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Arastirma Makalesi | Research Article

KONTAKT LENS KULLANAN HASTALARIN DEMOGRAFiK VERILERI

DEMOGRAPHIC DATA OF CONTACT LENS WEARERS

®Ay§e Sevgi Karadag?, ®ML’|becceI Bulut?”, ®Abdurrahman Bilen?, ®Ferhat Onder?

IAdiyaman Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Adiyaman, Tiirkiye. 2 Siverek Devlet Hastanesi, Géz Hastaliklari Klinigi, Sanlurfa,

Turkiye.

0oz

Amag: Calismamizda kontakt lens birimimizde kayitl hastalarin
demografik 6zelliklerini incelemeyi amagladik.

Yontem: 2017-2019 tarihleri arasinda birimimize kontakt lens
kullanmak amaciyla basvuran hastalarin dosyalari retrospektif
olarak tarandi. Katiimcilarin yas, cinsiyet, meslek ve egitim
durumlari kaydedildi.

Bulgular: Bin hastanin dosyasi incelendi. Katilimcilarin yas
ortalamalan 23,33, 779 (%77,9)'u kadin, 221 (%22,1)'i erkek idi.
Egitim durumlari %47,2'si lisans, %33,6's! lise, %12,3'( 6nlisans,
%4,2'si ortaokul, %1,3'U ylksek lisans, %1,2'si ilkokul mezunu,
%0,2’si de okur yazar degildi. Katihmcilarin %53,9'u 6grenci,
%11,1'i 6gretmen, %7,3'U ev hanimi, %27,7'sini diger meslek
gruplari olusturmaktaydi.

Sonug: Kontakt lens kullanimi son zamanlarda oldukga
yayginlastigl icin kontakt lens uyumunu belirlemek ve dikkatli
kullanim gerektirdigini anlatmak daha 6nemli bir hal almistir.
Bundan dolayr kontakt lens kullanimini tercih eden olgularin
demografik o6zelliklerini dikkate almak hastalarin beklentilerini
karsilayabilmek ve olusabilecek komplikasyonlari onleyebilmek
adina daha faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Estetik kaygl, demografik veri, kontakt lens

ABSTRACT

Objective: In this study, we investigated demographic data of
contact lens wearers in our clinic.

Methods: We examined the hospital records of contact lens
wearers between 2017 and 2019, retrospectively. Also, age,
gender, job and level of education were evaluated.

Results: The files of 1000 patients were scanned. The average age
of the participants was 23.33, 779 (77.9%) were women and 221
(22.1%) were men. Educational status: 47.2% was undergraduate,
33.6% graduated from high school, 12.3% had associate degree,
4.2% graduated from secondary school, 1.3% was graduate, 1.2%
was primary school graduate and 0.2% was illiterate. 53.9% of the
participants were students, 11.1% were teachers, 7.3% were
housewives, and 27.7% were from other professional groups.
Conclusion: Since the use of contact lenses has widely spread
recently, it has become more important to determine the
compliance of patients during contact lense wear and to express
significance of careful use. Therefore, it will be more beneficial to
consider the demographic characteristics of the patients who
prefer to wear contact lenses in order to meet the expectations of
the patients and to prevent complications that may occur.
Keywords: Aesthetic concern, demographic data, contact lens
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Giris

Kontakt lensler kirma kusurlarinin diizeltilmesi amaci ile
19. yiizyilin erken dénemlerinden beri kullaniimaktadir.*?
Ginlimizde ise kozmetik, gorsel rehabilitasyon,
gozlikten rahatsizhk duyma, kirilma ve kaybolma riski
olmamasi, spor aktivitelerinde daha konforlu olmasi gibi
sebeplerden dolaylr yaygin olarak tercih edilmektedir.
Spor ya da sahne ile ugrasanlar daha fazla tercih etmekte
iken kimyasal maruziyet riski olan meslek gruplari ise
daha ¢ok gozlik kullanimini tercih etmektedir. Kontakt
lens 6nerirken hastanin okdiler éykisi ve medikal gegmisi
iyi sorgulanmalidir. Onceden gézliik veya lens kullanip
kullanmadigi, herhangi bir géz travmasi veya cerrahisi
gecirip gecirmedigi, sasilik, ambliyopi, diplopi 6ykisd,
glokom veya diger okiiler hastaliklar iyi sorgulanmalidir.3
Bazi yayinlarda kontakt lens kullanicilarinin goézlik
kullanicilarina goére daha disa doniik, optimistik ve
kendine givenen bireyler olduklari gésterilmistir.*>
Miyopik  c¢ocuklarda miyop progresyonu gozliik
kullanimina gére kontakt lensde daha yavastir.® Kontakt
lensler, orta dereceli miyoplarda retinal gorinti
blylitmesini artirir. Gozlik kullanimindaki c¢ercevenin
gormeyi kisitlayici etkisi yoktur. Isinlarin gegisini artirir,
bu bazen fotofobiye yol agabilir. Hasta siirekli optik
akstan gérdiigii icin optik aberasyonlari azaltir.3

Kontakt lenslerin kullanimini zorlastiran ve hastalari
tedirgin eden bir takim olumsuz ozellikleri de vardir.
Ornegin gbzyas! film tabakasini buharlastirici etkisi ile
kuru g6z olusumuna sebep olabilmesi kullanicilarin lens
kullanimini birakmasina neden olabilmektedir.”® Ayrica
kontakt lens kullanimi keratit igcin en &6nemli risk
faktérlerinden birisidir.°

Kontakt lens 6nerilirken hastanin lens kullanimina uygun
olup olmadig ve beklentileri iyi degerlendirilmelidir.
Kontakt lensin tibbi bir tGrtin oldugu ve bakiminin dikkatli
yapilmasi gerektigi anlatiimalidir. Calismamizda, kontakt
lens kullanmayi tercih eden olgularin uyumunu ve
motivasyonunu daha iyi degerlendirebilmek kontakt lens
kullaniminin inceliklerini ve dikkat edilmesi gereken
durumlari daha iyi anlatabilmek igin olgularin demografik
ozelliklerini belirlemeyi amagladik.

Yontem

Calismamizda yerel etik kurul onayr Adiyaman
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (Karar No: 2018/8-20) alindiktan sonra,
2017-2019 tarihleri arasinda birimimize kontakt lens
kullanmak amaciyla basvuran hastalarin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Katimcilarin yas, cinsiyet,
meslek ve egitim durumlari kaydedildi. Veriler SPSS 20
programi ile analiz edildi. Oransal hesaplamalar yapildi.

Bulgular

2017-2019 tarihleri arasinda kontakt lens birimimize
basvurmus olan 1000 hastanin dosyasi retrospektif
olarak tarandi. Katihmcilarin yas ortalamasi 23,33; 779'u

kadin (%77,9), 221'i erkeklerden (%22,1) olusmaktaydi.
Egitim durumlan %47,2'si lisans, %33,6's! lise, %12,3'U
onlisans, %4,2'si ortaokul, %1,3'l yiksek lisans, %1,2'si
ilkokul mezunu, %0,2’si de okur vyazar degildi.
Katihmcilarin %53,9'u 6grenci, %11,1'i 6gretmen, %7,3'U
ev  hanimi, %27,7'sini diger meslek gruplar
olusturmaktaydi.

Tartisma

Kontakt lenslerin 1550'li yillardan baslayip 2000'li yillara
uzanan genis bir tarihgesi vardir.2 Bu siirecteki en 6nemli
amaglardan biri en iyi goérme keskinligini saglamak
olmustur. Giliniimizde kozmetik nedenlerden dolayi
gozlik kullanimina alternatif olarak yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kontakt lenslerin gozlik kullanimi ile
kiyaslandiginda birtakim Ustlnlikleri  vardir. Kirma
kusurunu goz yizeyinde dizelttikleri icin gérme alani
genisler, sferik, kromatik sapmalar ve bigimsel
bozulmalar azalir, goriintl kalitesi artar. Ayrica gozlige
bagh estetik sorunlar olusmaz. Kontakt lensler, gozlige
gore sagladiklar bu optik ve estetik Ustiinliik nedeniyle
dzellikle gen¢ yas grubu tarafindan tercih edilir.}*2
Kontakt lens kullanimi enfeksiyonlar basta olmak Uzere
gorme kaybina kadar gidebilen bazi komplikasyonlar da
ortaya cikabilmektedir.'* Bu komplikasyonlarin azaltil-
masi, bilingli kullanim ve egitimden ge¢cmektedir.
Hastalarin kontakt lens kullaniminin inceliklerini anlaya-
bilmesi ve dikkat edilmesi gereken kurallari bilmesi basta
biz oftalmologlara diismektedir. Biz bu ¢calismada kontakt
lens kullanimini hangi sosyoekonomik diizeyde ve hangi
egitim seviyesinde insanlarin daha cok tercih ettigini
gormeyi amagladik. Calismamizda olgularin  yas
ortalamasi 23'tl ve ¢cogu 6grenciydi. Genglerde kullanim
oraninin yiiksek olmasi yine estetik kaygi, spor aktiviteleri
ve hareketli yasam tarzlari nedeni ile olabilir. Hasta
grubumuzda literatlirle uyumlu olarak kadinlar
agirliktaydi. Kadinlar kontakt lensi estetik kaygilardan
dolayi daha ¢ok tercih ediyor olabilir.1* Egitim durumuna
gore inceledigimizde genellikle egitim diizeyi yuksek
olgular kontakt lens tercih etmekteydi. Kontakt lensleri
kullanmak uyum ve 6zen gerektirdigi icin 6zellikle geng ve
egitim dlzeyi yiksek olgular lens kullanmayi daha fazla
tercih ediyor olabilir. Sonu¢ olarak kozmetik goériiniime
daha ¢ok 6nem veren geng ve bayan kesimde kontakt
lens kullanim orani yiksekti. Yine estetik kaygi ve
hareketli yasam tarzi nedeni ile egitim dizeyi yliksek
olgular ve ¢alisan olgular kontakt lens tercih etmekteydi.
Her ne kadar sosyoekonomik ve kiltirel diizeyi yiksek
olgular lens kullanimini tercih etse de her hastanin
kontakt lens kullanimi igin iyi bilinglendirilmesi gerekliligi
akilda tutulmal  ve olusabilecek komplikasyonlari
onlemek icin dogru yapilmahdir.

Etik Standartlara Uygunluk

Calismamizla ilgili etik kurul onayi, Adiyaman Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinmistir (2018/8-20).
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Research Article | Arastirma Makalesi

CLINICAL AND FUNCTIONAL EFFECTS OF TRACTION FOR LUMBAR DISK

HERNIA PATIENTS

LOMBER DiSK HERNILI HASTALARDA TRAKSIYONUN KLINIiK VE FONKSIYONEL ETKILERI

llﬂ/‘@Caérl Kihgt", @Bengi Ozogul Ozi2, @Nese Olmez Sarikaya?, @Sevtap Gunay Ugurum3, @Asuman Memig?

1Basak Medicine Center, Ankara, Turkey. 2izmir Katip Celebi University, Atatiirk Education and Research Hospital,Department of Physical Medicine and
Rehabilitation, izmir, Turkey. 3izmir Katip Celebi University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, izmir, Turkey.

/ ABSTRACT

-

Objective: In our study we performed continuous, intermittent
and placebo traction treatment as physiotherapy modality for
lumbar disk hernia and researched the effect on pain and
functional status and superiority of the methods.

Methods: Our prospective, randomized, controlled study
included 90 patients with lumbar disk hernia, randomly divided
into three groups of 30 patients. Each group had heat pack and
ultrasound applied before traction and, was taught isometric
exercises. One of the groups underwent placebo traction, the
second group had intermittent traction and the third group
underwent continuous traction. Treatment was performed in
fifteen sessions over three weeks. Patients were evaluated before
treatment, after treatment and in the 3rd month after treatment.
The visual analog scale (VAS), Oswestry low back pain disability
questionnaire, LANSS pain scale (LANSS), modified lumbar
Schober, finger-floor distance (FFD), paravertebral muscle spasm
and lateral flexion were evaluated. Patients were compared
within and between groups.

Results: When all groups are compared before treatment with
after treatment and 3 month check-up, the LANSS score did not
have significant improvement. The VAS, Oswestry, lumbar
Schober, FFD and paravertebral muscle spasm scores significantly
improved but there were no statistically significant differences
between the groups.

Conclusion: In our study, no statistically significant superiority
was shown for intermittent traction using 25-50% of body weight
over continuous application using 25% of body weight.
Additionally, both types of traction did not have statistically
significant superiority to placebo traction application using 10-
20% of body weight.

Keywords: Lumbar disk hernia, physical therapy modality,
traction

oz

Amag: Calismamizda lomber disk hernisi tanisi alan hastalarda
fizik tedavi modalitelerinden biri olan traksiyon tedavisinin,
surekli, intermittant ve plasebo olarak uygulandiginda, agn ve
fonksiyonel duruma etkisini ve kendi aralarindaki tsttnluklerini
arastirdik.

Yoéntem: Prospektif, randomize kontrolli yapilan g¢alismamiza,
klinik degerlendirme ve cekilen lomber MRG sonucunda lomber
disk hernisi tanisi konan 90 hasta alindi, 30 kisilik rastgele ti¢ gruba
ayrildi. Her gruba traksiyon oOncesi lumbosakral hotpack ve
paravertebral ultrason uygulandi, bel karin izometrik gliglendirme
egzersizleri Ogretildi. Gruplardan birincisine plasebo traksiyon,
ikincisine intermittant traksiyon, Uglinclistine slrekli traksiyon
uygulandi. Tedavi U¢ hafta boyunca onbes seans olarak yapildi.
Hastalar tedaviden o©nce, tedaviden sonra ve Uglinci ayda
degerlendirildi. Gérsel Analog Olgegi (GAO), Oswestry bel agrisi
degerlendirmesi, LANNS skalasi, modifiye lomber Schober, el-
parmak zemin mesafesi (EPZ), lumbosakral paravertebral kas
spazmi ve lateral lomber fleksiyon degerlendirildi. Hastalarin grup
ici ve gruplar arasi karsilastirmalari yapildi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi ile karsilastirildiginda tedavi sonrasi ve 3.
ay kontrollerinde tim gruplarda LANNS noropatik agri skorunda
anlamli diizelme olmadi. Gérsel Analog Olgegi, Oswestry bel agrisi
degerlendirmesi, modifiye lomber Schober, EPZ ve lumbosakral
paravertebral kas spazmi skorlari anlamh dizelirken, gruplar
arasinda istatiksel olarak anlaml fark yoktu.

Sonug: Calismamizda lomber disk hernisinde vicut agirliginin
%25-50"sinin  kullanildigi intermittant traksiyon uygulamasinin
vicut agirhginin %25’nin  kullanildigr strekli uygulamasindan
istatistiksel olarak anlaml Ustlnligl gosterilemedi. Ayrica her iki
traksiyon tipinin de vicut agirhginin %10-20’sinin kullanildig
plasebo traksiyon uygulamasindan istatistiksel olarak anlamli
UstlnlGgu saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, fizik tedavi modalitesi,
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Introduction

The lumbal vertebral column, which accounts for 25% of
the entire spine length, consists of five active vertebrae.!
Lumbar disk hernia is a clinical tableau characterized by
low back and leg pain occurring due to compression of
the lumbar spinal nerve root by a disk. Though not as
common as supposed, it is a cause of acute, chronic or
recurrent low back pain.?2 Nearly 60-80% of adults
experience low back pain in at least one period of their
lives. However, generally, the prevalence of lumbar disk
hernia in society is reported as 1-3%. Lumbar
radiculopathy occurs more often in the fourth and fifth
decades of life. In males the prevalence of lumbar disk
hernia is 2%, while it is 1.5% in females.3* The most
significant risk factors are physical activity, intense sport,
lifting weights, frequent rotation of the trunk, exposure
to vibration, age, tall height, obesity, smoking,
psychological and genetic factors.>> Lumbar disc hernias
are a pathological process, often caused by degeneration
of the lower lumbar vertebrae, which carry the load of
the body. The anulus of the nucleus pulposus ruptures,
causing hernia.® According to general opinion, the basic
event in the pathogenesis of disk herniation is
degeneration of the disk.

With the occurrence of lysosomal enzymes, the balance
between proteoglycan synthesis and depolymerization is
disrupted. Fluid intake increases as a result of
proteoglycan degradation. Thus, increasing intradiscal
pressure weakens the annulus and causes formation of
herniation.” Diagnosis is generally made with clinical
history and physical examination, but radiological
assessment is important. In the acute period of the
disease, the basis of treatment is controlled physical
activity. In acute painful situations, it may be necessary
to rest in bed in an appropriate position for a few days.
Another important part of treatment is medical
treatment. Medical treatment applies physiotherapy
modalities to patients with uncontrolled pain and begins
a rapid exercise program. Patients with mechanical low
back pain, especially disk herniation patients, need to be
included in “low back school” programs to protect their
lower back against injury, take responsibility for their
lower back and prevent recurrence, after the acute
period has passed. Patients with cauda equina syndrome
or progressive neurological deficits require emergency
surgical interventions.®® Physiotherapy methods, various
physiotherapy modalities commonly used in the
treatment of disc hernia help with early mobilization by
healing symptoms such as pain and spasm.
Physiotherapy modalities used for this purpose include
superficial heat (hot and cold), traction, biofeedback,
electrotherapy, acupuncture, exercise and corsets.®
Traction is a pulling technique applied to a part of the
body to stretch soft tissue, widen joint intervals or
separate fractured bone fragments from each other.
Treatment of painful spinal column diseases with traction
is a method used since the first ages, though it has begun
to be used more commonly in the last 50 years.'%*?

Traction may be beneficial to resolve causes of
mechanical pain like root nerve compression and
irritation due to herniated disk mass or osteophytes,
degeneration of cartilage in facet joints and synovitis
development, facet subluxation, locking, compression of
synovial membrane, stress on anterior or posterior
longitudinal ligament and capsule, and muscle spasm.?13
In our study, the physiotherapy modality of traction was
applied continuously and intermittently to patients with
lumbar disk hernia diagnosis and we researched in terms
of pain, clinical and functional status, and the superiority
of each treatment method compared to placebo traction.

Methods

Our study received permission from Izmir Atatirk
Education and Research Hospital Chief of Staff Local
Ethics Committee (Decision No: 624, Date: 04/06/2009).
The study included 90 patients attending Physiotherapy
clinic in between April 2009 and December 2009 with
complaint of low back-leg pain, with lumbar disk hernia
diagnosis due to clinical assessment and MRI and was
planned as a prospective, randomized, and controlled
study. Those with aorta aneurysm, cauda equina
compression, spondylolisthesis, severe osteoporosis,
primary or metastatic spinal tumor, osteomyelitis,
tuberculosis, inflammatory or infectious diskitis, spinal
fracture, severe CVS disorder, sequestered disk or
medulla compression, umbilical, hiatal or inguinal hernia,
previous spinal surgery and pregnant cases were
excluded from the study. Demographic features of the
patients were similar. The treatment groups were
created with 30 random individuals.

Mean age of cases in the first group was 38.26+11.34
years (17 males, 13 females), mean age of cases in the
second group was 36.63+11.53 (13 males, 17 females),
while mean age of cases in the third group was
41.331£14.07 years (19 males, 11 females). There was no
statistically significant difference between the groups in
terms of mean age, body mass index, mean duration of
illness and gender. Each group had heat pack applied to
the lumbosacral region for 15 minutes and then
paravertebral ultrasound 1.5 w/cm for 10 minutes before
traction. The first group (30 patients) had placebo
traction (pulling force of 15-20% of body weight for 30
minutes), the second group (30 patients) had
intermittent traction (pulling force beginning at 25% of
body weight and increasing until limit of toleration with
maximum weight of 50% body weight, applied for 30
minutes with 40 s pull and 10 s relaxation periods), and
the third group (30 patients) had continuous traction
(pulling force up to 25% of body weight for 1 hour)
applied. In all three groups, the first day of treatment
started with 10 minutes and the duration of treatment
was gradually extended. Patients completing the
treatment and follow-up periods were evaluated before
treatment, after treatment and 3 months later. Pain
severity was evaluated with the visual analog scale (VAS)
and Oswestry low back pain disability questionnaire,
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neuropathic pain was evaluated with the LANSS pain
scale (LANNS), and physical status was evaluated with the
finger-floor distance (FFD), paravertebral muscle spasm
(PVMS), lumbar lateral flexion and modified lumbar
Schober scale. Among the evaluation methods used in
the study, VAS was measured in millimeters, FED, lateral
flexion and Schober in centimeters, PVMS and LANNS as
positive or negative. In addition, the VAS was evaluated
in three situations: resting, nighttime and movement.
Patients were compared within and between groups. The
study was completed in accordance with the Helsinki
Declaration. Patients were informed about the
procedures and patient consent forms were obtained.

Statistical Analysis

For statistical analysis, the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 15.0 software (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) program was used. For group
assessments, one-way ANOVA test was used for variables
with normal distribution and the Kruskal Wallis test was
used for variables without normal distribution. If
differences were present, the Mann Whitney U test was
used to compare two groups. The chi-square test was
used to research the differences between categoric
variables in the groups. For comparison of repeated
measurements within the groups, ANOVA was used for
comparison of measurements with normal distribution.
The Bonferroni multiple comparison test was used to
determine which measurements cause the difference, if
significant differences were present. To compare
categoric variables within the groups, the McNemar chi-
square test was used. For all statistical analyses, the limit
of significance was assessed as (p<0.05).

Results

There were no statistically significant differences
between the groups in terms of mean age, body mass
index, mean disease duration and sex, respectively
(p=0.333, p=0.144, p=0.944, p=0.285). In the first group,
the FFD was mean 23.5 cm initially, and this value fell to
10.53 after treatment (p<0.001). In group 2 and 3
significant reductions were observed (p<0.001, p<0.001).
In Group 2 the initial FFD was 23.2 cm, while it fell to
11.03 cm after treatment, while in Group 3 these values
were 23.5 cm and 11 cm, respectively. Statistically
significant improvements were observed in all three
groups after physiotherapy compared to initially for
modified Schober and paravertebral lumbar muscle
spasm (p<0.05). When lumbar lateral flexion (p=0.763),
modified lumbar Schober (p=0.669), finger to floor
distance (p=0.844), lumbosacral paravertebral muscle
spasm (p=0.538) and straight leg raise test (p=0.343)
improvements were compared between the groups after
physiotherapy, there were no statistical differences
observed (Table 1). In all three groups, when the severity
of pain at rest, at night and when moving are evaluated,
the VAS scores showed a statistically significant reduction
after physiotherapy (p<0.001). The Oswestry score

measuring disability showed significant improvement
after physiotherapy compared to before in all three
groups (p<0.001). The LANSS score determining the
presence of neuropathic pain showed no differences
within the groups in the three groups (p>0.05).
Evaluations after physiotherapy showed no statistically
significant differences between severity of pain at rest
(p=0.447), at night (p=0.653) and when moving
(p=0.661), Oswestry Low back pain disability scores
(p=0.347) and neuropathic pain presence assessed with
LANSS (p=0.856) between the groups (Table 2).
Comparisons within and between groups at check-ups 3
months later observed the FFD was 10.5 cm in the first
group, 10.7 cm in the second group and 11.73 cm in the
third group. Compared with initial values, there were
significant reductions in FFD for all three groups at 3™
month control (p<0.001, for all). Lateral flexion improved
from 46.1 cm to 45.0 cm in the first group; however, this
was not statistically significant (p=0.569). In the second
and third groups, statistically significant improvements
were observed within the groups, respectively (p=0.006,
p<0.001). The modified Schober and paravertebral
lumbar muscle spasm showed significant improvement
at 3-month check-up compared to initial values for all
three groups (p<0.05). The proportion of patients with
paravertebral muscle spasm was 80.6% in the 1% group
initially, while this improved to 0% at the end of the 3™
month. For patients in the 2" and 3™ groups, the
proportion with PVMS in the 3™ month was 10%. When
the lumbar lateral flexion, modified lumbar Schober and
FFD measurements and lumbosacral paravertebral
muscle spasm are compared between the groups in the
3@ month after treatment, no statistically significant
difference was observed (p>0.05) (Table 3). Mean VAS
value for resting pain was 39.7 mm in the 1% group
initially and reduced to 16.5 mm at the end of the 3™
month. In the 2" and 3™ groups, this value fell to 14.8
mm and 15.3 mm. In all three groups, the improvement
in resting pain was found to be statistically significant
compared to initial values (p<0.001). Mean VAS value for
night pain was 10.1 mm in the 1% group, 5.8 mm in the
2" group and 8.1 mm in the 3™ group and compared to
initial values the measurements in the 3 month showed
significant reduction in all three groups (p<0.001). The
movement pain and Oswestry score in all three groups
showed significant improvement in the 3™ month
(p<0.001). Only the proportion of patients with
neuropathic pain determined with the LANSS score did
not show improvement within the groups for all groups
(p=1.000). In the 3" month after physiotherapy, when
the pain severity values at rest, at night and when moving
VAS are compared between the groups, there was no
difference between the groups. There was no statistically
significant difference identified between the three
groups in terms of Oswestry low back pain disability
scores and presence of neuropathic pain evaluated with
the LANSS (p>0.05) (Table 4).



Table 1. Comparison within and between groups for finger-floor distance measurement, paravertebral muscle spasm, lateral flexion and
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modified lumbar Schober values at first check-up after physiotherapy

Group 1 (n=30) Group 2 (n=30) Group 3 (n=30) p
MeanSD Mean+SD Mean+SD
BT AT BT AT BT AT
FFD (cm) 23.516.1 10.53%4.2 23.2+6.7 11.031£3.7 23.515.7 11.0£3.6 0.844
p<0.001 p<0.001 p<0.001
L. Flex. (cm) 46.1+7.3 44.7+2.7 47.612.9 44.612.5 47.4+3.1 44.31£2.6 0.763
p=0.568 p=0.077 p<0.001
M. Schober (cm) 6.5%£1.5 7.50+£1.52 6.1+1.1 7.18+1.40 6.1+1.2/ 7.32+1.14 0.669
p=0.029 p=0.017 p<0.001
PVMS, n(%)
(+) 29(96.7) 5(16.7) 28(93.3) 3(10) 25(83.3) 3(10) 0538
() 1(3.3) 25(83.3) 2(6.7) 27(90) 5(16.7) 27(90)
p<0.001 p<0.001 p<0.001

FFD: Finger-floor Distance, PVMS: Paravertebral Muscle Spasm, SD: Standard Deviation, BT: Before Treatment, AT: After Treatment

Table 2. Comparison within and between groups for pain scores, LANSS pain scale, Oswestry low back pain disability questionnaire and

visual analog scale results after physiotherapy

Group 1 (n=30) Group 2 (n=30) Group 3 (n=30) p
Mean+SD Mean+SD MeantSD
BT AT BT AT BT AT
Pain at rest 39.748.0 16.0+6.0 40.7+8.0 15.3+7.5 39.5+8.4 13.846.5 0.447
p<0.001 p<0.001 p<0.001
Pain at night 32.318.7 9.817.1 31.2+7.7 8.617.3 31.7+7.7 8.315.1 0.653
p<0.001 p<0.001 p<0.001
Pain when 69.8+8.7 30.345.5 68.3+7.7 28.8+7.1 70.249.2 29.8+46.6 0.661
moving p<0.001 p<0.001 p<0.001
Oswestry score 0.47+0.03 0.4+0.002 0.47+0.02 0.3440.02 0.47+0.03 0.34+0.03 0.347
p<0.001 p<0.001 p<0.001
LANSS, n(%)
(+) 3(10) 3(10) 2(6.7) 2(6.7) 3(10) 2(6.7) 0.856
(-) 27(90) 27(90) 28(93.3) 28(93.3) 27(90) 28(93.3)
p=1.000 p=1.000 p=0.856

BT: Before Treatment, AT: After Treatment, SD: Standard Deviation

Table 3. Comparison within and between groups for finger-floor distance measurement, paravertebral muscle spasm, lateral flexion and

modified lumbar Schober values at check-up after three months after physiotherapy

Group 1 (n=30) Group 2 (n=30) Group 3 (n=30) p
Mean+SD MeantSD Mean+SD
BT AT BT AT BT AT
FFD (cm) 23.516.1 10.5+4.0 23.246.2 10.7+4.0 23.5+5.7 11.7+2.93 0.393
p<0.001 p<0.001 p<0.001
L. Flex (cm) 46.1+7.3 45.012.6 47.612.9 43.417.79 47.413.1 44.26+2.87 0.514
p=0.569 p=0.006 p<0.001
M. Schober (cm) 6.5+1.5 7.8+1.5 6.211.2 7.611.7 6.1+1.2 7.4+1.3 0.621
p=0.003 p<0.001 p<0.001
PVMS, n(%)
+) 25(83.3) 0(0) 28(93.3) 3(10) 25(83.3) 3(10)
() 5(16.7) 30(100) 2(6.7) 27(90) 5(16.7) 27(90) 0-800
p<0.001 p<0.001 p<0.001

FFD: Finger-floor Distance, PVMS: Paravertebral Muscle Spasm, SD: Standard Deviation, BT: Before Treatment, AT: After Treatment



Table 4: Comparison within and between groups for pain scores, LANSS pain scale, Oswestry low back pain disability questionnaire and
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visual analog scale results three months after physiotherapy

Group 1 (n=30) Group 2 (n=30) Group 3 (n=30) p
Mean+SD Mean+SD MeantSD
BT AT BT AT BT AT
Pain at rest 39.7+8.0 16.57.3 40.7+8.0 14.847.0 39.5+8.4 15.316.6 0.719
p<0.001 p<0.001 p<0.001
Pain at night 32.316.9 10.148.6 31.217.7 5.816.9 31.7+7.79 8.745.6 0.071
p<0.001 p<0.001 p<0.001
Pain when 69.8+8.79 29.5+7.5 68.3+7.7 29.1+6.8 70.249.7 32.616.9 0.116
moving p<0.001 p<0.001 p<0.001
Oswestry score 0.5+0.03 0.4+0.02 0.47+0.02 0.34+0.02 0.47+0.03 0.35+0.023 0.100
p<0.001 p<0.001 p<0.001
LANSS, n(%)
(+) 3(10) 3(10) 2(6.7) 2(6.7) 3(10) 2(6.7) 0.856
(-) 27(90) 27(90) 28(93.3) 28(93.3) 27(90) 28(93.3)
p=1.000 p=1.000 p=1.000

BT: Before Treatment, AT: After Treatment, SD: Standard Deviation

Discussion

In our study, we used applications of continuous and
intermittent traction, a physiotherapy modality, for
patients with diagnosis of lumbar disk hernia and
researched these treatments in terms of pain, clinical and
functional status and the superiority compared to
placebo traction.

The majority of lumbar disk hernias are observed from
30-55 years of age, though it may be seen in adolescents
and the elderly.’* In our study, the mean ages in the
groups complied with the literature and were 38 years in
Group 1, 36 years in Group 2 and 41 years in Group 3.
Occupational groups where low back pain is frequently
observed include occupations requiring intense physical
labor power, lifting, turning, lifting while turning, long
duration sitting and driving vehicles.® In our study, there
was no statistically significant difference between the
groups in terms of occupational distribution. There was
no statistically significant difference between the groups
in terms of mean age, body mass index, mean duration of
illness and gender. In our study, the FFD, modified
Schober, paravertebral lumbar muscle spasm and lumbar
lateral  flexion showed  statistically significant
amelioration in all three groups after physiotherapy
compared to initial values. It was observed the
improvement continued at 3-month check-up. However,
when the improvements in these clinical parameters
were compared between the three groups, there was no
significant difference found. Resolution of pain and
paravertebral muscle spasm and their clinical reflections
of FFD, and modified Schober were identified to improve
in all three groups. These improvements may be
explained by the effect of infrared, ultrasound, traction
and exercises on patients. In the literature, it is stated
that traction may resolve spasms caused by the sensorio-
motor reflex route, with an effect similar to massage on
muscles during stretch-relaxation periods.1?

Leventoglu et al. researched the efficacy of 40 traction
sessions on 34 patients with acute lumbar disk hernia
diagnosis by randomizing patients into two groups. They
applied traction with 50% body weight force for 30
minutes in the study group and maximum 20% of body
weight force in the control group.

All patients additionally had NSAID medications, surface
heating, TENS and low back exercise programs organized.
Check-ups at 2, 4 and 12 weeks identified clear
improvements in pain severity, FFD findings in the 2
groups; however, there were no significant differences
between the treatment groups, similar to our study.
Additionally, linked to this, the patients had improved
functional capacity with reduced disability identified.'®
Matthews et al. performed a double-blind study applying
traction to 27 sciatica patients. The traction group
comprised 13 patients, while there were 14 patients in
the control group. Both groups had traction treatment 5
days per week for 3 weeks for 30 minutes per session and
a total of 15 sessions. While 36 kg traction was applied to
the treatment group, the control group had very low
weight not exceeding 9 kg traction. Patients were
evaluated with straight leg raise test and verbal pain
criteria.

Improvement in mean pain scores were identified for
28.8% of cases in the treatment group and 18.9% of cases
in the control group. In terms of results between the
groups, though a statistically significant difference was
not identified, patients tended to improve with traction
treatment.'” In our study, in the three groups, resting,
nighttime and movement pain severity and Oswestry
scores evaluating disability showed significant reductions
after physiotherapy; however, there was no significant
difference found between the groups. The LANSS score
determining the presence of neuropathic pain did not
show differences within the groups for the three groups.
Similar results to our study were obtained in a study of
61 patients with subacute lumbar disk hernia treated in 2
groups. The first group had 10 sessions of intermittent
traction therapy, while the second group had 10 sessions
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of placebo traction (pulling force 10-20% of body weight).
The results of the study identified significant
improvements in Oswestry score and VAS in both groups
after treatment; however, there was no statistically
significant difference identified between the two
groups.'® Treatment with physiotherapy and combined
treatment was not identified to have a significant effect
on neuropathic pain in patients in the three groups. The
probable reason for this is that the mechanism of
neuropathic pain is different to the mechanism of
mechanical pain and may be a more chronic process. In a
study conducted on patients with acute lumbar disc
herniation, traction, ultrasound, and low-dose laser
applications were compared before and 3 months after
treatment.®

Though there is no consensus about the application of
traction treatment, generally weight, duration and
traction type are considered. In our study the placebo
traction group had 10-20% of body weight force, the
intermittent traction group began with 25% body weight
and increased to a maximum of 50% body weight pulling
force administered with 40 s pull and 10 s relaxation
periods for 30 minutes, and the continuous traction
group had 25% body weight force applied for 1 hour. The
first day of treatment began with 10 minutes and the
treatment durations were gradually increased. Our
reason for increasing both the duration and the pulling
force in stages as treatment parameters is to observe the
patient’s tolerance and to prevent any complications that
may develop after traction. We took care that the pulling
force did not exceed 45 kg, because forces above 45 kg
are reported to limit breathing in the chest cage and
venous return and affect cardiovascular status.?°

In references it is recommended that intermittent
traction is better tolerated and that it be applied for
patient comfort, while in our study both continuous and
intermittent traction applications were well tolerated.?!
The use of combined treatment in lumbar disk hernia
patients may cause problems in interpreting the efficacy
of the treatments used.'6:2223

Considering this situation, it is difficult to clearly reveal
the effect of traction on the treatment results in our
study.

As a conclusion, in our study using 25-50% body weight
for intermittent traction and 25% body weight for
continuous traction for Ilumbar disk hernia, no
statistically  significant  superiority was  shown.
Additionally, both types of traction were not identified to
have statistically significant superiority to placebo
traction using 10-20% of body weight. Nearly 50% of
acute disk hernia fully heal as a result of natural
progression in a few weeks independent of treatment
and adding other conservative treatments and exercise
programs apart from traction prevents determination of
the clear effect of traction. Traction should not be a
treatment modality used on its own, but it is considered
to be more effective as a part of a treatment program
including other physiotherapy methods. There is a need
for well-planned placebo-controlled randomized studies

to evaluate the type, duration and pulling force in
traction.
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Amag: Kompleks boélgesel agri sendromu (KBAS), agrili bolgedeki
otonom ve inflamatuar degisiklikleri temsil eden belirtilerin varligi
ile diger kronik agri durumlarindan ayrilir. Kompleks bélgesel agri
sendromunun tedavisi farmakolojik tedavi, fizik tedavi, mesleki ve
psikolojik tedavilerin kombinasyonunu igeren multidisipliner bir
yaklasim gerektirir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci, Tip 1 KBAS
hastalarinda agresif medikal ve fizik tedavinin iyilesme siirecine
etkisini degerlendirmektir.

Yoéntem: Tip 1 KBAS tanisi olan 75 hasta (40 kadin, 35 erkek)
retrospektif olarak toplandi. Tim hastalara medikal ve fizik tedavi
verilmisti. Tedavilerden Once, tedavilerden 1 ve 3 ay sonra
hastalarin saghk durumu (cok iyi, iyi, orta, kotd, cok kotl) ile gorsel
analog skala (GAS) degerleri geriye yonelik tibbi kayitlardan
toplandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 53+11,30 yil idi. Tedaviden
once, tedaviden 1 ve 3 ay sonraki GAS skorlari sirasiyla 8,59 + 0,50,
0,49+0,50 ve 0,49+0,50 idi. Tedaviden sonra 1. ve 3. aydaki GAS
skorlari, baslangictaki GAS dizeyine kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede azalmisti (p<0,001). Tedaviden &nce ve
tedaviden 3 ay sonraki saglik durumu arasinda da istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0,001).

Sonug: Altta yatan herhangi bir patolojiyi gdzden kagirmamak ve
bunlari tamamen ortadan kaldirmak igin mevcut tedavilerin
kombinasyonunun iyi sonuglar saglayabilecegi gorilmektedir.
Ayrica, erken ve uygun tedavi, sendromun ¢o6ziilmesine ve uzun
sureli agrinin, fonksiyon kaybinin ve sakatligin dnlenmesine
yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kompleks bélgesel agri sendromu, medikal
tedavi, fizik tedavi

ABSTRACT

Objective: Complex regional pain syndrome (CRPS) differs from
other chronic pain situations together by the presence of
symptoms representing inflammatory and autonomic alterations
in the painful area. The treatment of CRPS requires a
multidisciplinary approach that includes a combination of
pharmacological, physical, occupational, and psychological
therapies. Therefore, the aim of the study is to evaluate the effect
of aggressive medical and physical therapy on the recovery
process in patients with CRPS type 1.

Methods: Seventy five patients (40 female, 35 male) with CRPS
type 1 were retrospectively analyzed. All patients were treated
with medical and physical therapy. The state of health (very good,
good, moderate, bad, very bad) and visual analog scale (VAS)
scores before the treatments, 1 and 3 months after the
treatments were collected from medical records.

Results: In the study, the average age of patients was 53+11.30
years. The VAS scores in the baseline, 1, and 3 months after the
treatments were 8.59+0.50, 0.49+0.50, and 0.49+0.50,
respectively. The VAS scores in the 1 th and 3 th month following
the therapies statistically significantly reduced according to the
baseline (p<0.001). There a was statistically significant difference
between the state of health scores before the treatments and
after the treatments at the 3th month (p<0.001).

Conclusion: It is seemed that a combination of the current
treatments may provide good results in order not to miss any
underlying pathology and to eliminate them completely.
Moreover, early and appropriate treatment can help resolve the
syndrome and prevent prolonged pain, loss of function, and
disability.

Keywords: Complex regional pain syndrome, medical treatment,
physical therapy
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Giris

Kompleks bélgesel agri sendromu (KBAS), genellikle tst ve
alt ekstremiteleri etkileyen olagan disi bir agri durumudur.
Kompleks bolgesel agri sendromu, siddetli agri, otonomik
vazomotor ve sudomotor disfonksiyon (etkilenmis
ekstremitede terlemede, cilt renginde ve sicakliginda
degisiklikler), ciltte ve subkutan dokularda 6dem, ciltte ve
kemikte distrofik degisiklikler, etkilenen ekstremitede
aktif ve pasif hareketlerin bozulmasi ve psikolojik
degisiklikleri iceren klinik semptomlarin biitinu olarak
tanimlanmaktadir. iki tiir KBAS cesidi vardir. Tip 1 KBAS en
yaygin olanidir ve bir ekstremite yaralanmasindan sonra
gelisir. Kozalji olarak da adlandirilan Tip 2 KBAS genellikle
periferik sinir yaralanmasi sonrasi gelisen yanici agri olarak
tarif edilmektedir.!

Kompleks bolgesel agri sendromu, 37-50 yas arasindaki
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Kadin erkek orani 2 ile
4 arasinda degismektedir. Tip 1 KBAS insidansi kirik sonrasi
%1-2, beyin yaralanmalari sonrasi %12, miyokard
infarktiisi sonrasi %5'tir. Tip 2 KBAS insidansi ise periferik
sinir yaralanmasindan sonra %4'tir. Tip 1 KBAS'da en
onemli tetikleyici faktor, ekstremitenin distal kismini
etkileyen travmadir (%65). Ozellikle %16-46 kirik sonrasi,
%3-24 ameliyat sonrasi (6rnegin; karpal tinel cerrahisi
sonrasi, Dupuytren kontrakturi igin fasiyektomi sonrasi),
%8-18 kontuizyon, immobilizasyon ve asir yiiklenme
sonrasi gelisir. Bu hastalarda sinir hasari kaniti olmaksizin
asimetrik distal ekstremite agrisi ve ddemi vardir.?
Kompleks bolgesel agri sendromu, semptomlarin siiresine
bagh olarak i¢ asamaya ayrilir. Faz | (Akut faz: 0-3 ay): Bu
faz, esas olarak agri/duyusal anormallikler (allodini ve
hiperaljezi gibi), vazomotor disfonksiyon belirtileri,
belirgin 6dem ve sudomotor yetmezlik ile tanimlanir. Bu
faz medikal tedaviye oldukga iyi yanit verir. Faz Il (Distrofik
fazz 3-9 ay): Bu faz, daha belirgin agri/duyusal
anormallikler, vazomotor disfonksiyonun daha baskin hale
gelmesi (cilt rengi degisiklikleri, sicakhk asimetrisi, cilt
rengi dissimetrisi gibi), dnemli motor/trofik degisiklikler
(hareket acikhginda azalma, glgsizluk, titreme, distoni
gibi motor islev bozukluklari ve sag/tirnak/deride trofik
degisiklikler) ile tanimlanir. Bu asamada kemik mineral
kaybi (periartikiiler osteopeni) ve X-Ray gérintiilemede
yamali osteoporoz vardir. Faz Ill (Atrofik faz: 9-18 ay): Bu
faz, azalmis agri/duyusal anormallikler, stirekli vazomotor
bozukluk ve belirgin derecede artmis motor/trofik
degisiklikler olarak tanimlanir.?

Kompleks bolgesel agri sendromu tedavisinde kullanilan
cesitli yontemler vardir:

a) Medikal tedavi (topikal analjezikler, kortikosteroidler,
trisiklik antidepresanlar, antikonviilzanlar, kalsitonin,
bifosfonatlar, kalsiyum kanal blokerleri, sempatolitik
ilaglar, serbest radikal temizleyiciler, N-metil-D-aspartat
(NMDA) reseptor antagonistleri, deri alti botulinum toksin
enjeksiyonu);

b) Egzersiz ve fizik tedavi (eklem hareket acikhigr ve
giiclendirme egzersizleri, girdap banyo, kontrast banyo,
transkutanoz elektriksel sinir stimtilasyonu = TENS) ve

c) Girisimsel tedaviler (sempatik sinir blokaji, kimyasal ve
cerrahi sempatektomi, spinal kord stimilasyonu, spinal
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pompalar, derin beyin uyarimi, cerrahi). Tedavinin primer
hedefleri erken teshis ve tedavi, agriyi hafifletme,
fonksiyonel diizelme ve psikolojik iyilesmedir.?

Klinik kanitlar, semptomlarin kroniklesmesini énlemek igin
her hastanin erken ve agresif bir sekilde tedavi edilmesi
gerektigini gostermektedir. Tedavi, farmakolojik tedavi,
fizik  tedavi, mesleki ve psikolojik tedavilerin
kombinasyonunu igeren multidisipliner bir yaklasimi
gerektirir.* Birkac farkli sinifi (oral kortikosteroidler,
antikonviilzanlar ve bifosfonatlar gibi) igeren multimodal
bir farmakolojik rejimin daha Ustlin olabilecegi ve fiziksel
tedavilerin (6rnegin; masaj, elevasyon, TENS, kontrast
banyo, etkilenen ekstremitenin eklem hareket agikligi ve
glclendirme  egzersizlerij KBAS olan hastalarda
rehabilitasyon sirecinde 6nemli bir yere sahip oldugu
onerilmektedir.> Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci Tip 1
KBAS olan hastalarda agresif tibbi ve fizik tedavinin
iyilegsme sirecine etkisini degerlendirmektir.

Yontem

Bu retrospektif calisma, Ocak 2019 - Aralik 2019 tarihleri
arasinda Kocaeli Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bolimi'ne basvuran Tip 1 KBAS tanisi olan
hastalarin tibbi kayitlarinin analizine dayanmaktadir.
Calisma protokolii Kocaeli Universitesi Etik Kurul Komitesi
tarafindan onaylanmistir (Karar No: KOU GOKAEK
2017/104). Tum hastalardan yazili bilgilendirilmis onam
alindi.

Calismaya Tip 1 KBAS tanisi olan 75 hasta (40 kadin, 35
erkek) dahil edildi. Hastalarin tanisi, Uluslararasi Agri
Calismalari Dernegi’'nin Tip 1 KBAS icin tarif edilen klinik
tani kriterlerine gore yapilmisti (6). Enfeksiyon ve
romatolojik durumlari diglamak igin tim hastalarin tam
kan sayimina, C-reaktif protein (CRP), eritrosit

sedimantasyon hizi (ESH) ve serum romatoid faktér (RF)
seviyelerine bakilmisti. Tim hastalarin algi ¢ikarildiktan
hemen sonra etkilenen ekstremitelerinde belirgin agri,
kisithhg

sislik, o6dem ve hareket ile  basvurdugu

kaydedilmisti (Sekil 1).

Sekil 1. Sol el ve ayakta belirgin 6dem

Ayrica radyografik goriintilemede tim hastalarda yamall
osteoporoz saptanmisti (Sekil 2). Hastalarin tamamina
poliklinik basvurusunda tanisi konulduktan hemen sonra
ayni medikal ve fizik tedavi baslanmisti. Tim hastalar, oral
kortikosteroid olarak metilprednizolon (glinde 20 mg ile
baslanip 4 giinde bir 4 mg azaltilarak 20 giin sireyle),
Pregabalin (75 mg/gtinde iki kez 3 ay boyunca), bifosfanat
grubundan alendronat sodyum (70 mg/haftada bir kez bir
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yil), kalsiyum ve Vitamin D3 (1200 mg ve 800 IU/giinde bir
kez bir yil) ile tedavi edilmisti.

Sekil 2. Yamali osteoporozun radyolojik goriintisi

Ayrica kontrast banyo (4 dakika sicak su (38°C) ve ardindan
bir dakika soguk su (4°C) periyotlari, toplamda 20 dakika),
girdap banyo (15 dakika), TENS (20 dakika), egzersiz
programini (etkilenen ekstremiteyi iceren eklem hareket
acikhgi egzersizi, germe ve giglendirme egzersizleri glinde
3 kez 10 tekrar) igeren fizik tedavi yontemleri tiim
hastalara 3 hafta siureyle verilmisti. Tum fizik tedaviler,
Fizik Tedavi béluminde, alaninda uzman iki fizyoterapist
tarafindan yapilmisti.

Yas, cinsiyet, semptom siiresi, etkilenen ekstremite,
etkilenen taraf, ilgili kemik, etiyoloji, tedavilerden 6nce,
tedavilerden 1 ve 3 ay sonraki saglik durumu (gok iyi, iyi,
orta, kotu, ¢cok koti) ile gérsel analog 6lgegine (GAS) gére
agri siddeti skorlari tibbi kayitlardan toplandi. Gorsel
analog olgegi, yetiskin popillasyonda vyaygin olarak
kullanilan tek boyutlu bir agri yogunlugu 6l¢tistidir. Agr
yogunlugu icin, olgek en yaygin olarak "agri yok" (0 puan)
ve "olabildigince kotl agn" veya "akla gelebilecek en kot
agri" (10 puan) ile degerlendirilir.” Saghk durumu, azalmis
agri, 6dem ve hiperaljezi veya allodini ile cilt renginde,
eklem hareket acgikliginda ve ekstremite islevselliginde
iyilesmeyi iceriyordu.

istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler ve stirekli degiskenler ortalama +
standart sapma, kategorik degiskenler ise frekans ve
yuzde olarak verildi. Sayisal verilerin karsilastirmasinda
Friedman iki yonli varyans analizi kullanildi, kategorik
verilerin karsilastirmasinda Ki-kare testi kullanildi. ilgili iki
grup arasindaki farkhlklari test etmek icin bir marjinal
homojenlik testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
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tiim degerler igin p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular

Hastalarin yas, cinsiyet, semptom siresi, etkilenen
ekstremite, etkilenen taraf, etiyolojileri ve ilgili kemik kirig
gibi demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler Grup (n=75)
Yas (yil) 53+11,30
Cinsiyet
Kadin 40 (%53,3)
Erkek 35 (%46,7)
Etkilenen taraf
Ust 54 (%72)
Alt 21 (%28)
Etkilenen ekstremite
Sag 38 (%50,7)
Sol 37 (%49,3)
Semptom siiresi (ay) 2,02+1,00
Etiyoloji
Disme 61 (%81,3)
Trafik kazasi 8(%10,7)
is kazasi 6 (%8)
ilgili kemik fraktiirii
Distal Radius 30 (%40)
Proksimal Radius 9 (%12)
Humerus 14 (%18,7)
Distal Tibia 9 (%12)
Talus 7 (%9,3)
Kalkaneus 4 (%5,3)
Kuneiform 1(%1,3)
Falanks 1(%1,3)

Hastalarin yas ortalamasi 53+11,30 idi. Tim hastalarin
%53,3'li (n=40) kadin ve %46,7'si (n=35) erkekti. Ortalama
semptom siiresi 2,02+1,00 aydi. Etkilenen ekstremite %72
Ust (n=54) ve %28 alt (n=21) idi. Etiyoloji %81,3 dliisme
(n=61), %10,7 trafik kazasi (n=8) ve %8 is kazasi (n=6) idi.
ilgili kemik kingi, %40 distal radius (n=30), %12 proksimal
radius (n=9), %18,7 humerus (n=14), %9,3 talus (n=7),
%5,3 kalkaneus (n=4), %1,3 kuneiform (n=1) ve %1,3
falanks (n=1) idi. Baslangictaki ve tedavilerden 1 ve 3 ay
sonraki ortalama GAS degerleri sirasiyla 8,59+0,50,
0,49+0,50 ve 0,49+0,50 idi (Tablo 2). Tedavileri takiben 1.
ve 3. aydaki GAS degerleri baslangica gore istatistiksel
olarak anlamli azalmisti (p<0,001). Tedavilerden 1 ve 3 ay
sonraki GAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (p=1,000). Tedavi 6ncesi saglk durumu
%58,7 cok kotl ve %41,3 koti iken tedavilerden sonraki 3.
aydaki saglik durumu %50,7 ¢ok iyi ve %49,3 iyi idi (Tablo
3). Tedavilerden 6nce ve tedavilerden sonraki 3. aydaki
saghk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (p<0,001).
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Tablo 2. Tedavilerden 6nce ve tedavilerden 1 ve 3 ay sonraki
GAS degerleri

Gorsel analog skala (VAS)
ort. £ SS
Degiskenler medyan (IQR) p

Tedavilerden 8,59+0,50
énce? 9,00 (8,00-9,00)
Tedavilerden 1 ay 0,49+0,50 <0,001"
sonr® 0,00 (,00-1,00)
Tedavilerden 3 ay 0,49+0,50
sonrab 0,00 (0,00-1,00)

*Friedman iki -ydnlii varyans analizi, Ort: Ortalama, SS: standart
sapma, IQR: Interquartile range Farkh harfler istatistiksel olarak
anlaml farkliliklari gostermektedir.

Tablo 3. Tedavilerden 6nce ve tedavilerden 3 ay sonra saghk
durumu

Saghk Cok p
durumu kotii Kotii iyi Cokiyi  degeri
Tedavilerden 44 31
once (%58,7)  (%41,3)
Tedavilerde 3 37 38 <0,001
ay sonra (%49,3)  (%50,7)
Tartisma

Kompleks bolgesel agri sendromu, agrili bolge iginde
inflamatuar ve otonomik bulgularin varligi ile diger kronik
agri durumlarindan farklilik goéstermektedir. Kompleks
bolgesel agri sendromu siklikla, fonksiyonel kapasite ve
glinlik yasam aktivitelerinde 6nemli bozukluklara yol agar.
Ayrica belirgin fiziksel ve sosyal sakatliga neden olur.! Bu
sebeple, agrn nedeniyle fonksiyon bozuklugu gelisen
hastalara uygun bakim ve rehberlik saglamak igin
hekimlerin bu hastaligi fark etmesi ve tanimlamasi
onemlidir. Kompleks bolgesel agri sendromu gelisen bir
hastada tedavinin temel prensipleri agriyi azaltmak,
vaskiiler stazi gidermek, kontraktiir gelisimini énlemek ve
gec donemde psikososyal sorunlari iyilestirmektir.?
Kompleks bolgesel agri sendromunun tedavisi, mevcut
semptomatoloji ve komorbiditelere gore birtakim medikal
tedavileri ve diger miidahalelerin kombinasyonunu
icermelidir. Kompleks bodlgesel agri sendromunda,
semptomatik tedavi yaklasimindan ziyade mekanizma
temelli bir tedavi uygulanmasi daha makul gériinmektedir.
Bu hastalarin semptom ve bulgularini degerlendirirken,
klinisyenlerin altta yatan patofizyolojik mekanizmalari fark
etmeleri ve bu mekanizmalar hedefleyen spesifik
tedaviler  kullanmalari  6nemlidir. Son sistematik
incelemelerde, ¢ogu tedavinin etkinligi icin hala yetersiz
kanit bulunmasina ragmen, multidisipliner tedavi ile ilgili
deneyimler fazladir. istenilen hedeflere ulasmak icin,
secilen ilaglarin, fiziksel rehabilitasyon modalitelerinin,
psikolojik ve davranigsal yontemlerin 6zenle kullaniimasi
gerekmektedir.*® Bu nedenle, bu ¢alismada tiim hastalara
ayni medikal ve fizik tedaviyi iceren kombine tedaviler
uygulanmisti ve ¢alismanin sonuglari da kombine
tedavinin GstunlGgl bakimindan sistematik incelemelerin
verileri ile uyumluydu.
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Kompleks bolgesel agri sendromu, kadinlarda erkeklere
kiyasla (2-4 kat) daha fazla sikhktadir. Cogunlukla st
ekstremiteleri etkiler ve 30 ile 70 yaslari arasinda gériiliir.®
38-78 yas araligl, kadin ve Ust ekstremite Ustuinliglne
sahip bu calisma literatiirle uyumludur. Kemik fraktirleri,
KBAS'in gelisiminde yaygin bir tetikleyici faktordiir. Ust ve
alt ekstremite kiriklarindan sonra KBAS igin belirtilmis
insidans, distal radius kingi icin %32,2, Colles kirigi igin
%28,1, el bilegi kingi icin %7,9, skafoid kirig icin %0, tibia
king icin %30, ayak bilegi kingi igin %15,2 ve beginci
metatars kingi icin %2,9'dur.’® Kompleks bélgesel agri
sendromu vakalarinda en yaygin tetikleyici faktor, bu
calismadaki cogu hastada oldugu gibi distal radius kirigi
olup literatiir ile uyumludur.

Kompleks bolgesel agri sendromunun patofizyolojisi
karmagiktir ve henlz tam olarak anlagilamamistir.
Kompleks bolgesel agri sendromu ile ilgili bozukluklarin
ortaya c¢ikmasinin nedenleri arasinda doku hasarina
verilen anormal reaksiyon, nérojenik inflamasyon,
bozulmus sempatik-afferent eslesme, periferik ve merkezi
agn duyarhlig (sensitizasyon), endotel disfonksiyonu,
somatosensoriyel kortikal yeniden diizenleme,
hiperaljezik priming, genetik yatkinlik ve otoimmiinite yer
alir.t

Baslangic doku yaralanmasinin, KBAS'In gelisimini nasil
tetikledigi konusunda bazi geliskiler vardir. Doku hasari
sonrasi gelisen proinflamatuar ve imminolojik reaksiyon
en 6nemli uyaricidir. Enflamasyon hem enzimatik olarak
siklo-oksijenaz yolu ile hem de enzimatik olmayan bir
sekilde oksidatif stres yolu ile ortaya cikabilir.
Proinflamatuvar mediyatorlerin  ve noropeptidlerin
(6rnegin; Kalsitonin geni ile ilgili peptide (CGRP), P
maddesi, bradikinin), sitokinlerin (6rn; Prostaglandin E2,
timor nekroz faktorl a (TNF-a), interlokin (IL)-1B, IL-2 ve
IL-6) KBAS'li hastalarin 6zellikle akut donemde ilgili
ekstremitelerinde, sistemik dolagiminda ve beyin omurilik
sivisinda yiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, KBAS
gelisen hastalarda dogustan gelen bagisiklik yanitlarinin
degistigi (6rn; bozulmus nétrofil aktivitesi) ve mast hiicre
sayisl ile B hiicre aktivasyonunun arttigi gosterilmistir. Bu
hastalarin serumunda pronosiseptif bir etkiye neden olan
immiinoglobulin M ve G antikorlarinda bir artis da
belirtilmistir. Proinflamatuar ve otoimmin sireglerin
hepsi birlikte sempatik sinir sistemini ve periferik sinir
liflerini uyarir.#%%12 Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
sadece siklooksijenaz enzimini inhibe ederken, steroidler
cesitli inflamatuvar yolaklarda etki gosterirler.* Bu bilgiye
gore, steroidlerin KBAS tedavisinde hem ilk tetikleyici
faktor gibi goriinen inflamasyonu baskilamak hem de
inflamasyona ikincil gelisen artmis sempatik aktiviteyi
azaltmak icin kullanilmasi gerektigi duslintlebilir. Bu
nedenle tiim hastalara belirli slireyi icerecek sekilde doz
azaltimi yapilarak steroid tedavisi uygulanmistir ve
¢alismanin sonuglari da steroidlerin KBAS tedavisinde
kullanimini pozitif yonde desteklemektedir.

Artmis sempatik sinir sistemi aktivitesi, ilgili bolgede
nosiseptif lifler (A8 ve C tipi lifler) Gzerindeki katekolamin
reseptorlerinin  ekspresyonunda artisa neden olur
(sempato-afferent eslesme). Sempato-afferent eslesme
ile birlikte proinflamatuar sitokinlerin, enflamatuar
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mediyatérlerin ~ (6r;  Bradikinin) ve  pronosiseptif
noropeptitlerin (6r; P maddesi) salinmasi, mekanik ve
termal uyaranlar icin azalmis nosiseptif atesleme esigine
ve agril uyarana artan bir yanita yol agar (periferik
duyarlilasma, sensitizasyon). Hem omurilikteki nosiseptif
noronlarin uyarilabilirligindeki artis hem de makrofajlar ve
mast hicreleri tarafindan salinan sinir bliyiime faktori
(NGF) merkezi duyarliligin olusmasina neden olur (santral
sensitizasyon). Eksitator bir amino asit olan glutamat,
spinal NMDA reseptorlerinin aktivasyonu yoluyla merkezi
duyarlilagmada rol oynar. Hem periferik hem de merkezi
duyarlilasma (sensitizasyon), spontan agri, hiperaljezi ve
allodini gibi KBAS'In birkag tipik 6zelligine katkida
bulunur.®®

Kompleks bolgesel agri sendromu tedavisinde steroidlerin
etkisi, onerilen inflamatuvar ve otoimmin
mekanizmalarla iliskilidir.*#° Bununla birlikte, bir in vitro
calismada metilprednizolon inflizyonu, néromuskuler
kavsaktan salinan P maddesi sinyalinin baskilanmasi ile
odem, spontan ekstravazasyon ve ekstremite sicakhgi
Gzerinde etkili olurken, periartikiiler kemik kaybi veya
allodini (izerinde hicbir etkisi olmadigi belirtilmistir.*3
Ayrica, randomize bir galismada, KBAS tedavisinde oral
steroidlerin 3 aydan biraz fazla sire ile sinirh bir etkiye
sahip oldugu gosterilmistir.’* Clinkii hem periferal hem de
merkezi duyarllik, KBAS'In spontan agri, hiperaljezi ve
allodini gibi birkag tipik 6zelligine katkida bulunur. Bu
nedenle, oral kortiko-steroidlerle birlikte antikonviilzan
bir ilag kullanimi daha makul gériinmektedir. Bu ilaglar,
uyarilabilir sinir membranlarini stabilize eder, néronal asiri
uyarilabilirligi azaltir ve inen uyarici yolaklar baskilar.?
Randomize kontrolli bir galismada, Van de Vusse ve ark.
Tip 1 KBAS olan hastalarda gabapentin ve plasebo
etkinligini  degerlendirmisler ve erken dénemde
gabapentin grubunda 6nemli bir agrn azalmasi
gozlemlemisler. Ancak bu etkinin uzun vadede ortadan
kalktig1 ve hastalarin baslangi¢ degerlerine déndugi ifade
edilmistir.> Anestezi uygulanmis siganlarda kronik post-
iskemik agri yontemi ile Tip 1 KBAS’a benzer agrinin
olusturuldugu  bir hayvan modelinde, standart
analjeziklerin etkisiz oldugu oysa pregabalinin etkili
oldugu gdsterilmistir.’® Pregabalin ayrica yaygin anksiyete
bozuklugu icin de etkili bir tedavi yontemidir. Erken
dénem semptomlarindan olan hiperaljezi ve allodini
nedeniyle pregabalin tedavisinin erken donemde
kullanilmasi gerektigi distinilebilir. Bu nedenle, ¢alismaya
dahil edilen tiim hastalarda allodini ve hiperaljezi basvuru
sirasinda mevcut olan semptomlar arasinda yer aldigindan
hem sensitizasyonu hem de kisir dongiyli ve
kroniklesmeyi ortadan kaldirmak i¢in bu g¢alismada
pregabalin tercih edilmistir ve ¢alismanin sonuglari da bu
durum ile paralellik gostermistir.

Erken evrede, KBAS'In tipik bulgularindan biri, tutulan
ekstremitede subkortikal ve subkondral osteopenidir.
Osteopeni, doku hipoksisi, yiiksek anaerobik glikoliz ve
disiik lokal pH nedeniyle hidroksiapatit kristallerinin
kimyasal ¢coziinmesi ile iliskilidir. Tip 1 KBAS'da artmis
osteoklast aktivasyonuna bagl olarak hiicre disi ortamin
asidik hale gelmesi, nosiseptif asit algilama reseptorlerinin
uyarilmasina ve pro-enflamatuar sitokinlerin salinmasina
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yol acar. Bifosfonatlar (BF), sadece antiresorptif
ozelliklerinden dolayr hastaligin iyilesmesi Uzerinde
olumlu bir etkiye sahip olmakla kalmayip, ayni zamanda
hastaligin altinda yatan patofizyolojik mekanizmalariyla
karmasik  bir davranis sergilerler. Bifosfonatlarin
osteoklast inhibisyonu disindaki etkileri;

a) hidroksiapatit kristallerinin ¢6zlinmesini engellemek,

b) laktik asit seviyesini azaltmak,

c) makrofaj ve monositlerin gogalmasini ve aktivasyonunu
baskilamak,

d) NGF ve diger sitokinlerin Gretimini azaltmak

e) osteoblast ve osteoklastlarin apoptozunu &6nlemek-
tir. 417

Kompleks bolgesel agri sendromu tedavisinde kullanilan
diger ilaglar zayif davranis 6zelligine sahiptirler ve kisa
vadede kismen etkili olurlar. Oysaki, BF'lar agrida azalma
ve fonksiyonel iyilesme Uzerinde uzun vadede daha
etkilidirler. Bifosfonatlarin Tip 1 KBAS'da olasi yararli
etkileri, gesitli klinik calismalarda gosterilmistir. Ayrica,
bes randomize kontrollii calismada, bu ilaglarin (oral veya
intraventz alendronat ve intraven6z klodronat,
pamidronat ve neridronat gibi) iyi bir glivenlik ve tolere
edilebilirlik profili ile fiziksel islevi iyilestirmede ve agriyi
hafifletmede etkili olduklari gosterilmistir. Bu ¢alismalar,
kiicik oOrneklem boyutu gibi bazi sinirlamalara sahip
olsalar bile Tip 1 KBAS tedavisinde tercih edilebilecek bir
ajan olarak BF'larin kullanimini tesvik etmek igin yeterli
kanitlara sahiptirler.'” Ayrica, osteoporoz KBAS igin bir risk
faktéridiir'® ve bu calismada hastalarin ¢ogunda kemik
mineral dansitometri (KMD) sonuglarina gére osteoporoz
tespit edilmisti. Hastalarin geri kalaninda ise osteopeni
olmasina ragmen, bazi lomber vertebralarinda T skoru -2,5
veya Uzeriydi. Bu nedenle 6zellikle KMD ile osteoporoz
saptanan hastalarda BF'larin KBAS’da ek bir tedavi

secenegi olarak tercih edilebilecegi gbz 6ninde
bulundurulmalidir.

Fizik tedavi, medikal tedavi ile birlikte es zamanli
baslatilabilir. Tolerans ve motivasyonun azalmasi

nedeniyle hastanin tedaviye katilmasini engelleyen temel
durum agnidir. ilaglarla agri kontrolii saglandiktan sonra
hastalara etkin bir fizik tedavi uygulanabilir. Medikal
tedavi ile birlikte baslanan erken aktif mobilizasyon fizik
tedavi uygulamasi, KBAS icin birincil tedavi secenegi olarak
duslintlmelidir. Ek olarak, herhangi bir ekstremite atrofisi,
kontraktir veya fibroz ortaya c¢ikmadan 6nce erken
donemde eklem hareket agikhgl egzersizlerinin
baslanilmasi, sadece parmak eklem hareket acikligini ve
o6demi degil, ayni zamanda hastalarda kavrama giiclinii de
iyilestirebilir. Kilavuzdaki tedavi onerisi, fiziksel ve/veya
mesleki terapi ile birlikte esas olarak agriyi azaltmayi
amaclayan farmakolojik miidahaleleri icermektedir.**° Bir
gozden gecirmede, fizik tedavinin Tip 1 KBAS'da birinci
basamak tedavi olarak dikkate alinmasi gerektigi one
strilmuistur®., Ayrica, fizik tedavi temel olarak daha hizli
agri ve 6dem azalmasi yolu ile ekstremitede hareketlilik
saglar. Fizik tedaviye erken donemde veya tanidan hemen
sonra baslamak kronik Tip 1 KBAS icin faydali olacaktir.**°
Randomize kontrollii bir ¢calismada, Bilgili ve ark. Tip 1
KBAS hastalarinda TENS ve plasebo etkiyi karsilastirmis ve
TENS'in fizik tedavi programina eklenmesinin klinik
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ivilesmeye dnemli bir katki saglayacagi éngérilmistiir.??
Devrimsel ve ark. Kompleks bolgesel agri sendromunda
girdap banyo ve TENS tedavilerini karsilastirmislar ve hem
girdap banyo hem de TENS'in KBAS tedavisinde etkili
oldugunu gostermislerdir, ancak girdap banyo tedavisinin
etkisinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir.?? Bu
nedenle, bu ¢alismada girdap banyo ve TENS fizik tedavi
yontemi olarak kullanilmis ve uygulanan fizik tedavi
yontemleri ile hastalarda olumlu sonuglar elde edilmistir.
Calismanin bulgularinin da isaret ettigi gibi, fizik tedavi ve
medikal tedavi kombinasyonunun lst veya alt
ekstremitede travmatik hasar sonrasi gelisen KBAS'in
belirti ve semptomlarini hizl bir sekilde hafiflettigi, yeterli
diizeyde agri kontroliini sagladigi, fonksiyonellligi ve
yasam kalitesini iyilestirdigi ve hastanin  glnlik
aktivitelerini yapabilir hale getirdigi gorilmustir.

Bu calismanin bazi kisithhklari arasinda retrospektif
olmasi, sadece medikal tedavi grubunun olmamasi,
sadece fizik tedavi grubunun olmamasi ve uzun vadeli
sonuglarin olmamasi yer almaktadir. Hem medikal tedaviyi
hem fizik tedaviyi hem de bu tedavilerin bir
kombinasyonunu karsilastiran daha fazla calismalara
ihtiyac vardir.

Sonug olarak, altta yatan herhangi bir patolojiyi gbzden
kagirmamak ve bunlari tamamen ortadan kaldirmak igin
mevcut tedavilerin kombinasyonunun iyi sonuglar
saglayabilecegi gorilmektedir. Ayrica, erken ve uygun
tedavi, sendromun ¢o6ziilmesine ve uzun sdreli agrinin,
fonksiyon kaybinin ve sakatligin 6nlenmesine yardimci
olabilir.
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Calisma ile ilgili etik kurulu onayi Kocaeli Universitesi Tip
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Amag: Bu ¢calismada, hastanemizde Pediatri Ana Bilim Dali ile
baslayip, Cocuk Norolojisi Bilim Dali ile daha da yakindan
izlenme imkanina kavusan pediatrik ndromuskiiler
hastaliklarin retrospektif incelenmesi amaglanmistir.
Yontem: 2001-2019 yillan arasinda pediatrik néroloji
klinigine basvuran hastalar, dosya taramasi ydntemiyle
galismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya 99 hasta kayit edilmistir. En sik, sirasiyla
%49 ve %27 oraninda muskler distrofiler ve spinal muskuler
atrofiler gortlmustir. Hastalarin yaklagik 1/3’Unin  kas
biyopsisi ile tani aldigi 6grenilmistir.

Sonug: Pediatrik noéromuskiiler hastaliklarin izlem ve
tedavisinin daha da iyilestirilmesine ihtiyag vardir. Bu amagla
dosya kayitlarinin kaybinin énlenmesi igin elektronik veri
tabanina taginmasi, kayitlarin daha iyi tutulmasi, yapilan kas
biyopsilerinin hastanemizde de degerlendirilebilmesinin
saglanmasi, bolgemize 6zgl kas hastaliklari gen panelinin
hazirlanmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Noromuskiler
muskduler atrofi, muskiler distrofi

hastaliklar, spinal

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to retrospectively
examine pediatric neuromuscular diseases that started in the
Department of Pediatrics and had the opportunity of close
follow-up in the Department of Pediatric Neurology in our
hospital.

Methods: Patients who referred to the Pediatric Neurology
Clinic between 2001-2019 were included in the study using
Patient Registries.

Results: Ninety nine patients were enrolled in the study. It
was observed that the most common diagnosis was muscular
dystrophy (49%) and the second common was spinal
muscular atrophy (27%). It was learned that approximately
1/3 of the patients were diagnosed with muscle biopsy.
Conclusion: Follow-up and treatment of pediatric
neuromuscular diseases need further improvement. For this
purpose, it was suggested to move the Patient Registry Data
to the electronic database to prevent loss, to keep the
records better and to ensure that the muscle biopsies
performed in our hospital can be evaluated, and to
implement the muscle diseases gene panel specific to our
region.

Keywords: Neuromuscular
atrophy, muscular dystrophy

diseases, spinal musculer
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Giingor ve Kara, Pediatrik Néromuskdler Hastaliklar

Giris

Pediatrik néromuskiiler hastaliklar; ikinci motor noéron,
periferik sinirler, néromuskiler kavsak ve/veya kas
tutulumuyla giden periferik noéromuskiiler sistemin
kalitsal ve edinsel hastaliklarindan olusur.! Diger bir
deyisle, viicudumuzu hareket ettiren kaslarin ve sinirlerin
hastaligidir. Toplam prevalansinin 1/3000-3500 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir.? Ancak akraba evliliginin sik
oldugu toplumlarda daha sik gériilmesi beklenmektedir.
Birgok alt tipi vardir; genetik veya edinsel sebeplerle
ortaya cikabilir.3 Oturma, ayaga kalkma, merdiven ¢ikma,
kosma, yuriime, kollarini kaldirma, gz kapaklarini agma,
yutma, yemek yeme ve soluk alma etkilenebilir.® Hastaliga
06zgl korunan kaslar olabilecegi gibi, selektif tutulum
gbsteren kas gruplari da olabilmektedir.> Genellikle
proksimal tutulum, distal tutulum, bas-boyun tutulumu
gibi  6zgul olarak etkilenen kas  gruplarindan
bahsedilebilir.?

Pediatrik néromuskdler hastaliklarda son yillarda ortaya
¢cikan yeni tedavi secenekleri bu hastaliklara olan ilgiyi
akademik ve sosyal alanda daha da arttirmistir.®
Ulkemizde bu yéndeki ihtiyaci karsilamak tizere daha ¢ok
bulundugu bolgeye hitap edecek noéromuskiiler
merkezlerin kurulmasi gindeme gelmis ve Saglik Bakanhgi
blinyesinde  bu  merkezlerin  kurulmasina  dair
yonetmelikler yayimlanmistir.

Bu calismada, hastanemizde
néromuskiler hastaliklarin
incelenmesi amaglanmustir.

izlenen
retrospektif

pediatrik
olarak

Yontem

Arastirmanin yapilmasi igin Kocaeli Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2018/303,
2346 sayl numaral etik kurul onayr gozetilmistir.
Hastanemiz Cocuk Norolojisi Bilim Dal’nda izlenen ve
Ocak 2001-Ocak 2019 tarihleri arasinda arsiv kaydi
bulunan hastalar, retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastane hasta arsiv dosyasi, bilgi ydnetim sistemi kayitlari
ve pediatrik néroloji bilim dali hasta takip dosyalari veri
kaynagi olarak kullanilmistir. Bu kaynaklardan demografik
bilgileri, klinik bulgulari, takip ve tedavi bilgileri ve son
durumlar kayit altina alinmistir. Eksik bilgileri hastane
iletisim bilgilerindeki kayitli telefon numaralarindan hasta
yakinlari ile gorustlerek giderilmistir. Calismaya dahil
edilme kriterleri Tablo 1’de verilmistir. Bu ¢calisma, Kocaeli
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan
2346 sayl numarasiile 10.10.2018 tarihinde onaylanmistir.
Bu c¢alismada standart tamimlayici istatistiksel analiz
yontemleri kullanilmistir. Orneklem grubunun tanimlayici
ozellikleri standart sapma, aritmetik ortalama, alt deger,
Ust deger ve ylzde ile belirlenmistir.

Bulgular

Bu calismada, hastanemizde izlenen pediatrik
néromuskiler hastaliklarin geriye doniik analizi yapilmistir
(Tablo 2).
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Tablo 1. Calismaya dahil edilme kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri
Biyopsi tanisi veya genetik tani olmasi
Biyopsi tanisi veya genetik tani olmasi
Genetik tani olmasi
Biyopsi tanisi, enzim dizeyi 6lglilmesi veya
genetik tani
Biyopsi tanisi, antikor testleri

Hastahk
Muskdler Distrofi
Miyopati
SMA (spinal muskdler atrofi)
Metabolik miyopati

inflamatuar miyopati

Arsiv  kayitlarindan bilgilerine ulasilabilen 99 hasta
¢alismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin galismaya dahil
edilme kriterleri her hastalik igin ayrica belirlenmis olup
olasi tanisi olan 44 hasta ¢alismadan dislanmistir.
Calismadan diglanan hastalarin 37’sinde (%84) 6n tani
konjenital miyopati; Gi¢c hastada miyastenia gravis ve doért
hastada ise spinal muskuler atrofi (SMA)’dir. Ancak dosya
kayitlarindan daha sonra 6zglin bir tani alamadigl ve
izlemden ¢iktig1 anlagiimistir.

Tablo 2. Hastanemizde izlenen pediatrik noromuskiler

hastaliklar
Hastalik Hasta Sayisi Yiizde
Miyopatiler 17 17,1
Noéromuskiler Kavsak Hastaliklari 4 4,1
Spinal Muskiiler Atrofi 29 29,3
inflamatuvar Miyopati 2 2,1
Muskuler Distrofiler 47 47,1

Muskdler distrofi tanisiile takip edilen hasta sayisi toplami
47 olarak bulunmustur (Tablo 3). Hastalarin yas ortalamasi
12,7 olup; en blyiik hasta yasinin 24 yil, en kiigliik hasta
yasinin ise sekiz ay oldugu gortlmistiir. Takip sirecinde
muskiler distrofi tanisi ile izlenen dért hasta yasamini
yitirmistir. Hastalarin %78’i (n=37) erkek, %22’si (n=10) kiz
cinsiyetine sahiptir. Hastalarin ortalama tani alma yasinin
6,3 yil oldugu bulunmustur. Muskiler distrofi tanili
hastalarin %76’s1 (n=36) distrofinopati tanisi almis olup, bu
hastalardan birinin kiz cinsiyetinde distrofinopati igin
tastyici oldugu goérilmistir. Geri kalan hastalik formlari
olarak fasiyo-skapulo-humeral muskiler distrofi (n=2),
miyotonik distrofi (n=2), sarkoglikanopati (n=2) ve tip
tayini yapilamayan ancak kas biyopsisi ile muskuler distrofi
tanisi alan iki hasta izlenmistir.

Tablo 3. Muskiiler distrofi tanisi ile izlenen hastalar

Hastalik Hasta Sayisi Yiizde
Duchenne MD* 36 76,5
Merozin (-) KMD** 3 6,3
FSHMD*** 2 4,3
Miyotonik Distrofi 2 4,3
Sarkoglikanopati 2 4,3
Tiplendirilemeyen MD* 2 4,3

*Muskdiler distrofi, **Konjenital muskuller distrofi, ***Fasiyo-
skapulo-humeral muskdler distrofi

Miyopati tanisi ile izlenen hasta sayisi 17 (%17) olarak
bulunmustur. Bu hastalarin dagilimi ise metabolik
miyopati bes (mitokondriyal miyopati (g, Pompe hastalig
iki), tiplendirilemeyen konjenital miyopati ise on iki
seklinde olmustur. Hastalarin ortalama tani yasinin 6,7 yil



Giingor ve Kara, Pediatrik Néromuskdler Hastaliklar

(en blyik 16,3; en kiguk 1,1 yil) oldugu gorilmistir.
Mitokondriyal miyopati tanili hastalarin ikisine kas biopsisi
ile tani konulmusgtur ve birisi ise genetik tani almigtir. Bu
hastalara koenzim Q10, L-karnitin, riboflavin ve tiamin
tedavilerinin baslandigi, ancak hastalarin ¢ok dizenli
kullanamadigi izlenmistir. Pompe hastaligi tanisi alan
hastalarin birisi genetik tani almis, digerinin enzim dizeyi
distk cikmis ancak yapilan genetik incelemede mutasyon
saptanamamistir. Bu hastaya bir siire enzim dizeyi disiik
oldugu igin baska bir hastanede enzim tedavisi baslanmis,
ancak fayda gorilmeyince ve genetik sonucu normal
¢ikinca kesildigi 6grenilmistir.

Konjenital miyopati tanisi ile izlenen hastalardan sadece
birisi genetik olarak kollajen 6 iliskili miyopati tanisi almis;
diger hastalara klinik bulgular ve kas biyopsisi ile
konjenital miyopati tanisi konulmus ancak tiplendirme
yapilamamistir. Bu hastalara fizik tedavi ve rehabilitasyon
disinda sadece destekleyici tedavi verilmis, izleminin
semptomatik tedavi seklinde devam ettigi gorilmustdr.
Spinal muskuler atrofi tanisi ile izlenen 29 hasta oldugu
arsiv taramasindan ortaya ¢cikmistir. Hastalarin 20’si erkek,
dokuzu ise kiz cinsiyete sahiptir. Bu hastalarin 24’4 SMA
tip 1 (%82), tcl (%10) SMA tip 2, ikisi (%7) ise SMA tip 3
olarak siniflandiriimistir. SMA tip 1 tanili hastalardan
altisina 2017 yilindan 6nce tani konulmus ve bunlarin
ortalama 6lim yasinin 1,3 yil oldugu goérilmistir. 2017
yilindan glinimiize kadar ise 18 hastaya tani konulmus,
bunlarin timiine nusinersen adi verilen molekdl intratekal
olarak uygulanmistir. Bu hastalarin (i¢ tanesi bu siliregte
vefat etmistir. Diger hastalarin ortalama yasinin 2,7 yil
oldugu gorilmuistir. Ancak bu hastalarin evde solunum
destegi aldigi arsiv kayitlarindan 6grenilmistir.

Bunlarin disinda iki hasta dermatomiyozit tanisi almis,
izlemlerinde steroid tedavisi verilmis ve bunlarin takip
sireglerinde relaps olmadigi gorilmustir. Dort hastaya da
miyastenia gravis tanisi konulmus; bu hastalarin ikisi
antikor testi ile diger ikisi ise elektromiyografi (EMG) ve
klinik degerlendirme ile tani almistir.

Tartigsma

Konjenital miyopati, genellikle kas biyopsisinde 6zgiin
morfolojik 6zellikler sergileyen heterojen bir kas
hastaliklari grubudur.” Heterojenite én tani asamasinda da
mevcuttur. Clnku glgslizlikle seyreden bir¢ok hastaligin
on tanisi konjenital miyopati olabilmektedir. Serum kas
enzimlerinin normal olmasi taniyi dislamamakta, hatta kas
biyopsisi 6zglin bir tani ortaya koyamasa bile klinik olarak
halen konjenital miyopati tanisi kalabilmektedir. Bizim
hastalarimizda da 6n tani asamasinda konjenital miyopati
duslintlirken, bunun olasi tanidan oOteye gotlrilmesi
miimkin olamamistir. Ancak son zamanlarda uygulanan
noromuskdler hastaliklar gen panelleri ve tim ekzom
dizileme gibi genetik tani ydontemleri ile taniya daha kolay
ve hizli ulagim imkani olabilmektedir. Buna bagli olarak kas
biyopsilerinin 6n siralarda gelen tani sirasi da hizla gerilere
dogru kaymaktadir.

Spinal muskuler atrofi hastalarinda, 2017 yilindan 6nce
klinik olarak tani disiiniilse bile sadece survival of motor

20

neuron 1 (SMN1) gen delesyonu analizi yapilmis, sonucun
normal ¢iktigl hastalarda muhtemelen nokta mutasyon
oldugu dislnilerek daha ileri genetik analiz yapilmamis,
tani hastanin klinik 6zelliklerine gére koyulmustur. Ancak
SMA hastalarinda nusinersen tedavisinin Amerikan Gida
ve ilag Dairesi (Food and Drug Agency: FDA) tarafindan
onaylandigi 2016 Aralik ayindan itibaren tim hastalarda
genetik analizlerin tam olarak yapildigi, survival of motor
neuron 2 (SMN2) geni kopya sayisinin da calisildig
gdzlemlenmektedir.®

Miyastenia gravis hastalarinda ise calismadan dislanan
hastalarin tg¢liniin de g6z kapaklarinda dusklik yakinmasi
mevcuttu. Her GglUniln de asetil kolin antikorlari negatif
geldi. Hastalardan sadece birisine elektromiyografi (EMG)
tetkiki yapildigi ve dekrement yanit gozlenmedigi dosya
verilerinden anlasildi. Arsiv kayitlarindan bu hastalarin
klinik izleme alindig1, ancak bu siiregcte muhtemelen yaslari
blyudugu igin takipten ¢iktigi gozlendi. Bu hastalarin
norojenik sorunlarinin pitozisten ziyade blyuk ihtimalle
g0z kiresi ve etrafini cevreleyen deri tabakasinin diger
hastaliklariyla ilgili olarak gdzlenen ve psédopitozis olarak
adlandirilan durumla agiklanabilecegi diisiintildii.2
Duchenne muskiler distrofi (DMD) tanisi ile izlenen g
hastanin 18, 17 ve 26 yaslarinda vefat ettigi 6grenildi.
Literatirde DMD’de ortalama ambulasyon kaybi yasi 12
yil, ortalama solunum destegine baslama yasi 20 yil ve
ortalama yasam beklentisi yasi 40 yil olarak
bildirilmektedir.® Takipteki hastalarimizin bu verilere gére
beklenenden ¢ok kisa olan yasam siirelerinin; diizenli tibbi
takiplerinin yapilamamasi, ailelerinin sosyoekonomik
durumu ve gorece yetersiz olan sosyal destek sistemleriile
aciklanabilecegi dusliniilmektedir. Farkli Gilkelerde DMD
icin yapilan ¢alismalarda prevalansin 100 bin erkek igin 6-
10 arasinda oldugu bildirilmistir.® Tiirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére Kocaeli’'nin niifusu 2018
yiinda 1,883,270’tir. Bu ntfusun 953,145’i (%50,6)
erkektir. Budurumda 57 ile 95 arasindaki bir sayida DMD’li
muhtemel hasta poplilasyonumuz mevcut olup, giincel
olarak takibimizdeki hasta sayisinin (34) her bakimdan ¢ok
Ustindedir. Bu durumu agiklamak igin elimizde veri
yoktur. Ancak baska hastanelerde takip edildigi varsayilsa
bile, ailelerinin umudu tikendiginde hastalarin bir
kanepede kaderine terkedilme ihtimali de yok
sayllamayacak bir ihtimaldir.

Takibimizdeki 99 hastanin 35’inde (%35,3) kas biyopsisi
yapilabilmis. Bu biyopsilerin patolojik degerlendirmesi ise
istanbul Universitesi veya Hacettepe Universitesi'nde
yapilmistir. Ancak ilgili Gnitelere ulasim zaman kaybina
sebep olup biyopsi materyalinin kalitesinin dlismesine ve
degerlendirme zorluklarina yol acmaktadir. ideal olarak
kas biyopsisi hastanin izlendigi hastanede yapilmahdir.
Aksi takdirde hastalarin izlemden ¢ikmasina vyol
acabilmekte veya islemin sosyoekonomik ve ulasim
boyutu ve zahmeti géz onlne alinarak algoritmadaki
olmasi gereken siradan gerilere itilmesiyle
sonuc¢lanmaktadir. Tanisal algoritmada bu durumda
genetik calismalar 6n plana ¢cikmaktadir.

Hastalarin bircogunun, tani aldiktan sonra takip strecini
biraktigi gézlenmistir. Ancak preoperatif donemde, bélim
onayi almak igin poliklinige geldikleri gérilmustiir.
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Bu ¢alismanin sinirliliklari dosya kayitlarinin tam olmamasi
ve hastalarin bir kisminin kontrollere diizenli gelmemesi
veya kontrolden ¢ikmig olmasidir.

Sonug olarak, bu c¢alismada klinigimizde néromuskiler
hastalik tanisi ile izlenen 99 hastanin verileri derlenmistir.
Ortalama takip stiresinin konjenital miyopatiler igin 3,3 yil;
muskdler distrofiler icin 9,8 yil; SMA i¢in 2,2 yil oldugu
gorilmustir. SMA hastalarinin 2016 ve 6ncesi igin takip
siresi ortalama 1,1 vyl iken; gilncel tedavilerin
baglanmasindan sonra daha siki ve dizenli takiplerin
oldugu ve ortalama takip siresinin 2,6 yila ¢ktig
gorulmustur.

Cocukluk yas grubunda gigsiizliikle seyreden her hastalik
noéromuskiler hastaliklar agisindan taranmalidir. Alti ayhk
bir cocukta var olan hafif bir giigsizliik takipte yasami
sinirlandirict DMD gibi agir néromuskiiler hastaliklarin
oncil bulgusu olabilir. Tim hastalarda oldugu gibi bu
hastalarda da anamnez, 6zge¢mis, en az 3 nesil soygecmis
oykisu, fizk ve ndrolojik  muayene titizlikle
degerlendirilmelidir; medikal kayitlar eksiksiz tutulmalidir.
GUnimizde arsiv kayitlarinin  elektronik ortama
tasinmasinin, bilgi ve belge kaybinin 6nline gecebilecegi
disinulmektedir.

Noromuskiiler hastaliklarin tanisinda daha 6nceden kas
biyopsisinden yogun sekilde yararlanilirken, giinimizde
yerini yavas vyavas genetik incelemelere ve kasin
ultrasonografi veya manyetik rezonans gorintileme
tetkikleri ile radyolojik gorintileme yontemlerine
birakmaktadir.

Guncel tedavi yaklasimlari bir¢cok disiplinin birarada
hastaya vyaklasimini zorunlu kilmaktadir. Pediatrik
noéromuskiler hastaliklarin sagaltimi; pediatrik noroloji,
pediatrik gastroenteroloji, pediatrik goégis hastaliklari,
¢ocuk yogun bakim, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve ¢ocuk
ruh saghg ve hastaliklari gibi bircok bransin ortak ¢abasi
ile mimkin olabilmektedir. Bu ugraslar ise ancak iyi bir
sosyal destek sisteminin varligi ile anlam bulabilmektedir.

Etik Standartlara Uygunluk

Arastirmanin yapilmasi icin Kocaeli Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2018/303,
2346 sayl numaral etik kurul onayi gozetilmistir.
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oz

Koroner anjiyografi ve perkltan koroner girisimler igin yeni bir
yéntem olan transradial yaklagimin ilk kez uygulanmasindan sonra
zaman icinde popllaritesi artmis olup giinimuizde bircok merkezde
standart yaklasim haline gelmistir. Transradial girisim transfemoral
ile kargilastirildiginda, daha dislk girisim yeri komplikasyonlari,
hastane yatig siresinin kisa olmasi, erken hasta mobilizasyonu,
yuksek hasta konforu ve disik major kanama olaylari nedeniyle
glvenli bir girisim yontemidir. Bu yazida radial arter yoluyla yapilan
koroner anjiyografi isleminin avantajlari, kilavuz énerileri ve islem
ile ilgili kaygilar yapilan ¢alismalar isiginda incelendi.

Anahtar Kelimeler: Transradial koroner anjiyografi, radial arter
ultrasonografi, komplikasyon

ABSTRACT

Transradial approach, which is a new method for coronary
angiography and percutaneous coronary interventions, has
increased in popularity over time after its first application and has
become a standard approach in many centers today. Transradial
access is a safe intervention method compared to transfemoral,
due to lower intervention site complications, short hospital stay,
early patient mobilization, high patient comfort and low major
bleeding events. In this article, the advantages of radial artery
access in coronary angiography, the guideline recommendations,
and the concerns about the procedure were examined in the light
of the studies.

Keywords: Transradial coronary
ultrasonography, complication

angiography, radial artery
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Kis ve Duygu, Transradial Koroner Anjiyografi

Giris

Koroner anjiyografi (KAG) ve perkiitan koroner girisimler
(PKG) femoral, brakial ve radial arter yoluyla
yapilabilmektedir. Bunlarin iginde en ¢ok tercih edilen
girisim yolu femoral arterdir. Bununla birlikte, femoral
girisimin  ylksek oranlarda vaskiiler ve kanama
komplikasyonlari ile iliskili oldugu yapilan ¢alismalarla
goésterilmistir (%7,4’e kadar).'* Transradial koroner
anjiyografinin, transfemoral girisime kiyasla daha disuk
girisim yeri komplikasyonlari, daha kisa hastane yatis
suresi, erken mobilizasyon, hasta konforu ve major
kanama olaylar agisidan daha iyi ve glvenli oldugu
gosterilmistir bu nedenle transradial girisim KAG ve PKG
icin tercih edilen bir yontem olarak benimsenmeye
baslanmistir.>® Radial arter yiizeysel seyreder, bu
nedenle islem sonrasi kolaylikla hemostaz saglanabilir ve
elin ¢ift kanlanmasi sayesinde isleme bagh radial arterde
okliizyon meydana geldiginde el iskemisi
dnlenmektedir.” Transradial KAG’dan sonra hastalarin
¢ogunda radial arter patent kalmasina ragmen arter
endotelinde meydana gelen fiziksel hasar, vaskiler
vazodilatator fonksiyonlari bozabilmekte ayrica intimal
kalinlasma ve diffiz stenoza yol acabilmektedir.®
Transradial KAG sonrasi arterde meydana gelen
remodeling ve vazodilatasyon yanitinin bozulmasi radial
arterin kalitesini etkiler, bu durum gelecekte radial
arterin bir by-pass grefti veya diyaliz santi olarak
kullanilmasini giiglestirir.*°

Transradial Girisim Tarihge

Diyagnostik anjiyografide transradial yaklasim ilk kez
1989'da Campeau ve ark.' tarafindan bildirmistir.!!
1992’de Kiemeneij transradial yaklasimla koroner artere
stent implantasyonu gerceklestirmistir.!? Transradial
girisim yoluyla yapilan KAG ve PKG’nin uygulanabilirligi
ve gilvenilirligi daha sonra bircok c¢alismayla
kanitlanmistir.”-13%* Radial arter yoluyla uygulanan KAG
islemi tanimlandiktan sonra diinya c¢apinda giderek
artan bir sekilde kabul gérmiis olup bircok merkezde
standart bir yaklasim haline gelmis ve son yillarda
kilavuzlarda yer almaya baslanmistir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi (ESC) kilavuzlarinin radial girisim ile ilgili
dnerileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.>>1°

Transradial Girisim Avantajlari ve Dezavantajlari

Radial arterin yakininda biyik sinir veya damar yoktur,
bu durum transradial girisimde sinir ve vaskiler
yaralanma riskini en aza indirir.2° Transradial girisimin
avantajlari arasinda daha az kanama riski, daha dusiik
morbidite, daha az toplam hastane maliyeti, erken
taburculuk, yuksek hasta konforu, c¢ift kanlanma
nedeniyle elde iskemi gelisme riskinin distik olmasi yer
almaktadir.222 Transradial girisim, transfemoral girisim
ile ayni tip hasta ve lezyonlarin tedavisine izin vermekle
birlikte karmasik PKG’lerinde basarili bir sekilde
gerceklestirilmesine olanak saglamaktadir (6rnegin; sol
ana koroner lezyonlar, kronik total oklizyonlar ve
bifirkasyon lezyon girisimleri).?326
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Tablo 1. Transradial girisim ESC kilavuz 6nerileri

Kilavuzlar Oneri Sinif K?mt.
Diizeyi

2017 STEMI Uzman bir radial operator A
kilavuzu tarafindan yapildiginda radial

girisim femoral girisime tercih

edilmelidir
2017 Akut Uzman bir radial operator A
koroner tarafindan yapildiginda koroner
sendromda ikili anjiyografi ve PKG islemi igin radial
antiplatelet girisimin femoral girisime tercih
tedavi kilavuzu edilmesi 6nerilir
2017 Periferik Alt extremite arteryal hastaligi C
arter hastaliklar olan hastalarda koroner anjiyografi
kilavuzu icin ilk segcenek olarak radial

girisim Gnerilmektedir
2018 Proseddir ile ilgili aksi bir durum A
Miyokardiyal olmadikga radial girisim standart
revaskiilarizasyon  yaklagim olarak 6nerilmektedir
kilavuzu
2019 Kronik Girigim yeri kanama B
koroner komplikasyonlarini azaltmak igin
sendromlarin yasl hastalarda radial girisim
tani ve tedavi onerilir
kilavuzu
2020 NSTEMI Proseddr ile ilgili aksi bir durum A
kilavuzu olmadikga radial girisim standart

yaklagim olarak 6nerilmektedir

ESC: Avrupa Kardiyoloji Dernegi, STEMI: ST yikselmeli miyokard infarktusu,
NSTMI: ST yiikselmesiz miyokard infarktust, PKG: Perkltan koroner girisim

Transradial KAG, islem esnasinda radial arteri kanile
etmede vyasanan zorluklar, anatomik varyasyonlar,
spazm olasiigl ve kateterlerin manipulasyonundaki
zorluklar nedeniyle teknik olarak transfemoral KAG
isleminden daha karmasiktir.?”-22 Tiim bu zorluklar, islem
slresinin uzamasina ve 6nemli bir 6grenme egrisine
ihtiyac duyulmasina neden olmaktadir.?’-2°

Transradial koroner anjiyografide operator deneyimi
dnem arz etmektedir. iki yliz altmisi sag radial ve 272'si
sol radial girisim yontemiyle olmak Gizere 532 transradial
KAG prosediriinin degerlendirildigi bir ¢alismada
operatorlerin radial girisim egitim siresi asamalarinda
radial kanilasyon siiresinin, her iki radial yaklasim igin
de zamanla asamali olarak azaldigi ortaya konulmustur
(egitimin baslangi¢ asamasinda, prosedirlerin
<%40'\nda radial kanilasyon icin <3 dakika sire
gerekliyken, son asamada radial kantlasyon siresi
prosediirlerin  >%60''nda <3 dakikaydi (p<0,001)).3°
Transradial girisimde operator deneyimi ile ilgili yapilan
bir baska calismada, analizin baslangic zamanlarinda
radial girisim deneyimi olmayan operatoérlerin deneyimi
olanlara kiyasla daha uzun floroskopi ve prosedir
slrelerine sahip oldugu (sirasiyla 8'e karsi 4.4 dakika,
p=0,02 ve 32'ye karsi 22 dakika, p<0,01) ancak analizin
son 3 ayinda gruplar arasinda fark saptanmadigi
(sirasiyla 5,2'ye karsi 4,5 ve 26'ya karsi 19 dakika, p=NS)
ortaya konulmustur.3! Radial arter ve arkus aortanin
kilavuz tel ve kateterler ile gecilmesi femoral yaklasima
gore daha zor ve daha fazla teknik gerektirmektedir bu
nedenle radial girisimin egitim siireci femoral girisimden
daha zordur (T1, T2). Kateterin yodnlendirilmesi ve
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koroner agizlarina yerlestirme manevralari femoral
girisime gore farklilklar igermektedir. Bu nedenle islem
basarisinda operatér deneyimi ¢ok o6nemli bir yer
tutar.303?

Avantajlari

- Cift kanlanma nedeniyle elde iskemi gelisme riski
disaktar.

- Ciddi obstruktif aorto-iliak hastaligi olan hastalar igin
avantajlidir.

- Damar kolayca komprese edilebilir.

- Obezitesi olan, sirt agrisi olan hastalarda avantajlidir.
- Lokal sinir yaralanmasi agisindan az riskli bir bolgedir.
- Vaskiler komplikasyon riski azdir.

- Erken taburculuk imkani saglar.

Dezavantaijlari

- Kuguk boyutlara (yaklasik 2-3 mm c¢apinda) sahip
oldugundan poksiyonda zorluk yasanabilmektedir.

- Daha kiguk kiliflar gerekmektedir.

- Damar spazmi diger girisim yollarina kiyasla daha sik
gozlenebilir.

- Kateter manipilasyonunda zorluk yasanmakta ve bu
durum farkh bir 6grenme teknigi gerektirmektedir.

Bu dezavantajlarin birgogu iyilestirilmis ekipmanlarla ve
operator deneyiminin artmasiyla azaltilabilir.

ST Elevasyonlu Miyokard infarktiisiinde Transradial
Girigim

ST elevasyonlu miyokard infarklis (STEMI) yonetiminde
hizh reperfiizyon en 6nemli odak noktasidir, bununla
birlikte kanama komplikasyonlari géz ardi edilmemelidir.
Transradial girisimin primer PKG uygulanan STEMI'li
hastalarda girisim yeri komplikasyonlarini azalttigi
gosterilmistir.233233 Cok merkezli, randomize MATRIX
calismasi, radial girisim yolu kullanilan STEMI hastalarda
daha disiuk kanama komplikasyonu meydana geldigini,
ancak femoral girisime kiyasla benzer genel major
kardiyovaskiiler olaylar oldugunu géstermistir.3* STEMI
tedavisi yliksek duzeylerde sistemik antikoagulasyon ve
antiplatelet tedavi gerektirdiginden, radial girisimin
femoral  girisime  kiyasla giris yeri  kanama
komplikasyonlarinin az olmasi bu hasta poplilasyonunda
transradial  girisimin  faydalarindan  biri  olarak
géziikmektedir.3>3¢ Bununla birlikte, transradial KAG'da
artmis  kapt balon sirelerine ragmen yapilan
calismalardan elde edilen gozlemsel veriler, girisim yeri
komplikasyonlarinin ve mortalitenin azaldigini
gostermektedir.3’  STEMI hastalarinda PKG icin
transradial-transfemoral yaklasimin vaskiler girisim
basarisizlik oranlari, floroskopi zamani, kapi balon
zamani ve kontrast hacmini degerlendiren 3758 hastayi
iceren 14 randomize galismanin dahil edildigi bir meta-
analiz sonuglarina gore girisim yeri basarisizhk orani
transfemoral KAG'a kiyasla transradial KAG'da anlaml
derecede yuksek (RR: 3,30; Cl: 2,16-5,03; %1' e karsl %4,
p<0,001) tespit edilmis. Kapi balon suresi
(standartlastiriimis ortalama fark (SMD) 0,30 dk, %95 Cl:
0,23-0,37 dk; p<0,001) ve floroskopi siresi (SMD 0,14
dk; %95 Cl: 0,06-0,23 dk; p=0,001) transradial KAG'da
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anlamh derecede vyiiksektir. Transfemoral KAG ile
transradial KAG'da kullanilan kontrast hacmi miktar
arasinda fark saptanmamis (p=0,275).%”

Son zamanlarda yapilan, STEMI'li hastalarda transradial
ve transfemoral girisimi karsilastiran randomize
kontrolli ¢alismalarin sirali analizini gergeklestiren
11.992 hasta ile toplam 17 ¢alismanin dahil edildigi bir
metanaliz ¢alismasinda, transradial KAG grubunda daha
disiik 30 glinliik mortalite orani (risk orani 0,72; %95 Cl:
0,58-0,90; p=0,003), major kanama (risk orani 0,62; %95
Cl: 0,49-0,79; p=0,001), major advers kardiyovaskiler
olay orani (risk orani 0,74; %95 CI: 0,58-0,93; p=0,01) ve
daha az girisim yeri komplikasyonlari (risk orani 0,37;
%95 Cl: 0,28-0,48; p<0,001) tespit edilmis. iki grup
arasinda Ml ve inme acgisindan fark saptanmamis.®®
Primer PKG igin sevk edilen STEMI'li hastalarda femoral
girisim ile radial girisimi karsilagtiran, 2292 hastanin
(radial (n=1136) veya femoral (n=1156)) dahil edildigi
¢cok merkezli, agik etiketli, randomize bir ¢alismada ise
30 gunlik tim nedenlere bagli mortalite radial girisim
grubunda %1,5 ve femoral girisim grubunda %1,3
oraninda meydana gelmis (p=0,69). Radial ve femoral
girisim gruplarinda tekrarlayan infarktis (%1,8'e karsi
%1,6; p=0,83), inme (%1,0'a karsi %0,4; p=0,12) ve
kanama (%1,4'e karsi %2,0; p=0,28) agisindan anlamli bir
fark saptanmamis.®

Transradial Girisimde Radial Arter ile ilgili Kaygilar

Transradial KAG’'da kateter uygulanan radial arterin
greft olarak uygunluguna iliskin kaygilar ortaya atilmistir,
¢lnki transradial KAG sonrasi radial arterlerde endotel
biitiinligli bozulabilmektedir.*® Yapilan bir calismada,
transradial KAG sonrasi radial arterde endotel bagimli ve
bagimsiz vazodilatasyonda gecici bir azalma oldugunu
belirtilmistir.** Son zamanlarda transradial KAG’da
radial arter endotel fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
Gzerine yapilan, 70 hastanin dahil edildigi prospektif bir
calismada ise sol distal radial girisimin sag ve sol
konvansiyonel radial girisime kiyasla radial arter endotel
fonksiyonlarinin  korundugunu ortaya konulmustur.*?
Radial arterin vazodilatasyon yanitinin bozulmasindaki
en onemli sebeplerden biri damar kilifinin yol actig
endotel hasaridir.?® Bu durumun klinik énemi ise radial
arterin gelecekte CABG icin bir greft veya diyalize

girebilecek kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan
hastalarda bir sant olarak  kullaniimasini
giclestirmesidir.’®  Transradial  yaklasimda  artan
deneyime ragmen, PKG'lerde transradial girisim

transfemoral ile karsilastirildiginda anlaml radyasyon
maruziyeti ile iliskili oldugu fakat tanisal KAG isleminde
ise artan radyasyon maruziyeti ile iligkili olmadigi
gosterilmistir.®3

Allen Testi

Transradial KAG isleminden once el dolasiminin ulnar
arter tarafindan vyeterince saglanip saglanmadigini
degerlendirmek amaciyla Allen testi (AT)
kullanilabilmektedir. Fakat bu testin elde meydana
gelebilecek iskemiyi onceden gosterip gosteremedigi
tartismalidir ve bircok merkezde transradial KAG Oncesi
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Allen testi rutin olarak yapilmamaktadir. Transradial
koroner kateterizasyon isleminde Allen testinin
guvenirliligi ve uygulanabilirligini degerlendiren, 203
hastanin dahil edildigi (Allen testi normal (n=83), orta
diizey (n=60) ve anormal (n=60) sonuglari olan g grup)
bir c¢alismada, basparmak kapiller laktat seviyesi,
pletismografi ve ulnar frame 6lctimleri yapilmis. islem
sonrasi laktat seviyeleri (normal AT grubunda 1,85+0,93
mmol/l, orta diizey AT grubunda 1,85+0,66 mmol/I ve
anormal AT grubunda 1,97+0,71 mmol/l; p=0,59) veya
calisma sirasinda diger zaman noktalarindaki laktat
seviyeleri 3 ¢alisma grubu arasinda  farkhlik
gostermemistir. Allen testi normal olmayan gruplarda
transradial KAG sonrasi pletismografi ile degerlendirilen
ulnar dolasimda bazale goére iyilesme meydana gelmistir
ve ulnar arter akiminda iyilesme saptanmistir. Bu
bulgular Allen testi normal olmayanlarda radial yaklasim
sonrasi ulnar akimin iyilestigini gdstermektedir.
Calismada el iskemi komplikasyonu goériilmemis. Bu
calisma Allen testi bozuk olanlarda transradial KAG
sonrasi ulnar arter kan akiminda artis oldugunu
gostermekte ve transradial KAG islemine Allen testi
sonucuna gore karar vermemeyi desteklemektedir.**

Radial Arter Ultrasonografi

Radial arter yizeysel seyreder, genellikle kolay palpe
edilebilir ve nispeten kiigiktlr (2-3 mm ¢ap). Bununla
birlikte radial arterler kalsifiye olabilir veya vaskiler
girisimi zorlastiran anatomik varyantlara sahip olabilir.
Radial arterin kanilasyonunda yasanan problemler,
transradial prosediirlerde yasanan basarisizligin en 6nde
gelen (%57) nedenidir.*® Radial arter girisimi genellikle
manuel  palpasyon vyoluyla vyapiimakla birlikte,
kanillasyon basari oranlarini arttirmak ve giris yeri
komplikasyonlarini azaltmak icin ultrasonografi (USG)
kilavuzlu girisimi 6neren c¢alismalar mevcuttur. iki
boyutlu (2D) radial arter USG kullanimi islem o&ncesi
radial arter  blyUkligiinin  ve  anomalilerinin
degerlendirilmesi ayrica islem esnasinda girisim igin
kilavuzluk etmesi bakimindan faydali olabilir.® USG
radial arterin yerini, igne ucunu ve teli goriintileyerek
kihfin yerlestirilmesinden 6nce arteryel ponksiyonu ve
intralliminal tel pozisyonunun tesbit edilmesinde fayda
saglar. Alti yliz doksan sekiz hastanin dahil edildigi cok
merkezli bir randomize c¢alisma, USG rehberliginde
ponksiyon yapmanin girisim sayisini palpasyona kiyasla
(ortalama 1,65+1,2'e karsi 3,05+3,4, p<0,001) azalttigini,
ilk gecis basari oraninin iyilestigini (%64,8' e karsi %43,9;
p<0,001) ve girisim suresinin azaldigini (88178 s'e karsl
108+112 s; p=0,006) ortaya koymustur.*’ Transradial
girisimde USG rehberligi 6zellikle radial arter damar ¢api
kiictik olan kadin cinsiyette, radial nabzi zayif alinanlarda
ve periferik arter hastaligi olanlarda yarar olabilir ¢iinki
bu hasta gruplari daha yiksek oranda radial girisim
basarisizligina sahiptir. Son zamanlarda yayimlanan USG
klavuzlugunda radial girisim ile ilgili yapilan, 12
calismanin ve 2432 hasta verilerinin dahil edildigi bir
metaanaliz ¢alismasinda USG esliginde radial girisim
tekniginin sadece palpasyona kiyasla daha yiksek ilk
deneme basari orani ve azalmis basarisizlik orani ile
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iliskili oldugunu, fakat giris yeri hematomu veya basarili
bir girisim i¢cin gegen zaman agisindan 6nemli bir fark
olmadig saptanmistir.*®

Transradial Koroner Anjiyografi Komplikasyonlari
Koroner anjiyografi ve perkitan koroner midahaleler
icin transradial yaklasim transfemoral yaklasim ile
karsilastinldiginda guvenlik agisindan daha uygun bir
girisim yontemi olmakla birlikte transradial girisimde
vaskiler komplikasyonlar nadir olsa da
gorilebilmektedir. Radial arter kiliflari  genellikle
vazospazmi en aza indirmek igin hidrofilik bir kaplamaya
sahiptir.*® Bununla birlikte radial arterde meydana
gelebilecek bir spazmi onlemek amaciyla verapamil,
diltiazem, nitrogliserin, papaverin veya adenosin gibi
ajanlar da ek olarak uygulanabilir. Heparin, transradial
girisim isleminde kilif yerlestirme bélgesinde trombozu
onlemek igin rutin olarak verilir. Semptomatik radial
arter oklizyonu (RAQ), non-oklizif radial arter hasari ve
radial arter spazmi transradial yaklasimin  sik
komplikasyonlaridir.??  Psédoanevrizma olusumu ve
radial arter perforasyonu ise nadir komplikasyonlar
olarak bildirilmistir.>® Psédoanevrizma olusumu ile iliskili
risk faktorleri arasinda; kaniilasyon sirasinda arter
duvarinda penetran yaralanma, artere ¢oklu ponksiyon
uygulanmasi, kateter infeksiyonu, agresif antikoagiilan
tedavi ve islem esnasinda kullanilan kilif boyutlarinin
biyiik olmasi sayilabilir.?? Radial arter
psddoanevrizmasi, USG destekli kompresyon, kese igine
trombin enjeksiyonu ya da cerrahi olarak tedavi
edilebilir.5! Son zamanlarda yayimlanan bir vakada ve bir
vaka serisinde transradial KAG sonrasi psédoanevrizma
gelisen hastalara USG klavuzlu manuel kompresyon
uygulanmasi ile psédoanevrizmanin basit ve ulasilabilir
bir metod ile tedavi edildigi belirtilmistir.°>>3 Transradial
KAG sonrasi gelisebilen girisim yeri komplikasyonlari
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Transradial KAG sonrasi gelisebilen girisim vyeri
komplikasyonlari

Non-oklizif radial arter hasari  Spazm

Radial arter okllizyonu Psddoanevrizma

Perforasyon Kanama/hematom

Sinir hasari/ bolgesel agr
sendromu
Arteriyovenoz fistil

Yara yeri infeksiyonu

Kompartman sendromu

Akut koroner sendromlu 8404 hastanin alindigl, ¢ok
merkezli MATRIX c¢alismasinda, radial girisimin tim
nedenlere bagh mortalitede azalma, dlsik cerrahi
girisim yeri onarimi ve dislk kan transflizyonu ihtiyaci
ile iliskili oldugu saptanmistir.>* Son zamanlarda yapilan,
transradial KAG islemi yapilan 214 hastanin alindigi bir
calismada hastalar 6-Fr grubuna (n=105) veya 7-Fr
grubuna (n=109) rastgele atanmustir. Transradial KAG
sonrasi gruplar arasinda 1 vyl icerisinde RAO
insidansinda anlamli bir fark saptanmamistir (%8,57 ve
%12,84; p=0,313). Ayrica, hastane yatis sirasinda lokal
vaskiiler komplikasyon insidansinda anlamli bir fark
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gozlenmemistir (%20'ye karsi %24,77; p=0,403). Bir yilik
takip sonrasi radial arter gaplarinda anlamli bir fark
bulunmamistir (2,63+0,31 mm'ye karsilik 2,64+0,27 mm;
p=0,802). Bu c¢alismanin sonuglarina goére, 6-Fr kilifla
karsilastirildiginda, 7-Fr kilif transradial KAG sonrasi kisa
veya uzun vadede RAO insidansini arttirmamistir.>®

Girisim Sonrasi Radial Arter Fonksiyonu

Koroner arter bypass cerrahisinde (CABG) kullanilan
greftin uzun dénem agikliginin siirdurilebilmesi, greftin
normal endotel fonksiyonuna baghdir.® Bu nedenle
radial KAG veya PKG isleminden sonra akim aracili
vazodilatasyonun normal hale gelmesi yani normal
endotel fonksiyonu ©6nem arz etmektedir. Koroner
anjiyografi sirasinda distal radial ve konvansiyonel radial
yaklasimin etkinligini ve guivenligini degerlendiren, 200
hastanin alindigi bir ¢alismada arter kanilasyon
suresinin distal grupta konvansiyonel gruba goére
(269+251 s vs 140+161 s; p<0,001) daha uzun slrdugi
tesbit edilmis. Bununla birlikte, distal radial girisim
yapilan hastalarda hemostaz siiresi konvansiyonel radial
girisim yapilan hastalara kiyasla daha kisadir (568+462 s
vs 8414574 s; p=0,002). Calismanin sonucuna gore distal
radial yaklagim, konvansiyonel radial yaklagima kiyasla
daha disik basarili kanilasyon oranlari ve daha kisa
manuel hemostaz siresi ile iliskilidir.’” Radial arter
grefti, safen greft ile karsilastiran bir metaanalizde,
radial arter grubuna 534 hasta, safen greft grubuna 502
hasta alinmis olup ortalama 60+30 aylik takipte radial
greft grubunda Ml insidansi (p=0,04) ve tekrarlayan
revaskilarizasyon oranlari (p<0,001) safen greft grubuna
kiyasla daha dusik olarak bulunmus ancak tim
nedenlere  bagh olimlerde anlamh  bir fark
saptanmamistir (p=0,68). Ortalama 50430 ay sonra
yapilan kontrol KAG’'da radial greft grubunda greft
oklliizyonu anlamli olarak daha dlsik bulunmustur
(p<0,001).%8 Ug damar hastasi 510 hastanin alindigi RAPS
(Radial Artery Patency Study) calismasinda radial ve
safen greft karsilastiriimistir. Fonksiyonel greft tikanikligi
radial arter greftinde safen grefte gore daha disik
bulunumus (%12 karsi %19,7; p=0,003). Benzer sekilde
tam greft tikanikhgl da radial arter grubunda daha az
oranda (%8,9 karsl %18,6; p=0,002) gozlenmis. Calisma
sonuglari uzun dénem takip sonuglarinda radial arter
greftin safen grefte tistiin oldugunu géstermektedir.>®
Sonug¢ olarak, KAG ve PKG’lerde transradial girisim
yonteminin kullanimi ilk kez tanimlandiktan sonra
transradial yaklasim dinyada ve Ulkemizde giderek
yayginlasmis, bircok merkezde standart yaklasim haline
gelmistir. Femoral arter girisimine kiyasla daha az
vaskiiler komplikasyona ve daha az hastane yatis
sliiresine sahip olmakla birlikte hasta konforu daha
yuksektir. Transradial girisim bircok avantaja sahip
olmasina ragmen girisimsel kardiyologun deneyimine
bagimli bir tekniktir. Ayrica islem sonrasi radial arterin
gerektiginde CABG icin bir greft ya da diyaliz santi olarak

kullanilmasindaki  soru isaretleri,  kateterizasyon
siiresinin  uzamasi ve kateter manipllasyonunda
yasanan  glclikler  radial  girisim  yonteminin

disindirici bulgularidir.
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Etik Standartlara Uygunluk
Calismanin bilimsel amagla yayinlanabilecegine dair etik
onam alinmasi gerekmemektedir.

Cikar Catismasi
Hicbir cikar catismasi beyan edilmedi.
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oz

Koronavirlis enfeksiyonlarinin ¢ogu, insanda hafif tst solunum
yolu enfeksiyonu semptomlari ile seyretmektedir. Cin’in Wuhan
sehrinde 2019’un sonlarina dogru benzer 6zellikler gdsteren atipik
pnomoni vakalari bildirilmeye baslandi. Bu vakalarda etkenin yeni
bir tip koronavirlis oldugu anlasildi ve SARS-CoV-2 olarak
adlandirildi. Tim SARS-CoV-2 vakalarinin %2,1 ila %8,4'lnl
pediatrik vakalar olusturmaktadir. Yetiskinlerden farkli olarak,
ciddi solunum yetmezligi ve akut solunum sikintisi sendromu
tablosu nadirdir. Cocuklarda en sik SARS-CoV-2 iliskili hastane
yatigi akut donemden 2-4 hafta sonra goriilen ¢ocukluk ¢aginin
multisistemik inflamatuar sendromudur. Bu hasta grubunda ates,
dokinti konjonktuvit gibi Kavasaki hastaligi benzeri bulgular siktir.
Kavasaki hastaligindan farkl olarak siklikla yaygin gastrointestinal
sistem tutulumuna, lenfopeniye, trombositopeniye ve yiiksek B-
tipi natritiretik peptit (BNP) diizeylerine rastlanmaktadir. Bu
derleme ile yeni tanimlanan g¢ocukluk c¢aginin multisistemik
inflamatuar sendromu ile ilgili farkindaligi artirmak, kendi
deneyimlerimiz ve literatlr bilgileri 1s18inda gelistirdigimiz tedavi
yaklagsimimizi paylasmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, ¢cocukluk ¢aginin multisistemik
inflamatuar sendromu, kavasaki hastalig

ABSTRACT

Most of the coronavirus infections present with mild upper
respiratory tract infection in humans. Atypical pneumonia cases
with similar findings began to be reported in Wuhan, China,
towards the end of 2019. In these cases, it was understood that
the agent was a new type of coronavirus and was named SARS-
CoV-2. Pediatric cases account for 2.1% to 8.4% of all SARS-CoV-2
cases. Unlike adults, acute respiratory distress syndrome is rare in
children. The most common cause of SARS-CoV-2-associated
hospitalization in children is the multisystemic inflammatory
syndrome which is seen 2-4 weeks after the acute period.
Kawasaki disease (KD)-like findings such as fever, rash and
conjunctivitis are common in these patients while unlike KD,
gastrointestinal system involvement, lymphopenia, thrombo-
cytopenia and high B-type natriuretic peptide (BNP) levels are
frequently observed. In this review, we aimed to increase
awareness about the newly defined multisystemic inflammatory
syndrome in childhood and to share the treatment algorithm
which is developed in the light of our own experiences and
literature.

Keywords: SARS-CoV-2, multisystemic inflammatory syndrome in
childhood, kawasaki disease
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Giris

Koronavirlis Coronaviridae ailesinin Orthocoronavirinae
alt ailesine ait pozitif polariteli, tek iplikgikli bir ribontikleik
asit (RNA) virGsadir. Zoonotik bir virlis grubudur.
Koronavirlis enfeksiyonlarinin ¢ogu, insanda hafif st
solunum yolu enfeksiyonu semptomlari ile
seyretmektedir. Cin’de 2002 yilinda siddetli akut solunum
sendromu koronavirlisi (SARS-CoV) ve 2012'de Suudi
Arabistan ile Orta Dogu’da Orta Dogu solunum sendromu
koronavirlisii (MERS) gibi, insanlarda salgina yol agan
nadir koronaviris gesitleri de bildirilmistir.

Cin’in Wuhan sehrinde 2019’un sonlarina dogru, benzer
ozellikler gosteren atipik pndomoni vakalari bildiriimeye
baslandi.! Bu vakalarda etkenin yeni bir tip koronaviriis
oldugu anlasildi ve 11 Subat 2020’de SARS-CoV-2 olarak
adlandinldi. Tim dinyada vyaygin olarak goérilmeye
baslayan hastaligi Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 11 Mart
2020’de pandemi olarak kabul ettigini acikladi.>3

Tim SARS-CoV-2 vakalarinin %2,1 ila %8,4'Uinu pediatrik
vakalar olusturmaktadir. Yetiskinlerden farkli olarak, ciddi
solunum yetmezligi ve akut solunum sikintisi sendromu
(ARDS) tablosu c¢ocuklarda nadirdir. Nisan ayinda
ingiltere’den 2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19) ile
iliskili Kavasaki hastaligi (KH) veya toksik sok sendromu
benzeri klinik ile hastaneye basvuran ¢ocuk hastalarin
bildirilmesiyle SARS-CoV-2 pandemisi sirasinda SARS-CoV-
2’nin c¢ocuklara az zarar verdigi inanisi yikilmistir. Akut
SARS-CoV-2’den sonra gorilen bu durum, “cocukluk
¢aginin multisistemik inflamatuar sendromu”
(multisystem inflammatory syndrome in childhood) (MIS-
C) olarak adlandirilmig ve diinyanin birgok yerinden vaka
serileri bildirilmistir.

Epidemiyoloji

Cocukluk caginin multisistemik inflamatuar hastaliginin,
COVID-19 ile iliskili nadir bir komplikasyon oldugu
duslintlmektedir. Yirmi bir yas altinda laboratuvar
bulgulari ile dogrulanmis SARS-CoV-2 vakalarinin insidansi
100.000’de 322 iken ayni dénemde MIS-C vakalarinin
insidansi 100.000’de 2 olarak saptanmistir.? ingiltere basta
olmak Uzere tim Avrupa ve Amerika’dan bildirilen vaka
serileri bulunmakla birlikte salginin ilk gérildigi tlke olan
Cin’den bildirilen MIS-C vakalarinin nadir olmasi ilgingtir.
Elli yildir Gzerinde ¢ok calisiimis bir hastalik grubu
olmasina ragmen Kavasaki hastaliginin etiyolojisi heniz
net olarak bilinmemektedir. SARS-CoV-2 salgini sirasinda
ates, dokiintl, konjonktivit ve kardiyak tutulumun eslik
ettigi tablonun sik gérilmesi koronavirislerle KH arasinda
bir iliski olabilecegi fikrini dogurmustur. Her ne kadar bazi
vakalarda klinik yonden KH’ye benzer bir tablo gelisse de
etkilenen yas grubu, etnik koken ve klinik bulgular, KH’den
farkhdir. Bu da MIS-C'de ayirt edici baska bir inflamatuar
patojenezin varligini dislindirmektedir.

Kavasaki hastaliginda vakalarin %80’i bes yasin altindadir;
ancak MIS-C tanili hastalarda ortalama tani yasi yas 8-
11'dir. Etkilenen yas grubundaki fark erken cocukluk
dénemindeki asillamalardan dolay1 kig¢ik cocuklarda
immiin sistemin daha aktif olmasi ve daha etkin yanit
vermesi, SARS-CoV-2 ile kizamik ve kizamikgik virisleri
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arasinda benzer epitoplarin varhgi, hayatin ilk yillarinda
diger koronavirlislerle daha sk temasin c¢apraz
imminiteye neden olmasi ve kigik cocuklarda dugik
anjiyotensin doénUsturiici enzim 2 (ADE2) reseptor
ekspresyonu gibi hipotezlerle agiklanmaya ¢ahlsiimistir.
Klasik KH'de gorilen kardiyak tutulumda daha ¢ok koroner
arterler etkilenirken, COVID-19’a ikincil gelismis MIS-C'li
olgularda daha ¢ok miyokardit gozlenmektedir.
Laboratuvar bulgularinda da bazi dikkat gekici farkhiliklar
mevcuttur. MIS-C hastalarinda KH’den farkli olarak
lenfopeniye, trombositopeniye, yiksek B-tipi natritretik
peptit (BNP) dizeylerine siklikla rastlanmaktadir. Ayrica
bu hastalarda gastrointestinal tutulum siktir. Klinik
farklarin nedenlerini incelenmek igin yapilan ¢alismalarda
bagirsak ve miyokardda ADE2 reseptorlerinin yogun
olarak  bulundugu bildirilmistir. ~ Virtisin  ADE
reseptorlerine baglanarak hiicre igine girmesi ve daha
sonra olusturdugu bagisiklik yaniti, hastaligin patojenezini
anlamada 6nemlidir.

Epidemiyolojik agidan dikkat ceken bir diger konu ise etnik
farkhhklardir. Kavasaki hastaligi Asya kdkenli ¢ocuklarda
daha sik goriilmekteyken, MIS-C vakalari Asya kokenli
cocuklarda daha nadirdir. U¢ biyik vaka serisinde,
vakalarin %25-40'inin siyahi, %30-40’inin ispanyol, %15-
25’inin  beyaz, %3-28’inin Asya kokenli oldugu
gosterilmistir.4®

Patofizyoloji

Virlse ait proteinlerden en ¢ok ¢alisilani S proteinidir ve
bu protein, konak hiicre membraninda bulunan ligand icin
reseptdr baglama alani igerir. Ayrica epitoplari, T ve B
hicreleri tarafindan taninarak nétralize edici antikor
Uretimini indlkler. Reseptdr baglayici etki alaninin
(domainin) bulundugu S1 ve konak hicre ile flizyonu
saglayan S2 olmak dzere iki alt Gnitesi mevcuttur. SARS-
CoV ve SARS-CoV-2 icin ana reseptdr, hedef hicre
zarindaki metalopeptidaz olan anjiyotensin donustiricl
enzim 2’dir. Bu enzim yogun olarak tip 1 ve tip 2
pndmositlerde, incebagirsak hiicrelerinde, bdébrek
proksimal tibulus hiicrelerinde, arterlerin ve damarlarin
endotelyal hiicreleri ve diger dokulardaki arteriyel diiz kas
hiicrelerinde bulunur. S proteini (izerinde bulunan
reseptor baglayici alan ile ADE2'nin baglanmasi, S proteini
lizerinde yapisal degisikliklere neden olur. S2'nin viris ile
flzyonu sonrasinda viris RNA’si, hedef hiicrenin
sitoplazmasina girer. Viral enfeksiyonlar sirasinda virtsler
konakgr hiicrelere girdikten sonra, hepsi epitel hiicreleri ve
makrofaj gibi dogustan gelen immin yanitin yerel
hiicreleri tarafindan eksprese edilen model tanima
reseptorleri tarafindan taninir. Hiicreye giren tek sarmalli
RNA virislerinin hem endozomal Toll benzeri reseptorler
TLR7 ve 8 hem de sitoplazmik model tanima reseptorleri
tarafindan  saptanmasi  transkripsiyon faktorlerinin
etkinlesmesi ile sonuglanir. Tetiklenen sitokin salinmasi,
hastaligin seyrinde 6nemli bir asamadir.

Hastalarda makrofaj aktivasyon sendromunda (MAS) ya
da KH’de oldugu gibi anormal immin yanit oldugu
duslinilmektedir; ancak bu anormal yaniti tetikleyen
mekanizmanin ne oldugu tam olarak bilinmemektedir.
Hastalarin %60’inda polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
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testi negatifken SARS-CoV-2’ye karsi antikor varligi
gosterilmistir. Ayrica akut enfeksiyon gegiren hastalarla ve
MIS-C ile izlenen hastalar arasinda viral dizilim agisindan
da fark gorllmemistir. Bu durum, ana sorunun akut
enfeksiyon gecirildikten sonraki donemde meydana gelen

immin  disregllasyona  bagh  olarak  gelistigini
disindirmektedir.
Vakalarin o6nemli bir kisminda miyokard hasarini

destekleyen bulgular vardir. Nedenler arasinda, kesin
olarak bilinmemekle birlikte sistemik inflamasyon, akut
viral miyokardit, hipoksi, stres kardiyomiyopatisi veya
koroner arter tutulumuna bagli iskemi bildirilmektedir.

Bulgular

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun cocuklarda klinik seyri ¢ok
farklidir. Akut enfeksiyon sirasinda hastalarin biyiik kismi
asemptomatiktir veya hafif semptomlar gosterirler.
Nadiren altta yatan kronik hastaligi olan c¢ocuklarda
mortalite ve morbiditeye neden olabilecek solunum
yetmezligi, ARDS, koagllopati, nérolojik semptomlar veya
sok gelisebilir. SARS-CoV-2 ile iliskili ikincil bir durum olan
MIS-C, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun c¢ocuklarda nadir
gorilen bir komplikasyonudur ve biiyiik cocuklarin daha
sik etkilendigi duslintilmektedir.

Hastalar saghk kurulusuna gegirilmis SARS-CoV-2
enfeksiyonundan iki-dort hafta sonra uzamis ates,
gastrointestinal semptomlar, doékinti, KH benzeri klinik
bulgular, miyokard disfonksiyonu ve sok tablosu ile
getirilmektedirler. MIS-C, temelde (g tablo ile karsimiza
citkmaktadir: Birinci hasta grubunda israrli ates ile birlikte
bas agrisi, mide bulantisi gibi bulgulara ek olarak yangi
belirteglerinde yikseklik ve ates ile seyreden inflamatuar
bir durum mevcuttur. ikinci hasta grubunda komplet ve
inkomplet KH benzeri tablo gériliir. Uglincii ve en ciddi
grupta ise yangi belirtecleri ¢ok yliksektir ve kalp basta
olmak tizere iki ve daha fazla sistem tutulumu vardir.
Hastalarin hepsinde ates mevcuttur. DSO, {i¢ glinden uzun
siren atesi tani kriteri olarak kabul ederken Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), 24 saatten uzun
siren atesi tani igin yeterli gérmektedir. Feldstein ve
arkadaslarinin® calismasinda hastalarin %78’inde ates
siresinin bes giinden uzun oldugu bildirilmistir. Ates tani
sirasinda oldugu gibi abartili sitokin yanitinin izleminde de
dnemlidir. ikinci siklikta karin agrisi, kusma, ishal gibi
gastrointestinal belirtiler bildirilmistir. Hastalarda baskin
sikayet karin agrisi olabilir ve bu hastalar apandisit tanisi
alabilir. Oksiiriik cok nadirdir, solunum sikintisi saptanan
hastalarda hastaligin akut déneminden farkli olarak,
birincil akciger tutulumundan ziyade ciddi sok tablosu akla
gelmelidir. Bas agrisi, letarji, konflizyon ve huzursuzluk sik
karsilasilan  norolojik  semptomlardandir.  Hastalar
dokiinti, konjonktivit, mukoza tutulumu gibi KH’ye benzer
bir tablo sergileyebilirler. Hastalarin prognozunda énemli
bir nokta da miyokard tutulumun varligidir ve hastalarin
%51-90'Inda gosterilmistir. Hastalar kardiyak aritmiler
acisindan yakin izlem altinda olmalidirlar. Cocuklarda
goriilen bulgular ve goriilme sikligi Tablo 1'de vyer
almaktadir.>>7
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Tablo 1. Cocuklarda MIS-C’'de gorilen bulgular ve sikligi*>7

Israrci ates %100
_Gastromtestlnal bulgular (karin agrisi, kusma, %60-100
ishal)
Dokintd %45-76
Konjonktivit %30-81
Mukoza tutulumu %27-76
Noro.!<ogn|t|f semptomlar (bas agrisi, letariji, %29-58
konflizyon)
Solunum semptomlari %21-65
Miyalji %8-17
Bogaz agrisi %10-16
Lenfadenopati %6-16
Degerlendirme ve Tani
Bircok ipucu MIS-C'nin viral aracili bir klinik tablo

olmadigini ve SARS-CoV-2'ye karsi gecikmis, diizensiz bir
bagisikhk tepkisi olma ihtimalinin daha yiksek oldugunu
gostermektedir. Vakalarin buyik ¢ogunlugunda iki-dort
hafta dncesinde gegirilmis bir COVID-19 ya da pozitif vaka
ile temas oykisli mevcuttur ve SARS-CoV-2’'ye Kkarsl
antikorlar pozitiftir. Otuz sekiz derecenin lzerinde atesle
getirilen cocuklarda dokuntd, gastrointestinal
semptomlar, el ve ayaklarda 6dem, oral mukoza
degisiklikleri, konjonktivit, lenfadenopati veya norolojik
semptomlardan en az ikisinin varliginda MIS-C'den
siiphelenilmelidir.

Laboratuvar testleri

Bircok vakada anormal kan sayimi, inflamatuar
belirteglerde vyikseklik, troponin ve BNP yiksekligi
saptanmistir. Kavasaki hastaligindan farkli olarak, kan
sayiminda gozlemlenen en garpici anormallik lenfopeni ve
trombositopenidir.  Lenfopeni neredeyse vakalarin
%95’inde saptanmistir. inflamatuar belirteglerden C-
reaktif protein (CRP), eritrosit ¢6kme hizi (ECH), fibrinojen
ve D-dimer yikseklikleri de bircok hastada mevcuttur.
SARS-CoV-2 vakalarinda oldugu gibi plazma sitokin
seviyelerinde artis gorilmektedir. Bu artis, ciddi organ
tutulumu olan vakalarda daha belirgindir. Sitokin
firtinasinda en sik kullanilan belirteglerden olan interlékin
(IL)-6'nin  yuksek seviyeleri gecmis calismalarda kot
prognoz ve oliim riski ile iliskilendirilmistir ve izlem igin iyi
bir belirteg olarak dnerilmektedir. Liu ve ark.” tarafindan
60 COVID-19 hastasi tzerinde yapilan ¢alismada bazal IL-6
seviyesinin interstisiyel akciger tutulumu ve yiiksek ates ile
iliskili oldugu gosterilmistir. IL-6 diizeyi tim hastalarda
yuksek olmakla birlikte ciddi vakalarda 2,9 kat daha yliksek
saptanmistir. Ferritin ve laktat dehidrogenaz (LDH)
yuksekligi ile hiponatremi ve hipoalbliminemi sik
karsilasilan anormal laboratuvar bulgularindandir. Klinik
olarak MIS-C tanisindan siphelenilen vakalarda birinci
basamakta tam kan sayimi, ECH, CRP, SARS-CoV-2 PZR
(mUmkinse seroloji) ve rutin biyokimyasal testler
calisiimaldir. CRP>5 g/L veya ECH> 40 mm/saat olan
hastalarda lenfopeni, trombositopeni (<150.000/uL),
hiponatremi (<135 mmol/L), nétrofili ve hipoalbiminemi
bulgularindan en az birinin saptanmasi durumunda ileri
incelemeye gecilmelidir. ikinci basamak degerlendirme
BNP, troponin, prokalsitonin, ferritin, tprotrombin
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zamani, aktive parsiyel tromboplastin zamani, D-dimer,
fibrinojen, LDH, sitokin paneli, trigliserid,
elektrokardiyografi ve ekokardiyografik degerlendirmeyi
kapsamalidir.

Ekokardiyografi

Vakalarin %50’sine varan bir kisminda farkli seviyelerde
kardiyak  tutulum  gosterilmistir.  Tim  hastalar
ekokardiyografi ile sol ventrikil sistolik disfonksiyonu,
koroner arter dilatasyonu veya anevrizma, perikardial
efizyon ve mitral kapak vyetersizligi acisindan
degerlendirilmelidir.  Bildirilen vaka serilerinde sol
ventrikdl sistolik ve diyastolik disfonksiyonunun KH’ye
goére daha sik oldugu vurgulanmistir.®

Hastalik ile ilgili edinilen deneyimler dogrultusunda Diinya
Saglik Orgiitii ve CDC tani kriterler Tablo 2 ve 3’de yer
almaktadir.>10

Tablo 2. Diinya saglik orgiitli cocukluk ¢aginin multisistemik
inflamatuar sendromu vaka tanimi

Diinya Saglik Orgiitii Vaka Tanimi

Tim alti kriter karsilanmalidir.
1 0-19yasarasinda
2 Atesslresi 23 gin

3 Coklu sistem tutulumun klinik bulgulari (en az
ikisinin varhgi )

= Dokiintd, bilateral piralan olmayan
konjonktivit, mukokutanéz inflamasyon
gostergeleri (agiz iginde, ellerde ve
ayaklarda)

®=  Hipotansiyon, sok

= Kardiyak disfonksiyon, perikardit,
valvilit, koroner arter tutulumu
ekokardiyografik bulgular veya
troponin/BNP yiiksekligi dahil olmak
lUzere)

= Koagilopati bulgulari (PT ve aPTT'de
uzama, D-dimer yuksekligi)

= Akut gastrointestinal sorunlar (ishal,
kusma, karin agrisi)

4 Artmig inflamasyon belirtegleri (ECH, CRP ve
prokalsitonin)

5  Bakteriyel sepsis, stafilokoksik/streptokoksik
toksik sok sendromu gibi inflamasyonu
aciklayacak diger mikrobiyal hastaliklarin
diglanmasi

6  SARS-CoV-2 enfeksiyonu kaniti (asagidakilerden
herhangi biri)

®=  SARS-CoV-2 igin PZR testi pozitifligi
= Pozitif seroloji

= Pozitif antijen testi

= COVID-19 tanih kisi ile temas
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Tedavi

Hayati riski olmayan hastalarda tedavi 6ncesi kesin taninin
konulmasi igin  kapsamli degerlendirme sonuglan
beklenmelidir. Hafif bulgularla seyreden olgular igin
imminomodailator kullanilan ve kullanilmadan yakin takip
edilen hastalarin karsilastirildigi  bir ¢ahisma mevcut
degildir, bu nedenle kesin kabul edilmis bir tedavi
yaklasimi yoktur. Whittake ve ark.!! tarafindan yapilan
¢alismada MIS-C vakalarinin %22’sinin destek tedavisi ile
iyilestigini bildirmistir.

Hastalar yatirilarak inflamasyon belirteglerinde progresif
yukselme, BNP ve troponin yulksekligi agisindan yakin
izlem altinda tutulmalidirlar. Ozellikle D-dimer ve kardiyak
belirteglerde yikseklik olan hastalarda koroner arter
tutulumu, miyokardiyal fibrozis, kardiyak ileti bozukluklari
gibi uzun donem komplikasyonlar da g6z ©niine
alindiginda immiinomoddlator tedavi verilmesinin uygun
oldugu distnulmektedir. Hayati tehdit eden belirtileri
olan hastalara ise sliphelenildigi anda kesin tani koyulmasi
beklenmeden immiinomodiilator tedavi baslanmalidir.
immiinomodiilatér  tedavisinde  basamakli  tedavi
yaklasimi 6nerilmektedir. ilk basamak tedavide intravenéz
imminoglobulin (iVIG) yer almaktadir. Onerilen tedavi
rejimi 2 gr/kg tek doz IVIG tedavisidir; ancak
ekokardiyografik degerlendirmede kardiyak fonksiyonlari
kotu olan hastalar, yuklenme bulgulari agisindan yakin
izlenmeli ve tedaviye gerekirse furosemid eklenmelidir.
Ciddi kardiyak tutulumu olan hastalarda 1 gr/kg/gtin
olacak sekilde iki giine bdliinmiis dozda IVIG tedavisi
verilebilir. Hacim yukd yaratacag icin bu hastalara ikinci
doz IVIG 6nerilmemektedir. Sok ve hayati organi tutulumu
olan hastalarda MIS-C tedavisinde yardimci tedavi olarak
iVIG ile birlikte 1-2 gr/kg/glin metilprednizolon, tedaviye
eklenmelidir. iViG ve disiik-orta doz metilprednizolona

yanit vermeyen hastalarda, yiksek doz “pulse”
metilprednizolon tedavisi (30 mg/kg/gtin) dusinulebilir
(Tablo 4). MAS ©&zellikleri olan veya IVIG ve

glukokortikoidlere direngli MIS-C tedavisinde, subkitan
veya intraven6z yolla anakinra (rekombinan insan IL-1
reseptér  antagonisti) (>4 mg/kg/gin) tedaviye
eklenmelidir.'? Tedavinin ne zaman kesilmesi gerektigi net
degildir. Hastanin verdigi klinik cevaba, laboratuvar ve
kardiyak bulgularinin diizelme hizina bagli olarak tedaviler
azaltilarak kesilir. Dusuk doz aspirin tedavisi (3-5 mg/kg)
MIS-C hastalarina onerilmektedir ve bu tedaviye tanidan
sonraki dordincl haftada koroner arterlerinin normal
oldugu gorilene kadar devam etmesi Onerilmektedir.
Ancak, aktif kanamasi ya da trombosit sayisi 80 000/uL ve
altinda olan hastalara 6nerilmemektedir. Tromboz gelisen
ya da ejeksiyon fraksiyonu %35’in altinda olan hastalar igin
taburculuktan iki hafta sonrasina kadar tedavi edici dozda
enoksaparin onerilmektedir. Ancak daha uzun tedavi
gereken hastalar da mevcuttur. Bu hastalara antibiyotik
baslanip baslanmamasi konusunda net bir goris yoktur.
Antiviral tedavinin ise MIS-C hastalarinda etkililigi
gosterilmemistir.
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Tablo 3. Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi gocukluk ¢aginin multisistemik inflamatuar sendromu vaka tanimi

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi Vaka Tanimi

Tum dort kriter kargilanmahdir

1 21 yas altinda

2 Asagidakilerden timu dahil olmak Gizere MIS-C ile 6rtiisen klinik

u Ates

38,0°C ve Uzerinde, belgelenmis atesin 24 saatten uzun slredir devam etmesi veya 24 saati gegen, subjektif ates varligi

O 0000000 O0OO0OO0

Artmis enflamasyonu gosteren laboratuvar testlerinden en az birinin varligi

CRP Yiksekligi

ECH Yuksekligi
Fibrinojen yuksekligi
Prokalsitonin yiiksekligi
D-dimer ytiksekligi
Ferritin ytksekligi
LDH yuksekligi

IL-6 yliksekligi
Notrofili
Lenfositopeni
Hipoalbiiminemi

OO0 O0OO0OO0O0

o

iki ve daha fazla organ tutulumu

Kardiyovaskiiler sistem (sok, troponin ylksekligi, BNP seviyesinde yiikseklik, anormal ekokardiyografi, aritmi)

Solunum sistemi (pnémoni, ARDS, pulmoner emboli)
Renal tutulum (bobrek yetmezligi)

Norolojik tutulum (nébet, inme, aseptik menenijit)
Hematolojik tutulum (koagulopati)

Gastrointestinal tutulum (karin agrisi, kusma, ishal, karaciger fonksiyon testlerinde yukseklik, ileus, gastrointestinal

sistem kanamasi)
Cilt tutulumu (eritrodermi, mukozit, dékintu)

Hastane yatisi gerektiren ciddi hastalik

3 Olasi diger tanilarin diglanmis olmasi

4 Yakin zamanda veya aktif olarak SARS-CoV-2 infeksiyonu gegirmek veya temas dykusu (asagidakilerden herhangi biri)

o SARS-CoV-2 igin PZR testi
o Pozitif seroloji

o Pozitif antijen testi
o

pozitifligi

Semptomlarin baglamasindan 6nceki dort hafta icinde COVID-19 maruziyeti.

Tablo 4. Kocaeli Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali MIS-C tedavi Yaklagimi

Cocukluk Gaginin Multisistemik inflamatuar Sendromunda Tedavi Yaklagimi

Hafif

Orta

Agir

Oz ihtiyaci yok
Organ yetmezligi yok

O ihtiyaci var
Tek organ yetmezligi

Ventilator ihtiyaci var
Coklu organ yetmezligi

Tek organin agir yetersizligi
Vazoaktif ajan ihtiyaci var

IVIG* 2 g/kg (maksimum 80 g)
Enoksaparin** 1 mg/kg (SC)

IVIG* 2 g/kg (maksimum 80 g)
Metilprednizolon 2 mg/kg (V)
Enoksaparin** 1 mg/kg (SC)

IVIG* 2 g/kg (maksimum 80 g)

Pulse metilprednizolon 30 mg/kg (1V) 3 giin
(maksimum 1 g)

Enoksaparin** 1 mg/kg (SC)

Cevap var Cevap yok Cevap var Cevap yok Cevap var Cevap yok

AFR normale Metilprednizolon 2 AFR normale dénene Pulse Metilprednisolon 2 Metilprednisolon 2

donene kadar mg/kg (IV) kadar yatis, metilprednizolon 30 mg/kg (IV) ile devam mg/kg (V)

yatis, destek metilprednizolon dozu 3 mg/kg (IV) 3 giin dozu 3 giinde bir Anakinra 4

tedavisi, glinde bir azaltilacak, (maksimum 1 g) azaltilacak, Enoksaparin kg/IV

Enoksaparin Enoksaparin devam devam me/ g

devam AFR normale dénene (maksimum 100
kadar yatis mg/doz)

Taburcu Taburcu Taburcu

ASA 3-5 mg/kg 4-8 hafta

ASA 3-5 mg/kg 4-8 hafta

ASA 3-5 mg/kg 4-8 hafta

ASA: asetil salisilik asit, IV: intravendz, IVIG: intaven6z immunoglobulin, SC: subkutan.*IVIG tedavisine cevap olmadigi durumlarda ikinci
defa 6nerilmemektedir. Hastada kalp yetmezligi mevcutsa veya asiri sivi yiki varsa IVIG 1 g/kg/gliin dozajinda 2 giin boyunca
verilmelidir.**Enoksaparin, tromboz varliginda tedavi dozuna gikilmahdir.***Tim hastalara ASA aldiklari igin influenza asisi 6nerili
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Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi

EZB, SO, HES: Fikir; EZB, SO, HES: Tasarim; EZB, HES:
Literatir taramasi; EZB, SO, HES: Yazim; EZB, SO, HES:
Elestirel inceleme.

Kaynaklar

10.

Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important
Lessons From the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
Outbreak in China: Summary of a Report of 72 314 Cases
From the Chinese Center for Disease Control and
Prevention. JAMA. 2020;323(13):1239-1242.
doi:10.1001/jama.2020.2648

WHO Director-General’s opening remarks at the media
briefing on COVID-19 - 11 March 2020. Accessed
December 24, 2020. https://www.who.int/director-
general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-
2020

WHO Director-General’s remarks at the media briefing on
2019-nCoV on 11 February 2020. Accessed December 24,
2020. https://www.who.int/directorgeneral/speeches/
detail/who-director-general-s-remarks-at-the-media-brie
fing-on-2019-ncov-on-11-february-2020

Dufort EM, Koumans EH, Chow EJ, et al. Multisystem
inflammatory syndrome in children in New York State. N
Engl J Med. 2020;383(4):347-358. doi:10.1056/NEJMoa
2021756

Feldstein LR, Rose EB, Horwitz SM, et al. Multisystem
inflammatory syndrome in U.S. children and adolescents.
N Engl J Med. 2020;383(4):334-346. doi:10.1056/NEJM
0a2021680

Davies P, Evans C, Kanthimathinathan HK, et al. Intensive
care admissions of children with paediatric inflammatory
multisystem syndrome temporally associated with SARS-
CoV-2 (PIMS-TS) in the UK: a multicentre observational
study. Lancet Child Adolesc Health. 2020;4(9):669-677.
doi:10.1016/52352-4642(20)30215-7

Liu B, Li M, Zhou Z, Guan X, Xiang Y. Can we use interleukin-
6 (IL-6) blockade for coronavirus disease 2019 (COVID-19)-
induced cytokine release syndrome (CRS)? J Autoimmun.
2020;111:102452. doi:10.1016/j.jaut.2020.102452
Matsubara D, Kauffman HL, Wang Y, et al
Echocardiographic Findings in Pediatric Multisystem
Inflammatory Syndrome Associated With COVID-19 in the
United States. J Am Coll Cardiol. 2020;76(17):1947-1961.
doi:10.1016/j.jacc.2020.08.056

Centers for Disease Control and Prevention Health Alert
Network (HAN). Multi-sytem Inflammatory Syndrome in
Children (MIS-C) Associated with Coronavirus Disease
2019 (COVID-19). Available at:https://emergency.cdc.gov/
han/202000432.asp (Accessed on May 15, 2020).

World Health Organization. Multisystem inflammatory
syndrome in children and adolescents with COVID-19:
Scientific Brief. 2020. Available at: https://www.who.int/
publications-detail/multisystem-inflammatory-syndrome-
in-children-and-adolescents-with-19 (Accessed on May
17, 2020).

34

11.

12.

Whittaker E, Bamford A, Kenny J, et al. Clinical
characteristics of 58 children with a pediatric
inflammatory  multisystem  syndrome  temporally

associated with SARS-CoV-2. JAMA. 2020;324(3):259-269.
doi:10.1001/jama.2020.10369

Henderson LA, Canna SW, Friedman KG, et al. American
College of Rheumatology Clinical Guidance for Pediatric
Patients with Multisystem Inflammatory Syndrome in
Children (MIS-C) Associated with SARS-CoV-2 and
Hyperinflammation in COVID-19. doi:10.1002/art.41616



	Acta medica  nicomedia-dış kapak.
	ŞUBAT -  ic kapak4
	ŞUBAT SAYISI SON -DERGİ KÜNYESİ.
	ŞUBAT SAYISI - DERGİ İÇİNDEKİLER.
	tüm makaleler
	1.KONTAKT LENS KULLANAN HASTALARIN DEMOGRAFİK VERİLERİ.son (2).docx
	2.FORMAT-CLINICAL AND FUNCTIONAL EFFECTS OF TRACTION FOR LUMBAR DISK.docx
	3.SON OKUMA-EBRU YILMAZ - KOMPLEKS BÖLGESEL AĞRI SENDROMUNDA AGRESİF MEDİKAL VE FİZİK TEDAVİNİN İYİLEŞME SÜRECİNE ETKİSİ.docx
	4.Üçüncü Basamak Nöromusküler Hastalıklar- Formatlı Son Hali.docx
	5.21.02.2021-FORMAT-KORONER ANJİYOGRAFİDE TRANSRADİAL YAKLAŞIM. düzenleme
	6.MISC-C-Derleme-SON HAL (Son okuma tamamlanmış ve mizanpajlı).docx


