozellikle orta ve disik gelirli Ulkelerdeki saglik
sistemi iginde ¢ocuklarin gelisimsel gugluklerinin - dnlenmesi
ve erken tanimlanmasina yer verilmesinin gerekliligi 6nemle
vurgulanmaktadir (1-3).

GUnUmizde c¢ocuk saghgr ve hastalklar uzmanlarinin,
cocuklann iyilik hali Gzerindeki guglu etkileri nedeni ile gelisimsel
ve sosyal baglamda da sorumlu olduklari kabul edilmektedir (4).
Cocuklarin en Ust gelisimsel potansiyellerine ulasabilmelerini
saglamak icin erken tani ve erken mudahale esastir ve gocuk
sagligr hizmeti verenlerin bir 6nceligi olmalidir (1-4).

Cocuk saglgr ve hastalklan alaninda onleyici  bakim
hizmetlerinin faydalarini gosteren ¢cok miktarda veri oldugu
halde sosyodemografik risk faktorleri, prenatal, natal veya
postnatal ddnemde yasanan sorunlar veya kronik hastaliklari
nedeniyle gelisimsel sorunlar acisindan riskli gocuklarin gocuk
saglig izlemi sirasinda onleyici bakim ve gelisimsel izlem hizmeti
alma olasiliklarinin daha dustk oldugu bulunmustur (4).

Genel pediatride tim yakinmalarin yaklasik %25-%30’ u gelisim
ya da davranis kokenlidir. Gelisimsel sorunlarin saptanmasi
ve erken tedavi edilmesindeki yetkinligin ¢ocuk saglhgr ve
hastaliklari egitimi esnasinda bu alanda alinan egitimin kalitesine
bagl oldugu gosterilmistir (5,6). Cocuk sagligi ve hastaliklar
uzmani tarafindan yapilacak muayene sirasinda ailelere ¢ocuk
gelisimi hakkinda kanita dayall ve dogru bilgileri verebilmek
onlar desteklemek ve gelisimsel sorunlarn dnlemek icin dnemli
bir firsattir (7). Buna ragmen gelismis Ulkelerde dahi cogu ¢ocuk
sagligi ve hastaliklar uzmanlari egitim yetersizligi, zaman sikintisi,
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yeterli yonlendirme olanaklarinin olmamasi, kisith kaynaklar ve
¢gocuk gelisimini degerlendirme ve tedavi uygulamalarinin saglk
sistemi hizmet Ucretinin disinda tutulmasi gibi zorluklar nedeni
ile gelisimsel, davranigsal ve psikososyal konulari sorgulamak
ve yoénetmek icin goénllsuzdir (8-10). Bu baglamda cgocuk
saghg ve hastaliklar uzmanlarinin bakis agisini ortaya koyan
arastirmalar asilimasi gereken zorluklari belilemeye yardimci
olacaktir. Ancak literatirde ¢ocuk sagligi ve hastaliklar egitimi
alanlarin gelisimsel konularla ilgili geri bildirim ¢alismalari nadiren
yer bulmustur (5,6,11).

Bu calismada gocuk saghgr ve hastaliklar asistanlarinin egitim
ve Klinik uygulamalarinda gelisimsel konulara ne duzeyde ve
nasil yer verildiginin degerlendiriimesi ve karsilasilan zorluklarin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu arastrmadan elde edilecek
bilgiler 1siginda  gelisimsel sorunlarin erken tani, tedavi ve
yonlendirmesi icin egitimlerin planlamasi ve yeni stratejilerin
gelistiriimesine katki saglamak hedeflenmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Arastirma  kesitsel-gdzlemsel desendedir. Uciincli basamak
bir saglik merkezinde Gelisimsel Pediatri bdlimi tarafindan 1
Ocak-1 Mart 2020 tarihleri arasinda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlik egitimi almakta olan arastirmaya onam veren ve
anketi yanitlamaya gonulli olan asistanlara uygulandi. Cocuk
saglgi ve hastaliklari uzmanlik egitimi almakta olan asistanlara
ayaktan ve yatan hasta izlemi dahil Kklinik uygulamalarinda
gelisimsel konulari bilmek; gelisim ile ilgili sorular sormak,
gelisimi degerlendirmek ve izlemek istedikleri durumda varsa
karsilastiklan zorluklar ve bunlarla iliskili etmenleri iceren anket
sorulari ¢alisma ekibi tarafindan gelistirildi. Bu anket 10 sorudan
olusmaktaydi. Anketin 6 sorusu “evet/hayir” yanit segenekleri ile
kapali uglu, diger 4 sorusu ise agik uglu sorulardan olugsmaktaydi.



Ik 6 soruda, “evet-hayir” yanit secenekleri ile gelisimsel bir
degerlendirme araci kullanma, yeterli bilgiye ve kaynaga sahip
olma, gelisimsel konulara yer verme, gelisimi degerlendirmek
ve izlemek istedikleri durumda zorluklarla karsilagsma, gelisimsel
konular hakkinda egitim alma durumu ile ilgili sorular soruldu.
Yanit segeneklerinin altinda uygun bosluklar birakilarak varsa
yanita iligkili durumlarin belirtimesi istendi. Ankette yer alan 3
soru, aglk uglu olarak en sk bagvurulan gelisimsel sorunun
ne oldugu ve ailelere kitap okuma ve ekran kullanimi ile ilgili
olarak verdikleri onerilerin nasil oldugu ile ilgili sorulardi. Son 1
soruda ise kisinin kendi genel yorum ve Onerilerine yer verildi.
Anket formunu cocuk saghgi ve hastaliklan asistanlar kendileri
okuyarak yaklagik 5 dakika icinde yanitlandirdi. Calismanin
temel sorulari anlasilirigr arttrmak ve analizleri kolaylastirmak
icin literatUre uygun yanit segeneklerine sahipti ve su sekildeydi:
“Genel pediatri pratiginizde gelisimsel konulara ya da ailelerin
gelisimsel endiselerine yer veriyor musunuz?”. Eger “evet” yaniti
isaretlendiyse rutinde ya da ailenin sormasi durumunda olup
olmadigl konusunda iligkili etmeni isterlerse isaretlemeleri igin
segenek sunuldu. Eger yanit “hayir” ise basvuru nedeni olmayisi
ya da zorluklar yUztnden olup olmadigi konusunda iliskili etmeni
isterlerse isaretlemeleri icin secenek sunuldu. Galismanin bir
baska sorusu “Genel pediatri pratiginizde gelisimsel konularin
ya da ailelerin gelisimsel endiselerinin tartisimasi konusunda
herhangi bir zorlukla karsilasiyor musunuz?” olup “evet/
hayir” yanit segeneklerine sahipti. Eger “evet” yaniti secildiyse
isterlerse iligkili etmenleri isaretlemeleri icin segenekler sunuldu
ve birden ¢ok maddeyi isaretleyebilecekleri belirtildi. “Evet”
yaniti igin sunulan iligkili etmenler stire kisithigi, mekanin uygun
olmayigl, bilgi noksanligi, yonlendirecek ya da danisilacak birim
yoklugu, aile tutumu ve diger segenekleriydi.

CGalismanin agik uclu sorulari olan ekran kullanimi ve etkilesimli
kitap okuma konusunda uygun 6neriyi bilme literatlre uygun
olarak tanimlandi (12,13). Ailelere elektronik medya kullanimini
2 yas altina dnermemek, daha blyUk ¢ocuklarin ise 2 saatten
fazla maruz kalmamasini 6nermek ve bebeklik ddneminden
itibaren gunlik etkilesimli kitap okumay! 6nermek uygun Oneriyi
verebilmek olarak degerlendirildi.

Calisma, SBU. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagligi ve
Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan E-20/10-017 karar numarasi
ile onaylanmistr.

istatistik analizler Sosyal Bilimler igin istatistik Programi-21
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile yapildi. Verilerin cogu siklik,
ylzde (%) olarak sunuldu. Tanimlayici analizler ve verilerin
dagiim o6zelliklerine goére bivariate (Ki-kare ve Mann- Whitney
U) karsilastirmalar yapildi. Gelisimsel konulara yer verme, yeterli
bilgiye sahip oldugunu distnme, bilgi kaynaginin varligi, egitim
alma durumu, asistanlik egitim suresi, gelisim degerlendirme
aracl kullanma, ekran kullanimi ve kitap okuma konusunda
uygun Oneriyi verebilme degiskenleri arasinda ikili analizler
bakildi, p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya UgUnclU basamak bir saglk merkezinde c¢ocuk
saghg ve hastaliklari uzmanlik egitimi almakta olan 120 Kisi
katildi. Katiimcilarin ortalama yasl 27.7+1.9 yildi (24-37 yil) ve
94’0 (% 78) kadindi. Katiimcilarin asistan egitimi suresi ortanca
18 ay (2-48 ay) olup, %40’ 1 ilk yil, %30°'u 2. ve 3. yil, %30’
u son yil asistaniydi. Orneklem grubunun demografik dzellikleri
ve gelisimsel konular hakkindaki genel yanitlar Tablo I’ de
verilmistir.

Gelisimsel konular hakkinda vyeterli bilgiye sahip oldugunu
dustnenlerin sikhgl %13, gelisimsel konular 6grenmek ya
da ¢bzmek igin basvuracagl bir bilgi kaynaginin olmadigini
belirtenlerin sikigl %28 ve henlz gelisimsel konular hakkinda
bir egitim almayanlarin sikligr %54 olarak bulundu. Yeterli bilgiye
sahip oldugunu dusutnenler bu konu hakkinda kaynagi oldugunu
(p=0.038) ve egitim aldigini belirten kisilerdi (p=0.000). En sik
basvurulan kaynaklar sirasiyla kitaplar (%66), internet (%45),
dersler (%33) ve konuyla ilgili uzmanlardi (%20).

Katilimcilarin %11’i klinik uygulamalarinda gelisimsel konulara
yer vermedigini bildirdi. Gelisimsel konulara yer verenlerin %30’u
rutin pratiginde, %69’u aile sorarsa yer vermekteydi. Gelisimsel

Tablo I: Katiimcilarin demografik 6zellikleri ve gelisimsel konular
hakkindaki gorusleri.

n=120
n(%)
Cinsiyet, kadin 94 (78.3)
Ortalama yas=+ SD, yil 27.7+1.9
Ortanca asistanlik egitimindeki siire, ay 18 (2-48)
(arahk)
48 (40)
0-12 ay
36 (30)
13-35 ay 36 (30)
36-48 ay
Gelisimsel tarama testini kullanan 13(10.8)
Yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen 16 (13.3)
Gelisimsel konular hakkinda kaynagi olan 86 (71.7)
Kitap 80 (66.6)
internet 54 (45)
Dersler 40 (33.3)
Konuyla ilgili uzmanlar 25 (20.8)
Gelisimsel konulara yer veren 107 (89.2)
s::lf;gij;l konularla ilgili engellerle 115 (95.8)
stasan 110 (91.7)
Sure kisithilig
o . 71 (59.2)
Bilgi noksanlig
X 42 (35)
Aile tutumu
35 (29.2)
Mekanin uygun olmayisi 19 (15.8)
Yonlendirecek birim yoklugu '
Gelisimsel konular hakkinda egitim almis 55 (45.8)
olan
Kitap okuma konusunda uygun éneri veren 92 (76.7)
Ekran kullanimi konusunda uygun éneri 97 (80.8)

veren
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konulara yer vermeyenlerin belirttigi sebeplerin sikigi sirasiyla
mevcut zorluklar ylzinden (%53), basvuru nedeni degil (%30)
ve her ikisi de (%7) olarak bulundu. Gelisimsel konulara yer
verme ile asistanlik egitim suresi arasinda bir iliski bulunmadi
(p=0.980). Gelisimsel konulara yer verme bilgi alinacak kaynak
varlg ile iligkiliyken (p=0.001), kaynaga ulasma gelisimsel
konular hakkinda egitim almis olmakla iligkiliydi (p=0.000).

Katilimcilarin %89’ u herhangi bir gelisimsel degerlendirme araci
kullanmadigini bildirdi. Gelisimi degerlendirme araci kullanma
asistanlik egitim suresi ile pozitif yonde iligkiliydi (p=0.01).
Asistanlik egitim suresi ile yeterli bilgiye sahip oldugunu
distinme (p=0.03) ve bilgi alinacak kaynak varligi pozitif yénde
iliskiliydi (p=0.015).

Orneklemde katilimcilarin  gogu  (%95) gelisimsel sorunlara
deginirken zorluklarla karsilastiklarini belirtti. Stre kisithidi (%91)
bu zorluklarin basinda gelmekteydi, bilgi eksikligi (%59), aile
tutumu (%35), mekanin uygun olmayisi (%29) ve yénlendirecek
birim yoklugu (%15) sirasiyla belirtilen diger zorluklardi.

En sk karsilagilan gelisimsel sorunlarin konusma-dil (%76),
kaba motor (%15), davranis sorunlari (%7), 6grenme becerileri
(%5) ve genel gelisim (%2) alanlarinda oldugu 6grenildi. Gelisimi
destekleme Onerilerinin  bilinmesi ya da gelisimi etkileyen
riskler konusunda kendini yeterli hissetmeyi etkileyen temel
konulardan olan etkilesimli kitap okuma ve ekran kullanimi ile
ilgili yoneltilen sorulardan, kitap okumayi dnerme yasinin ortanca
6 ay olup 0-60 ay arasinda degismekte oldugu bulundu. Ekran
kullaniminin ise ortanca 1 saat (0-3 saat) ve ortanca 2 yastan
sonra dnerildigi ancak bu strenin de 0-7 yas arasinda degistigi
goruldu. Ekran kullanimi konusunda uygun 6neriyi veremeyenler
(%19) icin ligkili bir faktdr bulunamazken (p>0.05), kitap okuma
konusunda uygun &neriyi veremeyenlerin (%23) asistanlik egitim
sUresinin daha kisa oldugu bulundu (p=0.01).

Katlimcilarin  genel goérGs ve Onerileri, gelisimsel pediatri
egitimine ve gelisimsel konularla ilgili kanita dayall ve gtncel
kaynaklara yonlendirimeye inhtiyac duyduklan yodnindeydi.
Katiimcilarin bazi ifadeleri asagida belirtilmistir:

“Gelisimsel pediatri rotasyonunun, asistanlarin hepsinin bu
tecriibeden yaralanabilmesi icin egditim planinda zoruniu olmasi
gerekmektedir.”

“Gelisimsel tarama testlerinin kullanimina yonelik egitim ve
seminerlere asistaniik egitimi boyunca yer veriimeli ve almayanlar
belirlenmelidir.”

“Sik karsilagilan ve aileleri endiselendiren gelisimsel sorunlaria
ilgili asistanlarin genel pediatri poliklinige gecmeden énce yeterli
donanimda olunmasi saglanmalidir.”

“Gelisimsel sorunlarin 8telenmemesive ele alinabilmesiicin genel
pediatri polikliniginde hastalara ayrilan stre ddzenlenmelidir.”

“Gelisimsel konularda etkin bilgilendirme ve egditim, sahsi
yonlendirmelerle cevap verilmesini engeller.”
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TARTISMA

Cocuk sagligi ve hastaliklar uzmanlk egitimi almakta olan
katiimcilarla yapilan bu ¢alismada ¢ogu asistanin yeterli bilgiye
sahip olmadigini dustndugu, bilgi kaynaginin olmadigi, gelisimsel
bir tarama testi kullanmadigi ve baslica zamansal olmak Uzere
cesitli zorluklarla karsilastiklari belilenmistir. Ulkemizde Saglik
Bakanligr Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan belirlenmis Cocuk
Sagligl ve Hastalklar Uzmanlik Egitimi Cekirdek Mufredatinda
gelisimsel sorunlar konusundaki klinik yetkinlik, asistan hekimin
egitimi boyunca edinmesi gereken buttnleyici temel yetkinlik
alanlarindan saylimaktadir (14), ancak uygulamada henlz
gelistirimesi gerekenler bulunmaktadir.

Bu calismada gelisimsel konulara yer vermenin bilgi kaynagi
varligr ile kaynak varliginin da egitim almakla iligkili olmasi; bunun
yaninda asistanlik egitimindeki stiresi ile gelisimsel konulara yer
verme arasinda bir iliski bulunmazken, asistanlik egitim stresi ile
yeterli bilgiye sahip oldugunu distnme, tarama testi kullanma ve
kaynak varliginin pozitif yonde iliskili olusu gelisimsel konularda
her asistan icin bir egitim planlamasi yapilmasi gerektigi
sonucunu bize vermektedir. Calismamizda gelisimsel konularla
ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu dtstnen katiimcilarin sikigi
olduk¢a azdi (%13). Yeterli bilgiye sahip oldugunu dustnenler
‘kaynagim var’ ve ‘egitim aldim’ diyen kisilerdi. Sonuclarimiz ile
tutarl olarak Senecky ve ark. (6) yaptidi bir calismada ¢ocuk
gelisimi alaninda alinan egitimden memnuniyet; gelisimsel,
davranissal ve psikososyal sorunlara yer verme ve bu alandaki
genel mesleki yeteneklerinden memnuniyet ile ilisikliydi. Bu
nedenle pediatri egitiminde gelisimsel ve davranissal pediatri
alaninda daha fazla bilgi ve beceri kazandirmak ve strekli egitim
programlari uygulamak, cocuk saglgi ve hastaliklar uzmanlarini
gelisimsel ve davranissal sorunlara ydnelik tutumlarini olumlu
ybnde gelistirmeye yardimci olacak, bu hastalari ve ailelerini
tedavi etmeye tesvik edecek ve daha iyi bakim kalitesi
sunulmasina imkan saglayacaktir (5, 6).

Gelisimsel konular hakkinda bilgi kaynaginin  olmadigini
belirtenlerin sikligi %28 olarak bulundu. En sik bildirilen bilgi
kaynaklari siraslyla kitaplar (% 66), internet (%45), dersler (%33)
ve konuyla ilgili uzmanlardi (%20). Sonuglarimizda ilging olarak
kitaplardan sonra internet en sik basvurulan bilgi kaynagiyd..
ingiltere’ de ailelerin cocuklarnin gelisimi ile ilgili bilgi almak
amaci ile basvurdugu web tabanl bilgi kaynaklarinin dogrulugu
ve kalitesi hakkinda yapilan bir arastrmada, ¢ogu bilginin
dogru olmakla birlikte eksik, belirsiz ve erisiimesi zor oldugu
kesfedilmistir (15). Bu nedenle elektronik kaynaklarin populerligi
g6z 6nUne alindiginda Ulkemizde de gelisimsel konular ile ilgili
glvenilir kaynaklara ihtiyag vardir.

Gelisimsel konulara yer verdigini belirten pediatri asistanlarinin
yaklasik 10 pediatri asistanin 7’si eQer aile sorarsa konuya
deginmekteydi. Gelisimsel konulara yer vermeyenlerin en sik
belirttigi sebep ‘zorluklar’, ikinci temel sebep ise ‘esas basvuru
nedeni olmayisl’ olarak bulunmustur. Daha 6nce gelisimsel



ihtiyaglarin  karsilanmasi ile ilgili ebeveyn geri bildirimleri ile
yapilan bir galismada gelisimsel konularin tartisimamasi ile ilgili
siralanan baglica sebepler ‘Endisem konu ile ilgili degildi’ ve
‘Doktor konuyu acmadi’ seklindeydi (8). Hasta ve doktorlarin
bakis agisinn bu baglamda benzer olmasi gocuk saglgi
hizmetinde butlnctl degerlendirmenin  éneminin - gdzden
geciriimesi agisindan uyarici olabilir (4).

Amerikan Pediatri Akademisi ¢cocuk sagligi izlemine gelisimsel
izlemin dahil edilmesini ve bu izlem esnasinda ortaya ¢ikan
endigelerin ele alinmasini dnermektedir. Ayrica 9, 18 ve 30.
aylarda gelisimsel tarama testlerinin dlzenli olarak yapilmasi
Onerimektedir (16). Callsmamizda katilimcilann  ¢ogunun
(%89) herhangi bir gelisimsel degerlendirme araci kullanmadigi
ve bunun da asistanliktaki egitiminin suresi ile iligkili oldugu
bulunmustur. Thompson ve ark.(11) pediatri asistanlarina ydnelik
verilen farkll gelisimsel tarama testlerinin egitim ve uygulamasi
ile ilgili calismasinda, bu egitimden sonra katilimcilarin gelisimsel
tarama testlerini kullanimindaki becerilerinin arttigi ve normal ya
da patolojik gelisimi gérlp sureci daha kolay yonetebildikleri,
hatta hangi tarama aracini kullanacaklarina dair kendi tercihlerinin
olustugu gdsterilmistir. Bu nedenle asistanlik egitimi boyunca
herhangi bir gelisimsel tarama testinin biliniyor ve uygulaniyor
olmasinin pediatri egitiminde yer almasi ve bu alanda eksik
egitimlerin mezuniyetten 6nce tamamlanmasi gerekmektedir.

Toplam érneklemde ¢odu katiimci (%95) gelisimsel sorunlarin
karsilanmasinda bir takim zorluklarla karsilastigini belirtmistir.
Gelismis Ulkelerde dahi cogu cocuk saghgr ve hastaliklar
uzmani basta zamansal olmak Uzere yonlendirme guglugu ve
kaynak sorunu gibi gesitli zorluklar nedeni ile gelisimsel konulari
acmak ve yonetmekte zorluk cekmektedirler (8-10). Literatiirle
uyumlu olarak bizim 6rneklemimizde de slre kisithlidi (%91)
bu zorluklarin basinda gelmekteydi. Bilgi noksanlgi (%59), aile
tutumu (%35), mekanin uygun olmayisi (%29) ve yoénlendirecek
birim yoklugu (%15) sirasiyla belirtilen diger zorluklardi. Bu
nedenle egitim, hasta yuku, zamansal ve mekansal zorluklar
acisindan 6zellikle dtsuk gelirli Ulkelerde saglik sisteminde yeni
dlzenlemelere blyUk ihtiyag vardir (1).

Katiimcilara gore en sik karsilasilan gelisimsel sorunlar konusma
ve dil (%76) alanindaydi. GUnumuzde hastaneye bagvurulan
en sk gelisimsel sorunun dil bozuklugu oldugu bilinmektedir
(17,18). Amerikan Pediatri Akademisi erken okur-yazarlik
becerilerinin  kazandirimasi icin pediatrik bakim verenlerin
bebeklik déneminden itibaren ailelere etkilesimli gunlik kitap
okumalarinin tavsiye edilmesini dnermektedir (12). Etkilesimli
gunltik kitap okunmak; ¢ocugun dil gelisimini destekleyecek,
ebeveyn-cocuk iligkisini gelistirecek, sosyal-duygusal gelisime
ve okula hazir olma durumuna katkida bulunacaktir (12,19,20).
Calismamizda kitap okumayi dnerme yasinin 0-60 ay arasinda
degismekte olmasi konu ile ilgili bilgi agigini géstermektedir.
Kitap okuma konusunda uygun oneriyi veremeyenlerin (%23)
asistanlik egitim suresinin daha kisa oldugu bulundu. Asistanlik
egitim sUresi boyunca verilen kanita dayall ve etkin egitimler
ailelere verilen bu dnerilerin dogru bir sekilde aktariimasi igin de
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bir firsattir. GUnimuzde gelisimsel sonuclar tzerindeki etkileri
bakimindan ¢okga tartisilan bir diger konu ise ekran kullanimidir.
Katilimcilarin %20’sinin ekran kullanimi konusunda uygun 6neriyi
veremedigi ve 6nerilen ekran kullaniminin 0-3 saat ve 0-7 yas
araliginda oldugu gorildi. Oysa Amerikan Pediatri Akademisi
2 yas altinda elektronik medya kullanimini dnermemekte,
daha blyUk cocuklarin ise 2 saatten fazla maruz kalmasini
dnermemektedir (12,13).

Calismamizin - kisithiigl, hentz c¢ocuk saglgl ve hastaliklar
uzmanlik egitimi almakta olan katilimcilarla tek bir merkezde
yapilmis olmasiydi. Ancak érneklem grubunun uzmanlik egitimi
almakta olan katlimcilardan segilmis olmasi pediatri egitimi
esnasinda gelisimsel konularin yerini ve etkileyen faktorleri
gbrebilmek agisindan kiymetlidir. Calismamizin - glglt  yani
ise; ilk kez ¢ocuk saghgl ve hastaliklar uzmanlik egitimi alan
doktorlarin bakis agisiyla gelisimsel konulara yer verme ve
gelisimsel sorunlarin karsilanmasi konusundaki zorluklar kanita
dayall olarak sunulmustur. Cesitli disiplinlerden farkli ¢calismalar
klinisyenlerin riskli ¢ocuklarn gelisim  gucluklerini - dnleme,
tanimlama ve ele alma konusundaki uygulamalarinda zorluklarin
blytk dlglde sistem sorunlaryla ilgili oldugunu gdstermistir
(21-23). DUsUk ve orta gelirli Ulkelerde, saglik sistemlerinde
gocuk gelisimine yonelik atimasi gereken ik adim, saglk
hizmetlerinin sunumuna ayrilan stire gibi zorluklar tanimlamak
olmalidir. Boylece ¢ocuk sagligi ve hastaliklar uzmanlar 6zel
gereksinimi olan c¢ocuklarin saglik hizmetlerini alabilmesi ve
destek hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in savunucu olabilirler

(1).

Sonug olarak c¢alismamizda, gelisimsel konulara yer vermenin
kaynak varligi ile kaynak varliginn da egitim almakla iligkili
oldugu ve baglica sure kisithligr olmak Uzere karsilagllan pek
¢ok zorlugun varligi gosterildi. Gelisimsel sorunlarin erken tani
ve tedavisi konusunda saglik sisteminin batincul bakis agislyla
egitimi entegre ederek desteklemesi gerekmektedir.
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What Has Changed Over the Last Decade in Systemic
Juvenile Idiopathic Arthritis?

Sistemik Juvenil idiyopatik Artritte Son On Yilda Neler Degisti?
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ABSTRACT

Objective: Systemic juvenile idiopathic arthritis (sJIA) is one of seven subtypes of JIA. The aim of this study was
to investigate the characteristics, the course and the outcome of sJIA patients in our clinic and to identify what has
changed over the last decade in sJIA.

Material and Methods: Files of sJIA patients that were followed between March 2002 and April 2019 were evaluated.

Results: During the study period 36 patients were diagnosed with sJIA in our clinic (19 were male). Mean age of patients
was 81.7+50.1 months at the onset of disease. Most common presenting features were fever (100%), arthritis (83.3%),
rash (66.7%) and hepatosplenomegaly (38.9%). Seven patients (19.4%) were diagnosed as macrophage activation
syndrome (MAS) due to sJIA. All patients had received corticosteroids. Additional treatments (disease-modifying drugs,
intravenous immunoglobulin and biological agents) were given to 29 patients. In our clinic, anti-IL-1 agents have been
used since 2011. In this group 26 (72.2%) patients were diagnosed after 2011. After the usage of biological agents, the
duration of steroid exposure significantly decreased (p= 0.001).

Conclusion: After the introduction of biological agents in the treatment of sJIA, the duration of steroid exposure decreased
significantly. Considering anti interleukin (IL)-1 and anti IL-6 treatments among the priority treatments in sJIA patients is
important in terms of both providing rapid disease control and reducing side effects related to drugs.

Key Words: Biological agents, Clinical features, Macrophage activation syndrome, Systemic juvenile idiopathic arthritis

0z

Amag: Sistemik juvenil idiyopatik artrit (sJiA), JIAnin yedi alt tipinden biridir. Bu calismanin amagi, Klinigimizdeki sJiA
hastalarinin ¢zelliklerini, seyrini ve sonuglarini arastirmak ve son on yilda sJiA'da nelerin degistigini belirlemektir.

Gerec ve Yéntemler: Mart 2002 ile Nisan 2019 arasinda takip edilen sJIiA hastalarinin dosyalar geriye déniik olarak
degerlendirildi ve verileri kaydedildi.
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Bulgular: Calisma siiresince klinigimizde 36 hastaya sJiA tanisi konuldu (19 erkek). Hastalgin baslangicinda hastalarn ortalama yasi
81.7+£50.1 aydi. Basvuru esnasinda en sik saptanan bulgular ates (%100), artrit (%83.3), dokintl (% 66.7) ve hepatosplenomegali
(%38.9)'du. Yedi hasta (%19.4) sJiA'ya bagli gelisen makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) tanisi aldi. Tim hastalara kortikosteroid tedavisi
verildi. 29 hastaya ek tedaviler (hastaligi modifiye edici ilaglar, intravendz immtnoglobulin ve biyolojik ajanlar) verildi. Klinigimizde 2011
yllindan itibaren anti interlokin (IL) -1 ajanlar kullaniimaktadir. Bu grupta 26 (%72.2) hasta 2011 yilindan sonra tani almigtir. 2011 yilindan
sonra tani alan ve biyolojik ajan tedavisi kullanilan hastalarda (n: 26) 2011 yiindan énce tani alan hastalara (n:10) gore steroid maruziyet
stresi anlamli olarak kisalmistir (p = 0.001 ).

Sonug: Biyolojik ajanlarin sJiA tedavisinde kullanimaya baslamasindan sonra steroid maruziyet siiresi dnemli dlclide azalmistir. Anti iL-1
ve anti IL-6 tedavilerinin sJIA hastalarinda éncelikli tedaviler arasinda diistiniimesi hem hizli hastalik kontroliinii saglamak hem de ilaclara

bagli ortaya ¢ikabilecek yan etkileri azaltmak agisindan énemlidir.

Anahtar Sézciikler: Biyolojik ajanlar, Klinik ¢zellikler, Makrofaj aktivasyon sendromu, Sistemik juvenil idiyopatik artrit

INTRODUCTION

Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is the most common chronic
rheumatologic disease of childhood starting before 16 years of
age (1). The diagnosis of JIA requires exclusion of all possible
causes of chronic arthritis (2). The disease may present with
a wide variety of findings and due to lack of definitive features
for diagnosis different classifications have been developed to
obtain homogeneous clinical groups (3,4). According to the
classification criteria proposed by the International League of
Associations for Rheumatology (ILAR) for the first time in 1997
and last updated in 2001, the JIA is divided into 7 subtypes
as systemic, oligoarthritis, rheumatoid factor (RF) positive
polyarthritis, RF negative polyarthritis, psoriatic arthritis,
enthesitis related arthritis (ERA) and undifferentiated arthritis
(4,5). More recently, the International Pediatric Rheumatology
Organization (PRINTO) revised the classification criteria and
divided JIA into 6 subtypes (Systemic, RF positive, enthesitis/
spondylitis related, early-onset anti-nuclear antibody (ANA)
positive, other and unclassified JIA) (6). Among these subtypes,
systemic JIA (sdIA) is distinguished from others by its different
phenotype and clinical course. PRINTO reported a consensus
to maintain the term systemic JIA, even if some patients may
not have arthritis (6).

Systemic JIA includes 10-20% of all JIA patients in childhood
(7). Based on the absence of high-titer autoantibodies or
autoreactive T cells, sJIA is considered as an “autoinflammatory”
disease, rather than an autoimmune disease (8). The
inflammatory situation underlying systemic JIA distinguishes
it from other subtypes (9). Macrophage activation syndrome
(MAS), which is a devastating complication develops in 5-10%
of sJIA patients. This life-threatening condition characterized by
prolonged-continue high fever, hepatosplenomegaly, neurologic
dysfunction, hemorrhagic manifestations, and laboratory
abnormalities (7,9).

The systemic use of corticosteroids is recommended as fast
acting drugs in highly active sJIA, but long-term use is not
recommended due to advers effects (10). The pathogenesis of
sJIA is not understood completely. Systemic JIA is considered
as an “autoinflammatory” disease with a central role for both
interleukin-1 (IL-1) and IL-6 (8). Subsequently, IL-1 and IL-6
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inhibitors have been observed significantly effective for many
patients with sJIA (11).

The purpose of the present study is to describe the complaints,
laboratory and physical features, response to treatments, the
course and the outcome of patients who had been diagnosed
as sJIA in our clinic and to determine what has changed over
the last decade in sJIA.

MATERIAL and METHODS

Patients who were diagnosed with sJIA according to ILAR
criteria in our clinic between March 2002 and April 2019
were enrolled into the study. The ILAR criteria are as follows:
Arthritis with a fever of at least two weeks duration that is
documented to be daily (quotidian) for at least 3 consecutive
days and is accompanied by one or more of the following
four criteria: 1.Evanescent erythematous rash, 2. Generalized
lymphadenopathy, 3.Hepatomegaly and/or splenomegaly,
4. Serositis. Four following conditions must be excluded: 1.
Psoriasis or a history of psoriasis in the patient or a first-degree
relative, 2. Arthritis in an HLA-B27 positive boy starting after the
age of six, 3. Ankylosing spondylitis, enthesitis related arthritis,
inflammatory bowel disease with sacrailiitis, reactive arthritis or
acute anterior uveitis in a patient or a first degree relative, 4. The
presence of immunoglobulin M (IgM) rheumatoid factor (RF) on
at least two occasions at least 3 months apart (5). Patients who
completed the first 6 months of follow-up were included in the
study. Patients who lost their follow-up visits were excluded.

Data were collected from the files of patients. Age, gender,
presenting features and all initial laboratory results such as white
blood cells (WBC), platelet count, C-reactive protein (CRP),
erythrocyte sedimentation rates (ESR), ferritin, IgG, lactate
dehydrogenase (LDH), triglyceride (TG), the serology of viral
markers, brucella, ANA, anti-double-stranded DNA antibody
(anti ds DNA), bone marrow aspiration (BMA), echocardiography
(ECHO) and abdominal ultrasonography (US) findings were
recorded. All joints of patients with complaints were evaluated
by US. The drugs used in the follow-up of the disease, the
course and the final status of the patients were included in
the data. The patients were divided into two groups as those
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diagnosed before 2011 and after 2011 and the duration of
steroid exposure was compared.

The diagnosis of MAS was made according to the classification
criteria that were reported by Ravelli and et al. (12) in 2016:
Ferritin > 684 ng/mL is accompanied by at least two out of the
following four criteria; 1.Platelet count <181x109/L, 2.Aspartate
aminotransferase > 48 U/L, 3.TG >156 mg/dL, 4.Fibrinogen
<360 mg/dL.

The criteria defined by Wallace et al. (13) have been used for
the definition of clinical remission with medication and clinical
remission without medication. According to this criteria it is
considered a clinically inactive disease in the absence of active
arthritis, systemic findings and uveitis, normal ESR and/or CRP
values and optimal physician’s global assessment and less than
15 minutes of morning stiffness. At the time of enroliment, if a
patient with JIA met these criteria for six consecutive months
while under treatment, it was considered clinical remission with
medication and it was defined as clinical remission without
medication if the patient met these criteria for 12 consecutive
months without medications for arthritis and uveitis.

The clinical course of the disease was divided into three
categories. Monocyclic disease was defined with a single
episode of systemic symptoms and arthritis. Polycyclic
disease was characterized by recurrent flares and patients with
persistent systemic features and arthritis who could not be
followed up without treatment were accepted as the persistent
sJIA (15).

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) was used for
detecting and measuring ANA and anti ds DNA.

The study was approved by the Ankara City Hospital, No.1
Clinical Research Ethics Committee (16.09.2020/1055).

Statistical analysis

Results are given as mean+SD, median (minimum-maximum)
or proportion as appropriate. Comparison between the two
groups for the non-normally distributed continuous variables
was assessed by the Mann-Whitney U test. A p value<0.05
was considered significant. All of the analyses were performed
using SPSS for Windows 15.0 (Chicago, IL).

RESULTS

During the study period 36 patients were diagnosed with sdJIA
inour clinic, 19 (52.7%) were male and 17 (47.3%) were female.
Mean age of patients was 81.7+50.1 months at the onset of
disease. Mean duration of follow-up was 62.7+50.9 months. Al
of the patients (100%) had fever of at least 2 weeks’ duration
(mean+ SD:25.9+16.5 days) and 30 (83.3%) patients had
arthritis, 6 (16.6%) patients had arthralgia. Ten (27.7%) patients
had monoarticular, 12 (33.3%) had oligoarticular, 8 (22.2%) had
polyarticular arthritis during the course of the diseases. Synovitis
in the joints of 30 patients was detected by US. Twenty four

Table I: Demographic and clinical characteristics of the patients.

n=36 (%)
Age at disease onset (months)
(Mean = SD) 81.7 + 50.1
Fever (n) 36 (100)
Fever (days)(Mean = SD) 25.89+16.5
Rash 24 (66.7)
Arthritis 30 (83.3)
Monoarthritis 10 (27.8)
Oligoarthritis 12 (33.3)
Polyarthritis 8(22.2)
Arthralgia 6 (16.7)
Hepatomegaly 7 (19.4)
Splenomegaly 5(18.9)
Hepatosplenomegaly 14 (38.9)
Lymphadenopathy 14 (38.9)
Serositis 11 (80.5)
Pleural effusion 3(8.3)
Pericardial effusion 5(13.9)
Pleural + pericardial effusion 2 (5.6)
Myopericardisit 1 (%2.8)
MAS* 7 (19.4)

*MAS: Macrophage activation syndrome

Table II: Laboratory parameters of all systemic JIA patients at
the time of diagnosis.

Laboratory parameters (n:36) Mean = SD
Leukocyte (mm?) 15256 + 6296
Hemoglobin (g/dl) 10.3 £ 1.76
Platelet (mm?) 423559 + 160915
CRP (mg/dl) 18.8 £ 34
ESR (mm/h) 83.6 +24.7
Ferritin (mg/dl) 4089 = 5080
Fibrinogen (mg/dl) 399.3 + 181.2
ALT (U/L) 28.1 +32.4
AST (U/L) 43.1 +58.3
Triglyceride (mg/dl) 194.7 + 121.8
LDH (U/L) 575.7 + 414
Albumin (mg/dl) 3.4 +0.5
Immunoglobulin G (mg/dl) 1669 + 640

JIA: juvenile idiopathic arthritis;, CRP: C-reactive protein;, ESR:
erythrocyte sedimentation rate; ALT: alanine aminotransferase; AST:
aspartate aminotransferase; LDH: lactate dehydrogenase

(66.7%) patients had rash. Viral and brucella serology were
negative in all patients. Physical examination and US revealed
hepatomegaly in 7 (19.4%) patients, splenomegaly in 5 (13.8%),
hepatosplenomegaly in 14 (38.8%) and lymphadenopathy in
10 (27.7%) patients. Median duration from onset of disease to
diagnosis was 20 days and range was 15-60 days. Table | and
Il show demographic, clinical features and laboratory findings
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Table llI: All medications used in patients with systemic JIA

Treatments Dosage n (%)
Pulse methylprednisolone 30 mg/kg/day, max: 1gr, for 3 consecutive days 23 (63.9)
Corticosteroids 2 mg/kg/day,max:60 mg 36 (100)
Methotrexate 15 mg/m?/week, max: 20-25 mg 12 (88.3)
Cyclosporine 2.5-5 mg/kg/day 5(13.9)
Azathiopurine 1-8 mg/kg/day, max:100 mg 4 (11.1)
Etanercept 0.8 mg/kg/week, max:50 mg 3(8.9)
Infliximab 6-10 mg/kg, g2 weeks— 2 months 2 (5.5)
Anakinra 1-4 mg/kg/day 8 (22.2)
Canakinumab ;é%?:&i;tgns%{k%goézq & el 6 (16.6)
Ly e e e e T
Intravenous immunoglobuline 1-2 mg/kg, max 75 mg 4 (11.1)

JIA: juvenile idiopathic arthritis

of all patients.

Autoantibodies including ANA and anti ds DNA were performed
in all patients to exclude autoimmune diseases. Positive ANA
was found only in three patients with low titer (1/100 titer with
ELISA).

Skin biopsy was done to five patients and the results were non-
spesific (3 perivascular dermatitis, 2 leucocytoclastic vasculitis,
1 interface dermatitis).

Genetic mutations were studied in 10 patients for suspicion
of familial Mediterranean fever (FMF) and one heterozygous
polymorphism R202Q and one heterozygous mutation E148Q
were found.

BMA and ECO were performed in all patients. BMA revealed no
pathologic signs for malignancy. Hemophagocytosis was found
in six patients. Serositis was observed in 11 (30.5%) patients.

All patients received intravenous corticosteroids at the onset
of the diagnosis and then oral corticosteroids in the course of
disease. Twenty three (63.8%) patients were initially treated with
pulse methylprednisolone (PMP) (30 mg/kg/day, max: 1gr, for
3 consecutive days). Additional treatments (disease-modifying
drugs, intravenous immunoglobulin (IVIG) and biological agents)
were given to 29 patients. Treatment details are given in the
table IlI.

Seven patients (19.4%) were diagnosed as MAS due to sJIA.
Three patients were initially diagnosed with MAS at the time of
diagnosis of systemic sJIA. In four patients, MAS developed
mean 35.7+41.5 days after the diagnosis of sJIA. Three patients
had two MAS attacks during the follow-up. Clinical features,
laboratory findings and treatments of MAS patients are given
in the table V.

In our clinic, anti-IL-1 agents have been used since 2011.
In this group, 10 patients were diagnosed before 2011 and
26 patients after 2011. Median steroid use was 18 months
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(range: 6-84 months) before 2011, and median steroid use
was 8 months (range: 3-18 months) after 2011. Patients with
persistent disease had a steroid intake for a maximum of 84
months prior to 2011, while patients with persistent course had
a steroid intake for a maximum of 18 months after 2011 in our
study. The duration of steroid use decreased significantly with a
p value of 0.001 after 2011 compared to before.

Disease course was monophasic in 18 patients (50%),
polycyclic in 11 patients (30.6%) and persistent in 7 patients
(19.4%). Remission (cessation of therapy) was achieved in 20
(65.6%) patients and 15 patients (41.6%) had remission on
medication and one patient with MAS died due to multiorgan
insufficiency.

DISCUSSION

Systemic JIA is a unique disease characterized by variable
arthritis and systemic features that include fever, rash,
lymphadenopathy, hepatomegaly and/or splenomegaly, or
serositis. It is a more serious and acute disease than other JIA
subtypes because of numerous complications of persistent
inflammation. The most devastating complication of sJIA is
MAS with high mortality rate (14).

Features of the disease should be well known since the disease
may present with nonspesific clinical and laboratory findings.
In addition, infectious etiologies, malignancies, connective
tissue diseases, vasculitis and autoinflammatory syndromes
should be excluded as sJIA is a diagnosis of exclusion (15).
After investigating diseases that should be considered in the
differential diagnosis of sJIA, patients who had no reason
to explain the clinical and laboratory findings and meet the
criteria for ILAR classification criteria are accepted as sJIA
(5). According to ILAR criteria, it is mandatory to have arthritis
with a quotidian fever of at least two weeks’ duration for sJIA
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classification (5). The fever range of the patients in our cohort
was between 15 and 60 days. The time frame may extend up
to 2 months as in our patients with presence of fever for some
days (at least 3 days) and absent in other days.

It is controversial that arthritis is a mandatory criterion. Our six
out of 36 sJIA patients had only arthralgia. All exclusion studies
of these patients had been conducted and there was no reason
to explain their manifestations other than sJIA. The newly
reported PRINTO criteria, which have not yet been validated,
exclude arthritis from being a mandatory criterion and offer
arthralgia lasting 2 weeks or longer as a minor criterion (6).

Seven patients who diagnosed with MAS had continuous
unremitting pattern of fever and the platelet counts were tended
to decrease and ferritin was high in these patients (>500 ng/dl).
MAS is a fatal complication of sJIA. The estimated prevalence of
MAS in sJlAis 10% (7). In our study MAS was observed 19.4%
of patients. Other two studies from Turkey presented MAS
complication as 11.9% and 33.9% in their cohorts, respectively
(16,17). According to these results, MAS rates differ even in
the same country. Although this situation may be caused by
triggering factors.

In addition, it is suggested that MAS may occur subclinically in
30-40% of sJIA patients. Early suspicion of MAS is very important
to start therapy before the injury due to hypercytokinemia
becomes irreversible (18). Clinicians should be very careful in
terms of MAS findings, otherwise MAS may be life-threatening.
Features concerning for MAS were defined as any combination
of the following disease manifestations: persistent (rather than
quotidian) fever, cytopenias or falling cell line counts (particularly
platelets), falling ESR, hypertriglyceridemia, hypofibrinogenemia,
hemophagocytosis, transaminitis, coagulopathy, organomegaly,
low or absent natural killer cell activity, hyperferritinemia, or
central nervous system dysfunction (19).

Despite improvements in treatment options, sdIA remains one
of the most challenging pediatric rheumatologic disease. After
revealing the role of IL-1 and IL-6 in the pathogenesis of sJIA,
there have been changes in treatment approaches. In this
study, all patients diagnosed with sJIA initially received steroid
treatment. In our clinic, anti-IL-1 agents have been used since
2011 and were previously unavailable. Before 2011, patients with
significant systemic symptoms were given steroid therapy for a
long time, azatiopurine, and IVIG. Patients with severe arthritis
were treated with methotrexate and those with unresponsive
to methotrexate anti-TNF agents, such as etanercept. Two
persistent patients with systemic onset polyarticular JIA didn’t
improve with any of the steroid, methotrexate, etanercept and
infliximab treatments given before 2011. Similarly, Russo et al.
(20) reported 24% of 45 sJIA patients treated with anti TNF
agents (etanercept, infliximab, adalimubab) and complete
remission was achieved in 13%. Regardless of the beneficial
effects in other forms of JIA, anti-TNF agents show poor
response rates in sJIA (18). After starting Anakinra treatment
in 2011, remission was achieved in three patients who were
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diagnosed before 2011 and were not in remission. After 2011,
azathiopurine was never used. In addition, with the introduction
of biological agents in our clinic, the duration of steroid use
decreased significantly after 2011 compared to before.

IL-1 inhibitors (Anakinra, canakinumab) and IL-6 inhibitor
(Tocilizumab) were observed significantly effective for many
patients with sJIA (21). According to ACR recommendations,
anti-IL-1 was administered to patients with predominant
systemic findings, and tocilizumab was administered to
patients with severe arthritis (19). Moreover, Horneff et al. (22)
reported a large proportion of sJIA patients in German Biologics
register (BiKeR) gained significant response to treatment with
tocilizumab or IL-1 inhibitors than with etanercept.

Baris et al. (23) reported that the first IL-1 blockade in sJIA
patients was in 2004 at Boston Children’s Hospital and they
showed the proportion of monophasic disease tends to increase
after 2004. In our study, disease course was monophasic
in 18 patients (50%), polycyclic in 11 patients (30.6%) and
persistent in 7 patients (19,4%). Barut el al. (16) found in their
cohort 31.5% of patients with monocyclic, 13.7% of patients
with polycyclic and 54.8% of patients with persistent clinical
course. Cakan et al. (17) showed that monocyclic course was
observed in 45.2%, polycyclic course in 30.1% and persistent
course in 24.5% of the cases in their study. In our cohort, half of
the patients had a monocyclic course. The reason for this may
be that the majority of patients have been diagnosed after the
presentation of biological treatments, as we mentioned above.
Remission was achieved in 55.6% of our patients, similar to
previously reported studies (16,17).

There were some potential limitations in our study. Patient
population was small, the study is local, all data were collected
retrospectively and the treatment approach is heterogeneous.

CONCLUSION

The diagnosis of sdIA may be difficult and can take a long
time, because other autoinflammatory disorders, systemic
autoimmune diseases, infections and malignancies should
be excluded. On the other hand, clinicians shouldn’t delay
in diagnosis and treatment considering the complication of
developing MAS. If possible, biological treatments should be
used to avoid steroid side effects. Prospective studies with
large number of patients can be more helpful to follow up sJIA
patients.
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Amac: Bu arastirmanin amacl, gocukla@a saglikll yiyecek secimine dair 6z-yeterlik dlzeyinin belirlenmesini saglayacak
“Cocuklar icin Saglikll Yeme Oz-Yeterlik Olcegi’ni Turkgeye uyarlamak, gegerlik ve glvenirligini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Metodolojik nitelikteki bu ¢alismada Qoogklar icin Saglikli Yeme Oz- Yeterlik Olgegi’'nin Tlrkce
sUrdmdnd uyarlama, gecerlik ve glvenirlik calismasi yapiimistir. Olgegin dil esdegerligi yap||m|§t|r."O|<;ek, Ankara ilinde
Uc farkll sosyo ekonomik diizeyden segcilen alti okulda 613 6grenci Uzerinden degerlendiriimistir. Olgegin yapi gegerligi
aciklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi ile, glvenirligi test tekrar test korelasyon katsayisi kullanilarak ve i¢
tutarligi Cronbach’s alpha katsayisi ile degerlendiriimistir. Olgek orjinalinde 8-10 yas grubu kiz cocuklarinda gelistiriimis
olup bu galismada ilkdgretim 4.sinif dgrencileri Gzerinde uygulanmigtir.

Bulgular: Olcek tek boyut 9 maddeden olusmustur. Olcegin orijinalinde Cronbach’s alpha degeri 0.62’dir. Bu calismada,
Olcegin test-tekrar test glvenirligi hem erkek (rho=0.541, p<0.01) hem de kiz (rh0=0.553, p<0.01) cocuklari icin kabul
edilebilir dizeydedir. Olgek her iki cinsiyet grubu icin de lyi bir i¢ tutarliga sahiptir (erkek ¢ocuklar i¢in: a=0.677 ve kiz
cocuklar icin: a=0.674).

Sonug: Olcegdin analiz sonuclar orijinal yapiya uyum sagladigi icin dlcedin Tirkge uyarlamasinin gecerli ve giivenilir
oldugu sdylenenilir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to adapt the Healthy Eating Self-Efficacy for Children Scale to Turkish and determine its reliability and
validity.

Material and Methods: It was performed adaptation, validity and reliability study of the Healthy Eating Self- Efficacy for Children Scale
Turkish version in this methodological study. The scale was evaluated after the scale’s seven-stage language equivalence study, with 613
students in six schools selected from three different socioeconomic levels. In the validity study, scale were evaluated explanatory factor
analysis and confirmatory factor analysis for construct validity, test-retest for reliability assessment and Cronbach analizs alpha coefficient
for internal consistency. The scale was originally developed in girls aged between 8 and 10 years.

Results: Scale consisted of 9 items. The original Cronbach’s alpha of the scale was 0.62. In this study, test-retest reliability of the scale
was acceptable range for both boys (rho=0.541, p<0.01) and girls (rho=0.553, p<0.01). There was good internal consistency for both

gender (0=0.677 for boys and a=0.674 for girls)

Conclusion: As a conclusion, Turkish version of the scale was valid and reliable.

Key Words: Child, Validity and reliability, Scale, Self-efficacy, Healthy eating

GIiRIiS

Beslenme sagligin temel kosulu olup, sagdliksiz beslenme
hastaliklarin nedenleri arasinda 6nsiralarda yer almaktadir (1).
Okul ¢agl ¢ocuklar, blylme ve gelisme sUrecleri nedeniyle
yeterli ve dengeli beslenme acisindan hassas bir grubu
olusturmaktadirlar (2). Saglikli beslenme, cocuklarda buyldme
ve gelismenin yani sira bilissel kapasiteyi ve basarnyi
artirmaktadir. Sagliksiz beslenme ve buna bagll ortaya ¢ikan
hastaliklar, gocugun hastalik yUkinG artirdigi gibi 6grenme
potansiyelinde azalmaya neden olmaktadir. Yeterli ve dengeli
beslenmesi olan gocuklar, okul icerisinde daha dikkatli,
Ozenli olup 6grenim sUrecinde daha basarili ve fiziksel olarak
daha aktiftirler (3). Yine saglkli beslenme, yasam Kkalitesinin
yUkselmesini  saglamaktadir (4). Beslenme aliskanliklar,
cocukluk déneminden itibaren kazanilmaya baslanmaktadir. Bu
doénemde kazanilan beslenme aligkanliklari, erigkin dénemde
devam edebilmektedir (5). Bu nedenle cocukluk déneminde
saglikli yeme davraniglarinin kazandirimasi dnemlidir. Literattre
gore okul ¢agl cocuklari 6nerilen miktarda meyve ve sebze
tiketmemekte, buna karsin enerji, yag ve tuz icerigi fazla
olan hazir yiyecek ve enerji iceceklerini, abur cuburu sik
tUketmektedirler (6,7). TUrkiye’de yapilan arastirmalara gore;
cocuklarin dnemlibir oraninin kahvalti yapmadigi, okulda siklikla
simit ve bisklvi tukettikleri doymus yag, tuz ve kolesterolU
fazla; meyve sebze ve temel besin gruplarini dnerilenden az
tUkettikleri belirtimistir (8-11). Cocuklarda saglikli beslenme
bilincinin gelistiriimesi ve beslenme davraniglarini etkileyen ¢oklu
etkilesimli faktdrlerin anlasiimasini gerektirir (12). Bu baglamda
Oz-yeterlik pek ¢cok saglik davranisinin agiklanmasinda énemli bir
role sahiptir ve beslenme aligkanliklarinin guclu bir belirleyicisi
olarak gosteriimektedir (13). Oz-yeterlik bireyin bir davranisi
yapabilecegine dair kendine olan glvenini ifade etmektedir
(14). Saglikl yeme 6z-yeterligi ise bireyin daha saglikl yiyecekleri
segme ve tercih etmesine iliskin algilanan yeterlik dulzeyidir.
Bu nedenle saglikli beslenmenin degerlendiriimesinde ele
alinmasi gereken bir gdstergedir (15). Literatlr bulgularina gére
cocuklarda beslenme 6z-yeterlik dilzeyi, ¢cocugun beslenme
aliskanliklari ve beden kitle indeksi degerlerinin bir belirleyicisidir
(16-18). Bu baglamda ¢ocuklarin saglkli beslenme davranisi

kazanmalarini saglamak ve saglikli besin tUketimini arttirmak
icin Oz-yeterlik duzeylerinin belilenmesi gerekir. Bu amagla
yapiimis uygun 6lgme araci olarak Story ve ark.(19) tarafindan
gelistirilen “Healthy Eating Self Efficacy Scale” oldukca yaygin
kullanilan bir élcme aracidir. Bu arastirmada “Cocuklar igin
Saglkl Yeme Oz-Yeterlik Olcegi” seklinde cevirisi yapilan
bu O&lgegin  Turkge konusulan toplumlar icin  TUrkgeye
uyarlanmasi, gegerlilik ve guvenilirlik ¢ozUmlemelerinin yapilimasi
amaglanmistir. Bu sayede cocuklarin saglikl yeme 6z yeterlik
dUzeylerini saptayabilecek Turkge gecerli ve glvenilir bir dlgme
araci uyarlanmig olacaktir. Boylece ¢ocuklarin saglikl yiyecekler
secimindeki isteklilikleri belilenmis olacak ve bu dogrultuda
cocuklarda saglkll yeme davranigi kazandirma faaliyetlerinin
planlanmasi kolaylagsacaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Story ve ark.(19) tarafindan gelistirilen 6lgegin orijinal adi “Self-
Efficacy for Healthy Eating”dir. Olgek cocuklarin saglikli yeme
icin 6z yeterliliginin degerlendirmesinde kullaniimak amaciyla
8-10 yas grubu kiz gocuklar (zerinde gelistirilmistir. Olgek 9
maddeden ve tek boyuttan olusan UglU likert tipi bir dlgektir.
Olcegin Cronbach’s alpha degeri 0.62°dir.Olcegin Tirkce'ye
uyarlanmis adi “Cocuklar icin Saglkl Yeme Oz-VYeterlik
Olgegi"dir. Olgek “Cocukluk Déneminde Sismanlik, Ailelerin
Algisi ve Yaklagsimi (Proje No: TUA-2015-5521)" calismasi
kapsaminda 2015 yilinda uyarlanmistir. Olcegin dil esdegerligi
uyarlama cgalismasinda asamall  bir  yontem kullaniimigtir.
Olcegin Tirkgeye cevrilmesi, arastirmacilar tarafindan yapilmistrr.
Arastirmacilar Tirkce ve Ingilizceyi iyi dizeyde bilmektedirler.
TUrkge cevirisi yapllan 6lgek saglik profesyonelleri (halk saghgi
ve diger saglik profesyonelleri) ve Turk¢e uzmanlar (Turkge
o6gretmenleri ve Turk dili ve Edebiyati uzmanlari) tarafindan
kultdrel uyumu agisindan degerlendirilmistir. Tekrar dUzenlenen
dlgegin ®n denemesi yapiimisti. On deneme asamasinda 20
cocuk ve ailesine ulasimist. On deneme sirasinda alinan
gorUsler dogrultusunda tekrar dizenleme yapilmis ve bes
Turkce uzmani (Turkge 6gretmeni, Turk Dili ve Edebiyati
uzmani) tarafindan dil gecerligi yapimistir. Olgek profesyonel
ve tarafsiz bir grup tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir.
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ingilizce anadile sahip olan bir grup tarafindan, original élgek ve
uyarlanan olgek karsilastiriimis ve uyumlu bulunmustur (Ek 1).

Bu calismanin yapimasi Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (GO 14-429-
07) ve Il Mili Egitim MUdurligl ve okul yénetiminden idari
izin alinmistir. Tdrkge formunun gegcerlik/gUvenirlik calismasi,
Ankara’da alti okulda 4. Sinif 6grencileriyle yUrGtalmustar.
Arastirma sirasinda ulagilan 641 6grenciden 613’0 calismada
(n=328, %53.5 erkek ve n=285 %46.5 kiz) yer almistir. Okullar t¢
farkli sosyoekonomik diizeyden (n= 231, %37.7 dustk; n= 196,
%32 orta; n=186, yiksek %30.3) secilmistir. Test tekrar-teste
toplam 508 6grenci (n=270, %53.1 erkek ve n=238 %46.9 kiz)
katilmistir. Okullarin  sosyoekonomik dUzeylerine gdre katiim
ise su sekildedir: dustk sosyoekonomik dizeyde 163 dgrenci
(%32.1), orta sosyoekonomik dlizeyde 182 6Jrenci (%35.8) ve
yiksek sosyoekonomik dizeyde 163 dgrenci (%32.1). Olcek
uygulamasi gézlem altinda anket uygulama teknigi kullanilarak
yapimistir. Olgekte toplam dokuz soru bulunmaktadir. Saglikli
besinleri tercih etmesine yonelik tercihlerini sorarak, tercih etme
dUzeyi sorulmaktadir. Her soru icin “hi¢ zor degil”, “biraz zor” ve
“cok zor” secenekleri yer almaktadir. Olcegdin degerlendiriimesi
sirasinda isaretlenen her “Hic zor degil” secenegi icin O puan,
isaretlenen her “Biraz zor” secenegi icin 1 puan ve isaretlenen
her “Cok zor” segenegi icin 2 puan olacak sekilde tUm

maddeler alinan puanlar toplanmaktadir. Olgekte katiimcilar O
ile 18 arasinda puan alabilirler. Ters kodlanan dlcek maddesi
bulunmamaktadir. Olgek puaninin artmasi, saglikl yeme igin 6z-
yeterliligin daha da arttigini géstermektedir.

BULGULAR

Olgegin gecerlik ve glvenirlik analizleri hem erkek hem de
kiz ¢ocuklar igin yapilmistir. Erkek ¢ocuklarda yapilan temel
bilesenler analiz sonuglarina gore; 6zdeger=2.581, agiklanan
varyans %28.680, Kaiser-meyer-olkin (kmo) testi sonucu 0.77
ve Barkett testi sonucu 338.86 (p<0.001) olarak bulunmustur
(Tablo 1). Erkek cocuklar icin test-tekrar test Spearman’s
rho=0.541, ve Olgegin i¢ tutarliigi Cronbach’s alpha=0.677
bulunmustur (Sekil 1). Kiz cocuklarda yapilan temel bilesen analiz
sonuglarina gére 6z deger= 2.574, aciklanan varyans %28.602,
Kaiser-meyer-olkin (kmo) testi sonucu 0.727 ve Barkett testi
sonucu 367.495 (p<0.001) olarak bulunmustur (Tablo II). Kiz
cocuklar igin Test tekrar test Spearman’s rho=0.553ve 6lgegin
ic tutarliligi Cronbach’s alpha=0.674 bulunmustur (Sekil 2).

Gecerlik ve guvenirlik  yapilan arastirma  grubunda
sosyoekonomik duzeye gore Saglkll yeme 6z-yeterlik dlcegi
sonuglar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark yoktur.

Tablo I: Erkek cocuklar icin saglikll yeme 6z-yeterlik 6lgeginin agiklayic faktdr analizi sonuglari.

Boyut
7. Cips yerine daha az yagh kraker yemek 0.685
8. Gazli icecekleri daha az icmek 0.680
5. Buyiik boy yerine kiiciik boy patates kizartmasi secmek 0.572
6. Patates _klzartmash cips, kek, kurabiye veya dondurma gibi fazla miktarda yag iceren yiyeceklerden 0.547
daha az miktarda yemek
9. Meyveli gazsiz icecekleri (oralet, lezzo vb.) daha az icmek 0.506
1. Okul sonrasi ara 6glinde meyve yemek 0.466
2. Ara 6glinde sebze yemek 0.460
3. Susayinca, gazli icecekler veya meyveli gazsiz icecekler yerine su icmeyi tercih etmek 0.413
4. Tam yagh siit yerine az yagh veya yagsiz siit icmek 0.409
Tablo II: Kiz cocuklar icin saglikl yeme 6z-yeterlik dlceginin agiklayici faktor analizi sonuclari.

Boyut

8. Gazh icecekleri daha az icmek 0.692
6. Patates_klzartmasu cips, kek, kurabiye veya dondurma gibi fazla miktarda yag iceren yiyeceklerden 0.678
daha az miktarda yemek
7. Cips yerine daha az yagh kraker yemek 0.633
5. Blyiik boy yerine kiiciik boy patates kizartmasi secmek 0.631
9. Meyveli gazsiz icecekleri (oralet, lezzo vb.) daha az icmek 0.573
2. Ara 6giinde sebze yemek 0.437
3. Susayinca, gazh icecekler veya meyveli gazsiz icecekler yerine su icmeyi tercih etmek 0.373
1. Okul sonrasi ara 6giinde meyve yemek 0588
4. Tam yagh st yerine az yagl veya yagsiz siit icmek 0.259
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Tablo II: Ogrencilerin sosyoekonomik diizey ve cinsiyetlerine gdre Saglikli yeme 6z-yeterlikdlcedinin puan dagilimi.

En En
n Ortalama SS Ortanca Kilgiik i P
Sosyoekonomik Diizey
DusUk 231 12.0 2.8 11.0 9.0 22.0 0.23
Orta 196 11.9 2.9 11.0 9.0 20.0 '
Yiksek 186 12.3 2.9 12.0 9.0 24.0
Cinsiyet
Erkek 328 12.3 2.9 12.0 9.0 24.0 0.02
Kiz 285 11.8 2.7 11.0 9.0 22.0
Toplam 613 12.1 2.9 11.0 9.0 24.0

Meyveli gazsiz igecekleri (oralet, lezzo vb.)
daha az igmek

?

Gazl icecekleri daha az igmek

P ¢

Cips yerine daha az yagl kraker yemek

Patates kizartmasi, cips, kek, kurabiye
ya da dondurma gibi fazla miktarda
yag igeren yiyeceklerden daha az miktarda yemek

7

?

Buyuk boy yerine kiiglik boy patates kizartmasi segmek

Tam ya da yanm yagh sit yerine az
yagl ya da yagsiz sit igmek

7

Susayinca, gazl icecekler ya da
meyveli gazsiz igecekler yerine su igmeyi tercih etmek

Ara 6ginde sebze yemek

? 9

7

Okul sonrasi ara 6giinde meyve yemek

CMIN/df:2,110 (p:0,001), Standardized RMR = 0,0521,

RMSEA: 0,059 (Pclose=0,235), GFI: 0,962

Meyveli gazsiz igecekleri (oralet, lezzo vb.)
daha az igmek

?

Gazli igecekleri daha az igmek

?

?

Cips yerine daha az yagl kraker yemek

Patates kizartmasi, cips, kek, kurabiye
ya da dondurma gibi fazla miktarda
yag iceren yiyeceklerden daha az miktarda yemek

?

7

Bilyiik boy yerine kiigiik boy patates kizartmasi segmek |

Tam ya da yarim yagh sut yerine az
yagli ya da yagsiz sut icmek

?

Susayinca, gazli icecekler ya da
meyveli gazsiz icecekler yerine su igmeyi tercih etmek

7

?

Ara 6gunde sebze yemek

Okul sonrasi ara 6ginde meyve yemek

?

CMIN/df:2,431 (p<0,001), Standardized RMR = 0,0621,
RMSEA: 0,071 (Pclose=0,058), GFl: 0,954

Sekil 1. Erkek cocuklar icin saglikli yeme 6z-yeterlik dlgedi dogrulayici
faktor analizi sonuglari

Cocuklarin cinsiyetlerine gore Saglkll yeme 6z-yeterlik Olcegdi
puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Buna gére
kizlarda Saglikli yeme 6z-yeterlik Slcedi puani erkeklere gore
daha dustktr (Tablo Hll).

TARTISMA

Saglikli yeme 6z-yeterlik dlceginin (SYOYO-Q) orijinali 9 madde
ve tek boyuttan olugsmaktadir, Turkge adaptasyonunda ayni
yap! korunmustur. Olcegin orijinali, kiz cocuklarla gelistirilmistir.
TUrkge uyarlanma galismasi kiz ve erkek gocuklar icin yapiimigtir.

Sekil 2: Kiz ¢ocuklar icin saglikli yeme 6z-yeterlik 6lcegi dogrulayic
faktor analizi sonuclar

SYOYO-C Aciklayici Faktér Analizi (AFA) sonucunda, 6zgin
Olcegin tek boyutuna benzer bir dagiim elde edilmistir. Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) &rneklem yeterligi dlgimud sonucuna gore
erkeklerigin 0.77 vekizlarigin 0.727 bulunmustur. istatistiki olarak
KMO degeri, 0.7-0.8 arasinda ise ‘iyi’ olarak yorumlanmaktadir;
bizim sonuglarnmiza gore hem erkekler hem de kizlar igin
drneklem bUyUkIugu “iyi” olarak degerlendirimektedir (20).
SYOYO-C alt boyutun aciklanan varyans orani erkek cocuklar
icin %28.680 ve 6z degeri 2.581 olarak bulunmustur. Kiz
cocuklarticin agiklanan varyans orani 28.602 ve 6z degeri 2.574
olarak bulunmustur. Bu arastirmada dogrulayici faktér analizi
sonuglarina gore; hem erkek 151 (CMIN/df= 2.110 (p:0.001),
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Standardized RMR= 0.0521, RMSEA= 0.059 (Pclose=0.235),
GFl= 0.962) hem de kizz (CMIN/df= 2.431 (p<0.001),
Standardized RMR=0.0621, RMSEA= 0.071 (Pclose=0.058),
GFl= 0.954) ¢ocuklan i¢in 6lgcegin uyumu iyi dizeydedir (21,
22). Test- tekrar testicin hesaplanan Spearman'’s rho korelasyon
katsayilarina gore hem erkek (rho=0.541, p<0.01) hem de kiz
(rho=0.553, p<0.01) ¢ocuklar icin dlgegin guvenirliginin kabul
edilebilir diizeyde oldugu sdylenebilir (23). Olgegin ic tutarliig
icin hesaplanan Cronbach alpha katsayillarina gére; hem kiz
(a=0.677) hem de erkek (0=0.674) gocuklar i¢in kabul edilebilir
dUzeydedir ve en az 6zgun o6lgek kadar iyi sonuglar alinmigtir
(24-26). Ozgiin dlcegdin Cronbach alfa katsayisi 0.62°dir (19).

Calismanin Sinirliiklan

Bu arastirma, Ankara’da 3 farkli sosyoekonomik diizeyde 6
okulun 4. Sinif 6grencileriyle yapilmistir. Diger yas gruplarina
iliskin yorum yapabilmemiz mUmkdn degildir. Ayrica, calismanin
sadece Ankara’da yaplimasi da bir sinirlilik olarak kabul edilebilir.
Bu tdr caligmalann sinirliiklarndan biri de  karsilagtirilabilir
altin standardin  olmamasidir. Bizim galismamizda da &lgedi
karsilastirabilecek bir altin standart yoktur.

SONUG

SYOYO-C cocuklarin saglikli yeme 6z-yeterlik diizeyini dlgmek
Uzere 9 maddelik 1 alt boyuttan olugsmaktadir (Ek 1). Bu
boyuttan Uretilen faktorler agisindan arastrmamiz 6zgin
arastirma ile benzerlik gdstermistir. SYOYO-C Tiirk toplumunda
bu érneklem grubu icin gecerli ve glvenilir bir dlcek olarak
baska caligmalarda kullanilabilir.
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EK-1: Cocuklar igin Saglikli Yeme Oz-Yeterlik Olgegi

Yénerge: Asagidaki sorular senin yeme aliskanliklarin ile ilgilidir.
Bazi yiyeceklerden daha az, bazi yiyeceklerden ise daha fazla tiketmenin senin icin ne kadar zor oldugunu dustniyorsun?

Hic zor degil Biraz zor Cok zor

1) Okul sonrasi ara 6giinde meyve yemek
2) Ara 6giinde sebze yemek

3) Susayinca, gazh icecekler ya da meyveli gazsiz icecekler yerine su
icmeyi tercih etmek

4) Tam ya da yarim yagh siit yerine az yagh ya da yagsiz siit icmek
5) Biiyiik boy yerine kiiciik boy patates kizartmasi secmek

6) Patates kizartmasi, cips, kek, kurabiye ya da dondurma gibi fazla
miktarda yag iceren yiyeceklerden daha az miktarda yemek

7) Cips yerine daha az yagh kraker yemek
8) Gazl icecekleri daha az icmek

9) Meyveli gazsiz icecekleri (oralet, lezzo vb.) daha az icmek
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Subcutaneous Intergluteal Myxopapillary Ependymoma in a

Child

Bir Cocukta Subkutan intergluteal Miksopapiller Ependimom
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- ABSTRACT
s Myxopapillary ependymomas are mostly seen in adult population and derived from ependymal remnants, but it is rarely
iEi seen in childhood. The mass was totally excised from sacrococcygeal area. The pathological diagnosis was reported
as subcutaneous myxopapillary ependymoma (WHO grade 1). Myxopapillary ependymomas can be excised safely with
minimal morbidity.
Key Words: Child, Ependymoma, Myxopapillary
0z
Miksopapiller ependimomlar; ependimal kalintilardan olusur, cogunlukla eriskin populasyonda gorlllir ancak ¢ocukluk
¢aginda da nadir gdrullir. Bu yazida, sakrokoksik alanda agrili semi-solid kitlesi olan ve patolojik raporu olan 13 yasinda
bir erkek ¢cocuk sunulmaktadir. Kitle tamamen sakrokoksigeal bdlgeden ¢ikarildi. Patolojik tanisi subkutan miksopapiller
ependimom olarak rapor edildi. (WHO grade 1). Miksopapiller ependimomlar minimal morbidite ile glvenle eksize
edilebilir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ependimom, Miksopapiller
INTRODUCTION complaints about 18 months. In his physical examination a

Myxopapillary ependymomas are mostly seen in adult
population and derived from ependymal remnants, but it
is rarely seen in childhood. The presence of anaplasia is not
known. Myxopapillary ependymomas consist of 13% of all
spinal ependymomas. In this case report, we aimed to report
case of myxopapillary ependymoma in a child.

CASE REPORT

A 13 years old boy patient applied to our outpatient clinic with
a pain and swelling in sacrococcygeal area. He had these

firm, well circumscribed immobile lesion (mass?) was palpated
on midline in sacrococcygeal area (Figure 1). There was no
neurological deficit. A semi solid, 5x1.5x4 cm in size, densely
content lesion was seen in ultrasound imaging. Epidermoid cyst
was thought as early diagnosis and after that 6x3x3.5 in size
mass was totally excised from sacrococcygeal area (Figure 2).
The pathological diagnosis was compatible with subcutaneous
myxopapillary ependymoma (WHO grade 1) and the tissue
was GFAP, vimentin and s100 positive in immunohistochemical
examination.The patient was also followed up by oncology
department and his abdominal ultrasound imagings, which were
performed 10 days and 2 months after excision, were normal.
A lumbosacral spinal MRI was performed after 4 months and
there was not any sign of pathological contrast uptake.
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Figure 1: Figure 1: The photography of immobile palpable mass in

sacrocoocygeal area.

DISCUSSION

Extraspinal sacrococcygeal subcutaneous ependymoma was
first reported by Mallory in 1902 (1). Although in the literature
the age range varies between 2 months and 67 years, the
mixopapillary ependymomas are seen rare in childhood (1-
9). Ependymal tumors are divided into 4 groups according
to WHO classification as the following; 1. Subependymoma,
2. Myxopapillary ependymoma, 3. Ependymoma and 4.
Anaplastic ependymoma. Myxopapillary ependymoma is the
most commonly seen group and they are classified as grade
1 tumor according to WHO and are located near the gluteal
cleft, which leads to a common clinical misdiagnosis of pilonidal
disease (4, 6,7,10). The exact origin of this tumor remains
unknown. Most believe that, this is a tumor arising from the
coccygeal medullary vestige, but the other hypothesize is that
this tumor arises from a persistence of the neuroenteric canal
or from heterotopic ependymal cell rests located within the
region (4). Their prognosis is benign and growth rate is slow.
The clinical presentation depends on the location of the tumor,
with those located posterior to the sacrum most commonly
presenting with pain. Our case complained of pain and
swelling in sacrococcygeal area in consistent with literature.
Diagnostic imaging generally consists of standard radiographs,
ultrasonography and Magnetic Resonance Imaging (MRI)
examination of the sacrum, pelvis and lumbosacral spine. In
our case ultrasonography was used. The differential diagnosis
for posteriorly located lesions include pilonidal cyst, lipoma,
chordoma, teratoma, dermoid cysts, or neurofibroma.
Inflammatory lesions such as perirectal abscess and internal
fistula may also be seen (4). Recommended treatment of
subcutaneous sacrococcygeal ependymoma is wide local
excision with negative margins (3). The mass of our case was

Subcutaneous Intergluteal Myxopapillary Ependymoma 79

Figure 2: The photos of surgery.

excised totally in consistent of literature. Current treatment of
newly diagnosed ependymomas in children that are completely
resected do not include chemotherapy (9). In cases of margin-
positive disease, adjuvant radiation therapy has proven useful
in several case studies (2,3). Pathologic examination typically
demonstrates positive immunohistochemistry for GFAP and
S-100 (5,6). The pathology materials of tissue was GFAP,
vimentinand s100 positive inimmunohistochemical examination.
Subcutaneous sacrococcygeal myxopapillary ependymomas
have high recurrance rate but they rarely metastate to distant
tissues, so prolonged surveillance is required (2,6,7). Survival
rate after total or partial resection is more than 10 years. In
the followup our case, we have not see any recurrences and
complication. In conclusion; myxopapillary ependymoma is
rarely seen in childhood and it has to be thought in differential
diagnosis with sacrococcygeal area pathologies. It can be
excised safely with minimal morbidity.
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GIiRIiS

0z
Guillain Barre Sendromu (GBS), siklikla simetrik glicsizIUk ve arefleksi ile karakterize akut inflamatuar polinéropatidir.

Gegirilmis bakteriyel veya viral enfeksiyonlarin tetikledigi otoimmtn bir hastalik oldugu kabul edilmektedir. Miller Fisher
sendromu, GBS’nin en sik gorutlen varyantlarindan biri olup, arefleksi, ataksi ve oftalmoparezi ile seyretmesi dzelligidir.

Gocukluk ¢agr GBS’de mortalite %1-2 oranindadir ve genellikle solunum yetersizligine bagl olarak gelisir. Burada;
parvovirus B19 enfeksiyonu sonrasi gelisen Guillain-Barre Sendromlu (GBS) bir olgu, basvuru semptomunun otonom
tutuluma bagl gelismis olabilecegi dUstnulen senkop olmasi nedeniyle gdézden gegirildi.

Anahtar Soézciikler: Guillian-Barre Sendromu, Miller Fisher sendromu, Senkop

ABSTRACT

Guillain Barre Syndrome (GBS) is an acute inflammatory polyneuropathy, often characterized by symmetrical weakness
and areflexia. It is considered to be an autoimmune disease triggered by previous bacterial or viral infections. Miller
Fisher’s syndrome is one of the most common variants of GBS, and it is characterized by trauma with areflexia, ataxia,
and ophthalmoparesis.

Mortality is 1-2% in childhood GBS and generally develops due to respiratory failure. Here, a case with Guillain-Barre
Syndrome (GBS) developed after parvovirus B19 infection was reviewed because the symptom of the application was
syncope, which is thought to be developed due to autonomic involvement.

Key Words: Guillian-Barre Syndrome, Miller Fisher’s syndrome, Syncope

GBS insidansi, toplum kaynakli galismalarda 16 yasin altinda
0.34-1.34/100.000 olarak bulunmustur (3). Her iki cins esit
olarak etkilenir (4). Tablo siklikla nonspesifik enfeksiyondan

Guillain Barre Sendromu (GBS), siklikla simetrik glcsizlUk ve
arefleksi ile karakterize akut inflamatuar bir polindropatidir (1).
Etiyopatogenezi kesin olarak bilinmemesine ragmen, gegirilmis
bakteriyel veya viral enfeksiyonlarin tetikledigi otoimman bir
hastalik oldugu kabul edilmektedir (2). Gugstzlik ¢cogunlukla
hastaligin baglangicinda distalde olup, ¢cocuklarin %15-20’sinde
ise proksimalde gorulebilir.

birkac guin veya haftalar sonra ortaya ¢ikan progresif glgsuzIuk,
eslik eden hafif duysal semptomlar ve albuminositolojik
dissosiasyonla karakterizedir (5).

Prognostik faktorler arasinda yas, progresyon hizi, solunum
kaslarinn  olaya katimasi, distalden kaydedilen bilesik
kas amplitud potansiyeli (BKAP), anti GM-1 antikoru ve
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Campylobacter jejuni enfeksiyonu yer almaktadr. GBS,
aksonal ve demiyelinizan dzellikler gdstermesine gdre iki grupta
incelenebilir. Aksonal GBS’lu hastalarin daha kétl prognoziu
oldugu bildirimekle birlikte bir kisminin ¢cok hizli dizelme
gosterdigi bildiriimistir (6). GBS’li cocuklarin %12.5-25’inde kan
basincinda dizensizlik, sinus tasikardisi, pupiller anomaliler ve
terleme bozukluklar seklinde otonomik disfonksiyonlar gorulUr.
Bunlar siklikla intermittandir (11).

Bu yazida parvovirus B19 enfeksiyonu sonrasi gelisen bir GBS
olgusu bagvuru semptomunun otonom tutuluma bagl gelismis
olabilecegi dusinUlen senkop olmasl nedeniyle sunuldu ve
klinik &zellikleri literattr esliginde gdézden gegirildi.

OLGU SUNUMU

17 yas 11 aylk kiz hasta bayllma ve bacak agrisi sikayetleriyle
kardiyoloji poliklinigine basvurusu sonrasinda klinigimize senkop
etiyolojisi arastinimak lizere konsiilte edilmisti. Oykistinden (g
hafta dnce ilk kez daha sonra bagvurudan bir hafta 6nce ayakta
iken aniden gozlerinde kararma, ayaklarnin bosluga disme
hissi ile saniyeler stren iki kez senkop gegcirdigi 6grenildi. Bu
sikayetle acil poliklinigine basvurdugunda tansiyon dustkltigu
oldugu séylenmis. Ozgecmisinde ve soygecmisinde &zellik
yoktu. Muayenesinde, kas gucu tum ekstremitelerde gorece
simetrik 4/5 ve asil dahil tim odaklarda derin tendon refleksleri
normoaktif olarak saptandi. Kardiyoloji muayenesinde EKG ve
ekokardiyografisi normal degerlendirilerek holter planlanmisti.
Hastanin kardiyolojik degerlendirmesinin normal olmasi ve
anlatilan hikayeye gére otonomik disfonksiyon ve beraberinde
akut kas gucstzligu olmasi nedeniyle GBS 6ntanisiyla istenilen
EMG’si AMAN ile uyumluydu. Spinal MRG’sinde lomber
dlzeyde, konus medullaris, kauda ekuinada sinir koklerinde
kalinlasma kontrast tutulumu’ saptandi. BOS incelemesinde;
protein: 40.8 mg/dl, glukoz: 60 mg/dl, hicre gérllimedi,
kiiltirde Greme olmadi. intravendz imminglobulin (IVIG) éncesi
tetkiklerinde; parvovirus IgM: 1.516 (+), Parvovirus IgG: 0.154
(-) saptandi. GBS/AMAN olarak degerlendirilip IVIG verilerek
takip edilen hastanin tekrarlayan senkop atagi veya basgka
otonom bulgusu saptanmadi. Hastanin ayaktan takibinde sekiz
hafta sonra alt ekstremitede minimal distal kas guc¢suzIigu, Uc
ay sonra tamamen normal oldugu géraldu.

TARTISMA

GBS cocukluk caginda akut flask paralizilerin en sik nedenidir
(1). GBS herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilmesine ragmen en sik
4-9 yaglar arasinda gérultir. Cocukluk ¢cagi olgularinin yaklasik
Ucte biri 3 yasindan 6nce ortaya ¢ikar (7). Bizim olgumuz ise 17
yas 11 aylikt.
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GBS, vakalarin %50-70’'inde gastroenterit, solunum yolu
enfeksiyonu veya asllamadan 2 ila 4 hafta sonra gelisir.
Campylobacter jejuni ve sitomegalovirs (CMV), en sik gorilen
bakteriyel ve viral tetikleyicileri olusturur. Campylobacter jejuni
GBS’nun aksonal formu ile en sik iliskili enfeksiyon ajani iken
CMV enfeksiyonu duysal semptomlar ve kranial sinir tutulumu
ile karakterize GBS formu ile iliskilidir (8). Epstein-Barr virGsu
(EBV), Mycoplasma pneumoniae ve insan immun yetmezlik
virtist (HIV) de GBS ile iligkilidir, parvovirus B19 (B19V) genellikle
GBS’nin oldukga nadir bir nedeni olarak goésterilmistir (9). Bizim
olgumuzda da ilk senkop atagindan 2 hafta énce Ust solunum
yolu enfeksiyonu hikayesi vardi.

GBS’nin, T hicre aktivasyonu sonucu periferik sinirlerin antijenik
proteinlerine karsi antikorlarin Uretimi ile sonuglanan otoimmun
bir hastalik oldugu disunulmektedir. EBV, CMV, Mycoplasma
pneumoniae ve Campylobacter jejuni gibi enfeksiydz ajanlar,
asilanma veya cerrahi girisimler antikorlarin yapimini tetikler.
Antikorlar miyelin proteinlerini hedef almakla birlikte, bazi
vakalarda aksonal yapilar immun aracili hasarin primer hedefi
olmaktadir (10).

GBS klinik ve elektrofizyolojik bulgulara gére; demiyelizan, motor
aksonal ve motor- duysal aksonal dejeneratif olmak Uzere 3
grupta degerlendirilebili. GBS’nin Klinik olarak ortaya ¢ikis sekl,
baglangic dénemi genellikle hizli ve devamiidir. Hastalarin %50-
75’inde maksimum gugsuzltk 2 hafta icinde, %90-98’inde 4
hafta icinde gelisir. Hastalarin gok az bir béliminde ilerleme 4
haftadan uzun surebilir. Plato déneminin suresi genellikle birkac
gunden 4 haftaya kadar surebilir. Agir aksonal dejenerasyon
gelisen hastalarda uzamis plato dénemi gordltr ve bu hastalar
daha ciddi kalici gugsiuzllge sahip olma egilimindedir (11).
Olgumuzda ise gugstzlik 4 hafta icinde hem alt hem Ust
ekstremitede kas gucu 4/5 saptand..

Etkilenmis cocuklarda siklikla tipik olarak alt ekstremitelerden
baslayip ve gunler- haftalar iginde Ust ekstremitelere dogru
ilerleyen gUgsuzIlik, yurGme veya merdiven cikmada zorluk
gorallr. Vakalarin bir bélimunde (%15-20) glgsuzlUk primer
olarak proksimaldedir (12). Bizim olgumuzda ise ilk semptom
otonom bir bulgu olan senkop olup takiplerinde bacaklarinda
agri ve gugsuzluk baglamis ve asendan seyir gostermigtir.

Noropatik agri ve disesteziler siktir. Cocuklarin %50 kadarinda
sinir kokU ve periferik sinir inflamasyonu sonucu  gelistigi
varsayllan sirt, kalgca veya bacak agrisi baslangic bulgusudur
(13). Parestezi, dizestezi, aksial ve radikuler agri, meningismus,
miyalji ve eklem agrisi gorilir. Sirt ve bacak agrilar siklikla ilk
8 hafta icinde duzelir. Fakat dizesteziler hastalarin %5-10’unda
motor dizelmeye ragmen daha uzun sUre devam edebilir (13).
Bizim vakamizda 6zellikle bacak agrilarn belirgindi. Hastamizin
kas kuvveti duzeldikge agrilarda da azalma ortaya ¢ikmigtir.

Solunum yetersizligi nadir fakat dnemli bir baslangig bulgusudur.
Solunum kaslarindaki glicsUzllk siklikla daha yavas ilerler ve



ekstremite kas gu¢sizlugunun siddeti ile parelellik gdsterir (14).
Olgumuzda solunum yetersizligi gelismemistir.

Fizik muayenede, alt ekstremitelerden baglayarak yukarya
dogru ilerleyen, baslangicta asimetrik olabilen gligsizilk ve
derin tendon reflekslerinde kayip saptanir. Cocukluk cagi
GBS’de kraniyal sinir tutulumu siktir. Etkilenmis c¢ocuklarin
%45 kadarinda fasiyal gligstizlik ve oftalmopleji gorultir. GBS’li
cocuklarin %12.5-25’inde kan basincinda duzensizlik, sinus
tasikardisi, pupiller anomaliler ve terleme bozukluklan seklinde
otonomik disfonksiyonlar gorulir. Bunlar siklikla intermittandir
(12). Bizim olgumuzda da otonomik disfonksiyon bulgusu
olarak hipotansiyon ve senkop ataklari olmustu.

Yutmada bozulma, gastrodzofageal dismotilite, psoddo-
obstruksiyon ve konstipasyon da karsilasilabilen gastrointe
stinal yakinmalardir (15).

GBS’li cocuklar daha kisa Klinik strece sahiptir ve genellikle
tam yilesme gosterirler (12). Cocuklarin yaklasik %40’1 hastalik
sirasinda bagimsiz hale gelirler. %15-20’si ventilasyon destegi
gerektirir, fakat solunum yetersizligi devamliik gostermez (12).
Cogu hastada Klinik ilerleme 2 hafta icinde gelisir ve iyilesme
ondan hemen sonra baglar. Cogu vakada, ik 4 ay icinde ¢ok
az kalici bozukluk kalir (12). Bizim olgumuzda da hasta IVIG
tedavisiyle motor fonksiyonlarda belirgin iyilesme sonrasi fizik
tedavi servisine devredildi. 3 hafta sonra yapilan poliklinik
takibinde fizik muayenesinin tamamen normal oldugu goéruldu.

Cocukluk cagi GBS’de mortalite %1-2 oranindadir ve genellikle
solunum yetersizligine bagl olarak gelisir (16). Cocukluk ¢caginda
gorulen senkop gibi otonomik disfonksiyonlarda eslik eden akut
gelisen kas kuvvetsizliklerine dikkat ediimeli, GBS akla getirilmeli
ve solunum yetersizligi nedeniyle olusabilecek komplikasyonlar
nedeniyle dikkatli olunmalidir. ParvovirGsin de etyolojide yer
alabilecegi hatirda bulundurulmalidir.
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Olgu Sunumu  Case Report Turkish Journal of Pediatric Disease

Baldiran Otu Zehirlenmesine Bagl Solunum Depresyonu
Gelisen Bir Olgu Sunumu

Respiratory Failure Due To Hemlock Intoxication; A Case Report

Nihal AKCAY, Ayse irem SOFUOGLU, Ulkem KOCOGLU BARLAS, Giiner OZCELIK,
Kibra BOYDAG GUVENC, Esra SEVKETOGLU

SBU. istanbul Bakirkdy Sadi Konuk, Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, istanbul, Tirkiye

oz

Baldiran otu (Conium maculatum) zehirli bir bitkidir. Yanliglikla alimi sonucu merkezi sinir sistemi depresyonu, solunum
yetersizligi, akut rabdomiyoliz, akut bobrek yetersizligi ve hatta 6lum meydana gelebili. Bu zehirlenmede tedavi
destekleyicidir. Burada, baldiran otu almi sonrasi solunum arresti ile acil servise basvuran ve bes dakika slren
kardiyopulmoner resusitasyon sonrasi entlibe olarak cocuk yogun bakim Unitemize transfer edilen 3 yasinda bir kiz olgu
sunulmaktadir. Hastaya, Ulusal Zehir Danisma Merkezi tarafindan tam barsak irrigasyonu 6nerilmesi Uzerine Golytely
kullanilarak gaita ¢ikigl takip edildi. Rektal akinti berrak bir hale gelene kadar her 15 dakikada bir 125 ml Golytely
nazogastrik sonda ile enteral uygulandi. Toksik metabolitleri uzaklastirmak amaciyla terapétik plazma degdisimi bir kez
yapildi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri yakin araliklarla izlendi. Aspirasyon pnémonisi de gelisen hasta alti gin
entlbe olarak izlendikten sonra ekstibe edildi. Onuncu ginde sekelsiz olarak taburcu edildi. Bu olgu, ¢evredeki baz
bitkilerin gunluk tuketilen sebzelere benzerlikleri nedeni ile yanliglikla alim sonucu ciddi zehirlenme bulgularina ve hatta
Olime neden olabileceklerini vurgulamak amaci ile sunuldu

Anahtar So6zciikler: Baldiran otu, Conium maculatum, Terapdtik plazma degisimi

ABSTRACT

Hemlock (Conium Maculatum) is a poisonous plant. Ingestion by mistake can cause central nervous system depression,
respiratory failure, acute rhabdomyolysis, acute renal failure or even death. The treatment is supportive. In this case
report, we present a three year-old girl who was brought to an emergency department with respiratory arrest, after
ingestion of hemlock. Cardiopulmonary resuscitation was performed for 5 minutes and then she was transferred to our
pediatric intensive care unit as in intubated state. Whole bowel irrigation was suggested by National Poison Counselling
Center and 125 ml Golytely was used for bowel irrigation in every 15 minutes via nasogastric tube, until rectal drainage
became clear. Therapeutic Plasma Exchange was performed once so as to remove toxic metabolites. Liver and renal
function tests were closely monitored. The patient was intubated for 6 days because of aspiration pneumoniae and then
extubated. She was discharged on day 10 with no sequelae. This case was reported to emphasize that some plants
can be mistaken for commonly used vegetables because they look similar and can cause serious poisoning and can
even cause death.

Key Words: Hemlock, Conium maculatum, Therapeutic plasma exchange
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GIiRiS

Baldiranotu (Conium maculatum), Antartika hari¢ tim kitalarda
bulunan Apiaceae ailesindeki bir bitkidir. Zehirlenme nispeten
nadirdir, ancak insidansi dinya c¢apinda bolgesel farklilik
gostermektedir. Avrupa ve Ozellikle Akdeniz Ulkelerinde daha
yaygindir. Gorintst ve yetistigi bolge itibariyle, kazayagi otu ile
de karisabilmektedir (1).

Bu bitkinin yaygin dagiimi ve diger yenilebilir bitkilere gorsel
benzerligi nedeniyle, oral yoldan alinmasina bagl zehirlenmeler
gortimustir. Bu vakalarda kas gugsuzItgune bagl solunum
yetmezligi gelisebilmektedir. Bu olgu sunumu ile baldiran otuna
bagl solunum arresti gelisen bir hastanin postarrest yonetimine
dikkat ¢ekilmesi amaglanmigtir.

OLGU SUNUMU

Uc yasinda kiz hasta kardiyopulmoner arrest nedeniyle resiisite
edildikten sonra enttbe sekilde ¢ocuk yogun bakim Unitemize
alindi. Oykisiinden ailesi tarafindan kazayagd otu oldugu
dUstnulerek toplanip pisirilen yemegi yedikten yaklasik iki saat
sonra kusma sikayetinin basladigi ve sonrasinda bilincinin
kapandigi  6grenildi  (Resim 1). Hastanin gotardldigt  dis
merkezde kardiyopulmoner arrest oldugu saptanarak yaklasik
bes dakika sUre ile kardiyopulmoner restsitasyon yapildidi (iki
kez adrenalin 0.01 mg/kg intravendz puse) ve bu sUre igerisinde
entUbe edildigi 6grenildi.

Olgunun Unitemizdeki ilk fizik muayenesinde genel durumu
koétd, bilinci kapal, Glasgow koma 6lgegi 6 (Géz agma: 1,
Sézel: 1, Motor: 4), kan basinci 84/47 (58) mmHg, kalp tepe
atimi 156 /dk, vlicut sicakligi 36.5 °C, solunum sayisi 37/dk
oldugu gdzlendi. Pupilleri dilate ve isik refleksi mevcuttu. Diger
sistem muayeneleri dogaldi.

Hastanin laboratuar tetkiklerinde; hemoglobin 10.1 (10.2-12.7)
g/dL, 16kosit 15890 (4860-13180)/mm?®, glukoz 221 (74-106)
mg/dL, Ure 20 (17-43) mg/dL, kreatinin 0.16 (0.19-0.41) mg/
dL sodyum potasyum 140 (136-145) mmol/L, 2.99 (3.5-5.1)
mmol/L, klor 107 (98-107) mmol/L, kalsiyum 9 (9.2-10.5) mg/
dl, fosfor 2.3 (4.1-6.3) mg/dl, magnezyum 1.46 (1.6-2.6) mg/dl,
aspartat aminotransferaz 211 (0-32) U/L, alanin aminotransferaz
100 (0-33) U/L, CK: 88 (0-170) U/L, protrombin zamani 15.9 (11-
15) s'di. Kan gazinda pH 7.24 (7.35-7.45), pCO2 57.5 (35-45)
mmHg, laktat 2.8 (0.5-2) mmol/L, bikarbonat 21 (22-26) mmol/L
oldugu saptandi. Cekilen EKG'si normaldi. Akciger grafisinde
aspirasyonu dusunduren infiltratif gérinUm mevcuttu. Hastanin
yedigi otun zehir danisma merkezine danisilarak baldiran otu
oldugu &grenildi. Tam barsak irrigasyonu onerildi. Hastadan
toksik metabolitleri uzaklastirmak amaciyla terapoétik plazma
degisimi bir kez yapildi. Karaciger ve bdbrek fonksiyon testlerinin
yakin araliklarla izlenmesi planlandi. Golytely kullanilarak gaita

Resim 1: Hastanin zehirlenmesine neden olan baldiran otu. Hastanin
zehirlenmesine neden olan baldiran otu (Kazayagi otu oldugu
dUsUnUlerek toplanmig).

cikigl takip edildi, rektal akinti berrak bir hale gelene kadar her
15 dakikada 125 ml Golytely nazogastrik sonda ile enteral
uygulandi. Akciger grafisinde aspirasyonu dusunduren infiltratif
gortndm olmasi nedeniyle ampisilin sulbaktam antibiyoterapisi
baslandi. Mekanik ventilasyon ihtiyaci tedrici olarak azalan ve
cihaz ayarlarn dusulen hasta, yatisinin altinci gtininde eksttbe
edilerek noninvaziv mekanik ventilasyona alindi. Yatiginin 10.
guntnde hasta sekelsiz olarak cocuk servisine devredildi.

TARTISMA

Conium maculatum zehirlenmesi; coniceine, coniine, N-metil
coniine, conhidrine ve psoddoconhydrine gibi nikotinik etkileri
olan piperidin alkaloid icerigi nedeniyle meydana gelir. Bitkinin
her kismi toksik olsa da, en ylksek alkaloid konsantrasyonu
tohumlarinda bulunur (2). Ataksi ve bas agrisi, zehirlenmenin
erken asamasinda gdzlenen semptomlardir. Bitkinin otonom
gangliyonlar Uzerindeki etkileri nedeniyle tUkUruk sekresyonunda
artis, tasikardi ve pupiller dilatasyon gelisir. Kolinerjik uyaranlarin
artmasi nedeniyle bazi hastalarda kas gulg¢sizIigu veya felci,
bradikardi ve merkezi sinir sistemi depresyonu gelisebilir
(8). Conium maculatum zehirlenmesinin bir sonucu olarak
rabdomiyoliz ve akut bobrek yetmezligi de rapor edilmistir (4).
Piperidin alkaloidlerinin her biri bir tlr periferal nérotoksindir;
ndrotoksinler néromuskuler kavsaklarda kirar benzeri etki
gbsterir ve otonom gangliyonlarda nikotinik etki yaratir (5).
Akut olay siddetlidir ve hayati tehdit eder, ancak tedavi derhal
saglanirsa sagkalim orani yiksektir. lyilesme hizlidir, genellikle
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sadece birkac gun surer (6). Bizim hastamizda da solunum
kaslarnin  gugstzligine bagl solunum arresti gelismis ve
postarrest yogun bakm takibinde de tasikardisi, pupiller
dilatasyonu ve sekresyon artigi mevcuttu.

Bu toksinin tedavisi i¢in spesifik bir antidot yoktur. Bu nedenle,
semptomatik tedavi ana tedavidir. Temel yasam destegi
saglanmall, ardindan emilimi azaltmak igin gastrik lavaj ve
barsak irrigasyonu uygulanmalidir. Sivi tedavisi intravendz yolla
uygulanmalidir.  Konvulziyon gelisirse benzodiazepinler veya
barbitUratlar kullanimalidir. Rabdomiyoliz veya miyoglobindri
olmasl durumunda sivi takviyesi ve idrar alkalinizasyonu
saglanmalidir (7). Yogun bakim Unitesi takibi sirasinda yakin
biyokimyasal inceleme ve elektrolit izlemi yapimaldir. Olim,
esas olarak solunum yetmezligi ve solunum kaslarindaki
gligsuzlik nedeniyle gelisen solunum arrestine bagl olusur
bunun icin havayolunun devamliigi saglanmali ve gerekirse
mekanik ventilasyon desteginde bulunulmalidir (8). Bizim
hastamiz da kardiyopulmoner arrest gelistigi icin  mekanik
ventilasyonda takip edildi. Mide lavaiji yapildiktan sonra Golytely
kullanilarak gaita ¢ikisi takip edildi, rektal akinti berrak bir hale
gelene kadar nazogastrik sonda ile her 15 dakikada 125
ml Golytely enteral uygulandi. Birgok zehirlenmede de tam
barsak irrigasyonu 6nerilmektedir (9). Bizim hastamizda toksik
metabolitleri uzaklastirmak amaciyla terapo6tik plazma degisimi
bir kez yapildi, literatlrde daha dnce plazma degisimi yapilan
vaka bulunmamaktadir.

Sonuc olarak; zehirli bitkilerin - yanlislikla tUketimesinden
kaynaklanan zehirlenmelerin cogu minimal toksisiteye sahip olsa
da, baldiran otu zehirlenmesi dlimcdl olabilir. Saglk calisanlari,
aclklanamayan solunum yetmezligi ve koma ile basvuran
hastalarda baldiran otu zehirlenmesi olasiigini  akillarinda
bulundurmalidir. Terapdtik plazma degisimi erken ddnemde
yapilmasi toksik metabolitlerin uzaklastinimasini saglar.
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