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ONSOZ

Aksaray Universitesi Tip Bilimleri Dergisi olarak 2021 yiliin ilk sayisiyla sizlerle bulusmanin biiyiik he-
yecani igerisindeyiz. Hizla gelisen ve biiyliyen Fakiiltemizin bilimsel dergisinin ikinci yilindaki ilk sayisini
yayinlamis bulunmaktayiz. Bu sayimizda, 4 arastirma makalesi, 2 olgu sunumu ve 2 adet derleme ¢alismasi-
n1 sizlerle bulusturduk. Yayinlanan ¢aligmalar giincel bilimsel yaklagimlari icermelerinin yani sira dnceki ve
gelecekteki olasi tan1 ve tedavi bigimlerini karsilagtirmali olarak ortaya koyar niteliktedirler.

Dergimize iilkemizin bir¢ok bilimsel merkezlerinden arastirmalar génderilmektedir. Bu durum Aksaray Uni-
versitesi Tip Bilimleri Dergisi olarak bilim insanlarina ve bilim diinyasina olan sorumlulugumuzun ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir. Bu minvalde indekslenme ve taninirligi arttirma ¢alismalarimiz devam
etmektedir.

Bu sayimizin yayinlanmasindan emegi gegen tiim editor ekibimize ve hakemlerimize tesekkiirlerimi sunar
gelecek sayilarda bulugmak tizere keyifli okumalar dilerim.

Prof. Dr. Mehmet Gul
Bas Editor
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Aksaray Ilinde Bebek ve Cocuklarda inguinal Herni Tecriibemiz

Our Inguinal Hernia Experience in Infants and Children in Aksaray Province

Mustafa TUSAT

Aksaray Universitesi, T1p Fakiiltesi, Pediatrik Cerrahi Departmani, Aksaray /TURKIYE

OZET

Amag: Giiniimiizde inguinal herni onarimi gocuk cerrahisi pratiginde en sik yapilan operasyonlardan biridir. inguinal herni kendiliginden diizel-
mez ve yiiksek komplikasyon riski nedeniyle cerrahi olarak onarilmasi gerekir. Bu ¢alismamizda son bir yildaki bebek ve ¢ocuklardaki inguinal
herni ile ilgili deneyimlerimizi, olusan komlikasyon ve niiks oranlarini gozden gegirmeyi amag edindik.

Materyal ve Metot: Ocak 2020— Aralik 2020 tarihleri arasinda klinigimizde inguinal herni tanis1 ile opere edilen 138 olgu hastane kayitlarindan
ameliyat notlar1 dahil geriye dogru degerlendirmeye alindi.

Bulgular: 138 olguya inguinal herni onarimi yapildi. Primer tek tarafli inguinal hernisi olan hasta sayisi 118 ve bilateral olan hastalarin sayisi 20
olarak belirlendi. Olgularin 101°1 (%73.2) erkek, 37’si (%26.8) kizd1. Operasyon yas1 2 ay ile 13 yas arasinda degismekteydi. Postoperatif donemde
2 olguda (%]1,4) yara yeri enfeksiyonu, 2 olguda (%1,4) skrotal 6dem, 3 olguda (%?2,2) skrotal hematom ve 1 olguda (%0.7) herni niiksii saptandi.

Sonug¢: Cocuklarda kasik fitig1 onarimi kolay ve rutin bir islem gibi goriilmesine ragmen kotii sonuglar doguran komplikasyonlara yol agabilir. Co-
cuklarda inguinal herni onarimi deneyimli gocuk cerrahlar tarafindan yapildiginda potansiyel morbidite, operatif komplikasyon ve niiks oranlari
azalacaktir. Bu vaka serisinde inguinal herni onarimina bagl minimal komplikasyonlar gézlenirken, bir olguda niiks gozlenmistir.

Anahtar sozciikler: inguinal Herni, Komplikasyon, Cocuk

ABSTRACT

Objective: Today, inguinal hernia repair is one of the most common operations in pediatric surgery practice. Inguinal hernia does not resolve
spontaneously and must be surgically repaired due to the high risk of complications. In this study, we aimed to review ourexperience with inguinal
hernia in infants and children in the last year, and the rates of complications and recurrence.

Material and Method: 138 patients who were operated with the diagnosis of inguinal hernia in our clinic between January 2020 and December
2020 were retrospectively evaluated from hospital records, including surgery reports.

Results: Inguinal hernia repair was performed in 138 cases. The number of patients with primary unilateral inguinal hernia was 118, and the num-
ber of patients with bilateral was 20. 101 (73.2%) of the cases were male and 37 (26.8%) were female. The operation age ranged from 2 months
to 13 years. Postoperative wound infection in 2 cases (1.4%), scrotal edema in 2 cases (1.4%), scrotal hematoma in 3 cases (2.2%), and recurrence
of hernia in 1 case (0.7%).

Conclusion: Although inguinal hernia repair seems to be an easy and routine procedure in children, it may lead to complications with poor results.
Potential morbidity, operative complications and recurrence rates will decrease when inguinal hernia repair is performed by experienced pediatric
surgeons in children. In this case series, minimal complications were observed due to inguinal hernia repair, and recurrence was observed in one
case.

Key words: Inguinal Hernia, Complication, Child

GiRisS

Cocukluk yas grubunda inguinal herni tan1 ve tedavisi modern pe-
diatrik cerrahi uygulamasinin merkezi bir bilesenidir ve en sik yapilan
cerrahi islemlerden biridir (1). Bir cocukta inguinal herni varlig: cerrahi
onarim i¢in bir endikasyondur (2). Cocuklarda inguinal herni gériilme
orant %10 civarinda olmakla beraber bu insidans preterm yenidogan-
larda %30’a kadar ¢ikmaktadir (3). Cocukluk yas grubunda karsilagilan
inguinal hernilerin yaklagik li¢te biri 6 aydan kiiciik ¢ocuklarda gorii-
lirken, erkek ¢ocuklarinda gériilme orani kiz ¢ocuklarina gore alt1 kat
daha fazladir (4). inguinal herni, ocuklarm% 60’mnda sag tarafta, %
30’unda sol tarafta ve %10 oranindada bilateral olarak goriiliir (5). Kli-
nik olarak tek tarafli inguinal hernisi olan ¢ocuklarin yaklasik %40’ mnda
kontralateral tarafta acik bir prosesus vaginalis mevcuttur ve bu gocuk-
larin yarisinda daha sonra inguinal herni gelismektedir (6).
Cocuklarda inguinal herni onarimi i¢in kullanilan klasik cerrahi yontem
standart yiiksek ligasyon teknigidir (7). Niiks, kord yaralanmast, skrotal
6dem-hematom, yara yeri enfeksiyonu ve postoperatif hidrosel inguinal
herni onarimu ile iligkili olan komplikasyonlardir ve %1’den daha az
siklikla goriilmektedir. (8)

*Sorumlu Yazar: Mustafa TUSAT

Iletisim Adresi: AAksaray Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Cerrahi
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YONTEM VE GERECLER

Ocak 2020 — Aralik 2020 tarihleri arasinda Aksaray Universitesi Egi-
tim Aragtirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde inguinal herni ta-
nist ile opere edilen 138 olgu hastane kayitlarindan geriye dogru deger-
lendirmeye alindi. Vakalarin cinsiyeti, yas dagilimi, inguinal herninin
bulundugu taraf, prezentasyon sekli, ameliyat sirasinda ve sonrasindaki
komlikasyonlar, niiks durumu degerlendirildi. Tim olgularda inguinal
herninin cerrahi tedavisinde klasik yontem olarak bilinen standart yiik-
sek ligasyon islemi genel anestezi altinda yapildi. Inkarsere olan olgular
sedasyon uygulanarak rediikte edildi ve 2 giin sonra elektif sartlarda
operasyona alindi. Rediikte edilemeyen olgular ise acil kosullarda di-
rekt operasyona alindi. Vakalarin operasyon 6ncesi degerlendirmesinde
rutin olarak tam kan sayimui, hepatit ve HIV markerlar1 ile koagiilasyon
parametrelerine bakildi. Skrotal 6dem, yara yeri enfeksiyonu, hema-
tom, niiks gibi ameliyat sonras1 komplikasyonlar sonraki 3 giinliik, 1
haftalik, 1 aylik ve 6 aylik takiplerde kontrol edildi.

Arastirmada yer alan veriler bilgisayarda SPSS Windows 15.0 (Sta-
titical for social sciences for windows) paket programi kullanilarak veri
tabani olusturulmus ve tablolastirilmistir.

Gelis Tarihi: 17.01.2021
Kabul Tarihi: 20.01.2021



BULGULAR

Calismaya toplam 138 hasta dahil edildi. Olgularin 101’1 (%73.2)
erkek, 37’s1 (%26.8) kiz ¢ocuklarinda olugsmaktaydi ve erkek/kiz orani
yaklasik 3 olarak tespit edildi. Operasyon yasi1 2 ay ile 13 yas arasinda
degismekteydi. 84 olgu (%60.9) 0-3 yas aralifinda, 37 olgu (%26.8) 4-6
yas araliginda, 17 olgu (%12.3) ise 7-13 yas aralifindayd (Tablo 1).

Tablo 1:Olgularin Yag Dagilimi

Erkek Kiz Toplam
0-3 yas 61(%44.2) 23(%16.7) 84(%60.9)
4-6 yas 26(%18.8) 11(%8) 37(%26.8)
7-13 yas 14(%10.2) 3(%2.1) 17(%12.3)
Toplam 101(%73.2) 37(%26.8) 138(%100)

Olgularm 92’inde (%66.7) sag inguinal herni bulunurken, 26’sinda
(%18.8) sol inguinal herni ve 20°sinde (%14.5) bilateral inguinal herni
mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 2:Herni Tarafinin Cinsiyet Dagilimi

Erkek Kiz Toplam
Sag 64(%46.4) 28(%20.3) 92(%66.7)
Sol 23(%16.6) 3(%2.2) 26(%18.8)
Bilateral 14(%10.2) 6(%4.3) 20(%14.5)
Toplam 101(%73.2) 37(%26.8) 138(%100)

Sag inguinal hernisi olan olgularin 11 tanesinde (%7.9), sol inguinal
hernisi olan olgularin 4 tanesinde (%2,9) ve bilateral inguinal hernisi
olan oldularin ise 5 tanesinde (%3.6) olmak iizere toplamda 20 olguda
(%14.5) inkarsere herni mevcuttu. Elektif operasyona alinan 93’1 erkek
(%67.4), 36’s1 kiz (%26.1) olmak iizere toplamda 129 (%93.5) olgu
saptanmisken, acil operasyona alman 8’1 erkek (%5.8), 1’1 kiz (%0.7)
olmak tiizere toplamda 9 (%6.5) olgu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3:Operasyon seklinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kiz Toplam
Elektif 93(%67.4) 36(%26.1) 129(%93.5)
Acil 8(%5.8) 1(%0.7) 9(%6.5)
Toplam 101(%73.2) 37(%26.8) 138(%100)

Elektif operasyona alinan sadece 3 erkek ¢ocugunda (%2.2) kompli-
kasyon goriiliirken, acil operasyona alinan 4 erkek ve 1 kiz gocugunda
olmak tizere toplam 5 olguda (%3,6) komplikasyon gozlendi (Tablo
4) ve 2 olguda (%1,4) yara yeri enfeksiyonu, 2 olguda (%1,4) skrotal
6dem, 3 olguda (%2,2) skrotal hematom ve 1 olguda (%0.7) niiks sap-
tand1 (Tablo 4).

Tablo 4:Operasyon komplikasyon dagilimi ve postoperatif komplikas-
yon oranlari

Elektif Acil Toplam
Komplikasyon Yok 126(%91.3) 4(%2.9) 130(%94.2)
Komplikasyon Var 3(%2.2) 5(%3.6) 8(%5.8)
Toplam 129(%93.5) 9(%6.5) 138(%100)

Opere olan 138 hastanin hi¢birinde operasyon sirasinda ciddi bir komp-
likasyona rastlanmadi (Tablo 5).

Tablo 5:Postoperatif komplikasyon oranlari

Komplikasyon Olgu saysi (n) (%)
Skrotal 6dem 2 %1.45
Skrotal hematom 3 %2.2
Yara yeri enfeksiyonu 2 %1.45
Niiks 1 %0.7

TARTISMA

Inguinal herni, cocukluk yas grubunda en sik uygulanan cerrahi is-

lemlerden biridir ve bir y1l i¢inde ¢ocuk cerrahisi kliniklerinde yapilan
ameliyatlarin yaklasik %30-50’sini olusturur (5,9,10). Genellikle aile-
ler ¢ocuklar1 kasiginda bir sislik fark ettikleri i¢in poliklinige getirirler
(11). Dikkatli bir oykii ve fizik muayene ile inguinal herniler kasikta
sislik olusturan diger patolojilerden kolaylikla ayirt edilirler.
Literatiire bakildiginda ¢ocuklarda goriilen inguinal hernilerin tamami-
na yakini indirekt tiptedir (5,12). Literatiirle uyumlu olarak klinigimiz-
de tan1 alan ve operasyonu yapilan inguinal hernilerin tiimi indirekt
tipteydi. Cocuklarda inguinal hernilerin yaklasik olarak % 90’1 3 yas
ve Oncesinde klinik bulgu verirken (4) ¢alismamizda bu oran % 60,9
olarak tespit edildi ve olgularin %26,8’i 4-6 yas , %12,3’1 7-13 yas
arasindaydi.

Calismamizdaki erkek ¢ocuklarin ¢ogunlugu olusturmast literatiir
ile uyumlu gozlenmesine ragmen kaynaklarda 6 olarak belirtilen erkek/
kiz oran1 (3-5,13-15) ¢alismamizda 3 olarak bulunmustur. 138 hastanin
92’inde (%66.7) sag inguinal herni bulunurken, 26’sinda (%18.8) sol
inguinal herni ve 20’sinde (%14.5) bilateral inguinal herni mevcuttu ve
bu durum diger yapilan calismalara kiyasla bizim ¢aligmamizda sagda
ve bilateral inguinal herni goriilme insidansinin yiiksek oldugunu gos-
termistir (3,16).

Inkarserasyon riski degisik serilerde %7-30’a kadar artmis olarak bil-
dirilmektedir ve 6zellikle yasamin ilk 6 ayinda inkarserasyon riskinin
artt1ig1 bilinmektedir(17). Rezeksiyon gerektiren strangiile inguinal her-
ni goriilme orani oldukea diisiik olup % 0 ile% 1,4 arasinda degismek-
tedir(18). Calismamizda inkarsere herni nedeni ile bagvuranlarin orani
%14.5 bulunmus olup literatiirle ortiistiigii gozlendi. Inkarsere olgularn
9’u hari¢ hepsinde fitik kesesi rediikte edildi ve 48 saatlik bekleme sii-
resi sonrasi tiim olgularimiz elektif olarak operasyona alindilar.

Skrotal 6dem-hematom, yara yeri enfeksiyonu erken donemde kar-
stlasilan minimal komplikasyonlardir (19). Postoperatif donemde 2 ol-
guda (%1.45) skrotal 6dem, 3 olguda (%2.2) skrotal hematom, 2 olguda
(%1.45) yara yeri enfeksiyonu goriilmiis olup yalnizca 1 olguda (%0.7)
niiks gozlenmistir. Elektif onarim sonrasi 3 olguda minimal komplikas-
yonlar gozlenirken, acil operasyona alinan 4 olguda minimal kompli-
kasyon, 1 erkek cocukta ise niiks gzlendi ve elektif grupta postoperatif
komplikasyon orani %2.2 iken acil grupta % 3,6 oldugu bulunmustur.
Acil olarak operasyona alinip takiplerinde niiks gelisen 1 olguya daha
oncesinde 6zel bir hastanede tanis1 konmus oldugu ve 3 olguda ise ka-
sigindaki sisligin aile tarafindan daha dnceden farkedildigi ama salgin
nedeniyle ¢ocugu hastaneye getirmek istemedikleri belirlenmistir.

Inguinal herni onarimi sonrasinda niiks, iatrojenik inmemis testis,
testis atrofisi ve vas deferens yaralanmasi geg¢ goriilen komplikasyonlar-
dir (19). Postoperatif takipte ge¢c donem komplikasyonlardan olan niiks,
sadece 1 olguda (% 0,7) gozlenerek diger yapilan galismalara gore bu
oranin diisiik oldugu saptanmistir (19,20-22). Calismamizda diger gec
donem komplikasyonlardan higbiri gozlenmedi. Niiksiin ana sebebi
teknik problemlerdir. Yanliglikla kagan herni kesesi, herni kesesinin ye-
teri kadar yiiksekte baglanmamasi ve kopan dikis materyali belli bash
nedenler olarak goriilmektedir (23,24,25). Bizim ¢alismamizda da niiks
olan olguda operasyon sirasinda herni kesesinin biiyiikliigii nedeniyle
keseyi kord ve damarlardan ayirirken kesenin yanlislikla agilmasi ve
kesenin kanaldan iceri kagmast s6z konusuydu. Bu olguda siitiirlerle
inguinal kanali daraltmamiza ragmen niiksiin gézlenmesi, kullanilan
dikis materyalinin kopmus olabilecegini diisiindiirdii.

Opere edilen 38 kiz ¢ocugunun 3’iinde kese i¢inde over bulundu-
gu belirlendi. Herni kesesi igine inkarsere olan overler barsaktan daha
zor rediikte olmaktadir bu nedenle kizlarda elektif ameliyat planimin
daha erken yapilmasi 6nem arzeder (26,27). Kiz olgularda over inkar-
serasyonu sik olsa da overin kanlanmasinin bozulmasi olduk¢a nadir
bir durumdur (27). Calismamizda kanlanmast bozulmus over dokusu
ile karsilasilmadi.



SONUC

Elektif sartlarda inguinal herni ameliyatlar1 kolay uygulanan bir
cerrahi islemdir. Cocukluk yas grubunda inguinal herninin erken tani
ve cerrahi tedavisi operatif ve post-operatif komplikasyonlari azaltmak
icin gereklidir ve buda ailelerin ve hekimlerin farkindaliginin artmasi
ile saglanabilecegini dngdrmekteyiz.
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OZET

Amac:Egitim aragtirma hastanesinde gergeklestirilen bu ¢alismada, mavi kod (MK) hizmetimizde, MK aktivasyonu ve kardiyopulmoner resiisi-
tasyon (KPR) sonug¢larinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Bu calismada; hastanemize ait MK formlari retrospektif olarak tarandi. Formlara;demografik veriler, tani, kalp durmasi ve
MK verilme zamani-yeri, MK verildikten sonra ekibin hastaya ulasma zamani, sonra hastanin kalp ritmi, solunum ritmi, hastaya uygulanan KPR
stiresi, endotrakeal entiibasyon durumu, defibrilasyon yapilip yapilmadigi gibi sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Calismada toplam 302 MK ¢agris1 oldugu tespit edildi. Hastalarin yas ortalamasi 71.00 (£14.65) yil idi. Cagrilara ulasma siiresi or-
talama 1.16 (1-6) dakika ve ortalama KPR siiresi 14.40+£19.59 dakika idi. MK cagrist verilen birimlere bakildiginda, ¢agrilarin 142’sinin (%47)
ndroloji yogun bakim iinitesinden, 48’inin (%15.9) gogiis hastaliklart servisinden, 30’unun (%9.9) palyatif bakim iinitesinden yapildig: saptandi.
MK verilmesinin uygunlugu degerlendirildiginde; 255’inin (%84.4) dogru, 47’sinin (%15.6) yanlis oldugu tespit edildi. MK nin%40.4 kardiyak
arrest nedeniyle verildigi goriildii. Hastalarin 129’una (%42.7) KPR yapildigi; 241°ine (%79.8) ise entiibasyon yapildig: belirlendi. Caligmamizda
sagkalim orani %75.2, yogun bakima transfer orani ise % 80.1 olarak saptandi.

Sonug: Hayati 6nem tasiyan MK sisteminin hastanemizde uygun siirede gergeklestigi, ancak yanlis MK verilme oranlarimizin halen yiiksek oldu-
gu saptanmistir. En fazla MK verilen birimin néroloji yogun bakim oldugu belirlendi. Saglik calisanlarinin MK verilme endikasyonlart konusunda
daha bilingli hale getirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Mavi Kod, Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon, Olim.

ABSTRACT

Aim:In this study conducted in a training and research hospital, it was aimed to evaluate the results of code blue (CB) activation and cardiopulmo-
nary resuscitation (CPR) in our CB service.

Material and Method: In this study; CB forms belonging to our hospital were scanned retrospectively. Demographic data, diagnosis, cardiac
arrest and time and localization of CB administration, time to reach the patient after CB administration, then the patient’s heart rhythm, respiratory
rhythm, duration of CPR, endotracheal intubation status, and whether defibrillation was performed or not were recorded to the forms.

Results: During the study period, it was determined that there were a total of 302 CB calls. The mean age of the patients was 71.00 (£ 14.65) years.
The mean time to reach the calls was 1.16 (1-6) minutes and the mean CPR time was 14.40 + 19.59 minutes. Considering the units for which a CB
call was given, it was determined that 142 (47.0%) of the calls were made from the neurology intensive care unit, 48 (15.9%) from the chest disea-
ses service, and 30 (9.9%) from the palliative care unit. When the suitability of CB administration is evaluated; it was determined that 255 (84.4%)
were correct and 47 (%15.6) were wrong.It was seen that 40.4% of CB was given due to cardiac arrest. It was determined that 129 (42.7%) of the
patients had CPR, considering the conditions of intubation; it was applied to 241 (79.8%). It was found that 255 (84.4%) patients were given codes
in accordance with the CB indication. In our study, the survival rate was 75.2%, and the transfer rate to intensive care was 80.1%.

Conclusion: It was found that the CB system was performed in our hospital in the appropriate time, but the rates of false CB administration are
still high. It was determined that the unit with the most CB was neurology intensive care. We believe that healthcare professionals should be made
more aware of CB indications.

Keywords: Code Blue, Cardio Pulmonary Resuscitation, Death.

GIRIS

Kardiyopulmonerresiisitasyon (KPR) ile zamaninda ve etkin mii-
dahale ile hem hastanin hayatini kurtarmak hem de hastanin onceki
saglik durumunu koruyarak islevsel bir hayat kalitesi sunmak amaglan-
maktadir. KPR’ nin zamaninda ve etkin yapilabilmesi i¢in “mavi kod”
(MK) uygulamas1 gergeklestirilir. Tiim diinyada ayni renkte belirtilen
acil durum kodu olan MK ilk kez Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
Kansas Bethany Tip Merkezi’'nde kullanilmigtir(1-9).Gliniimiizde bu
organizasyon Ingiltere’de”outreach service”, Avustralya’da “medicale-
mergencyteam” ve ABD’de “rapid response”, diger tiim iilkelerde ise
“Code Blue” adlandirilmaktadir (9).Ulkemizde ise, 2008 yilindan iti-
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baren,hizmet kalite standartlarinin uygulanmasiyla beraber yaygin kul-
lanim baglamistir. T.C Saglik Bakanlig: tarafindan, 2009 yilinda resmi
bir teblig ile 2011 yilinda ise yaymlanan “Hasta ve Calisan Gilivenligi
Yonetmenligi”’ne gore hastanelerde uygulanmasi zorunlu hale getiril-
mistir. Ayrica T.C. Saglik Bakanligi’nin 2011 tarih 9489 sayili ‘Saglikta
Performans ve Kalite Yonergesi’ kapsaminda ‘Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1’ igerisinde bu uygulama yer almakta ve degerlendirmeye
tabi tutulmaktadir. MK igin, ulusal terminolojinin gelisimi ve uygu-
lamanin genellesmesi i¢in, T.C. Saglik Bakanligi’nca 2222 numarali
telefon aktivasyon ¢agri sisteminin kullanilmasi uygun goriilmiis ve
benimsenmistir (1-9).

Bir MK sisteminin gelistirilmesi ve hizmet tiirlerinin diizenli olarak
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analiz edilmesi, denetlenmesi gerekir (1-5). Etkili bir MK siireci; pro-
fesyonel bir ekibin kurulmasini, ekibin uyanikligini siirdiirmeyi, tekno-
lojik gagri sistemlerini, ekip gelene kadar hazirligi, MK ekibinin varis
zamanini, ekipmanin kullanilabilirligini, etkili miidahale ve miidahale
sonras1 yonetim ve tiim bu sistemin kayit altinda olmasini igerir (4).

Bir egitim aragtirma hastanesinde gergeklestirilen bu ¢alismada, MK
hizmetimizde sagkalim ile iliskili degiskenlerin tanimlamasi amaglan-
mistir. Birincil hedef, kalp durmasi hastalarinda MK aktivasyonu ve
KPR sonuglarinin sagkalim agisindan degerlendirmektir. Ikincil hedef-
ler, olumlu sonuglarla iligkili hasta ve sistem degiskenlerini, MK isleyi-
si ile ilgili pratik sorunlar1 tanimlamak ve kendi verilerimiz ile giincel
literatiirlin kiyaslamasinin yapilmasidir.

MATERYAL ve METOT

Bu calismanin yapilabilmesi igin etik kurul onay1; Kiitahya Saglik Bi-

limleri Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ ndan 05.11.2019
tarih 2019/11-7 nolu kararla alindi.Hastanemiz MK ekibinde anestezi
uzmani, anestezi teknisyeni ve giivenlik gorevlisi yer almaktadir. Bu
ekip iiyelerinin yonetimi, koordinasyon ve kontrolii, anestezi uzmanlari
tarafindan yapilmaktadir. MK bildirimi yapildiginda, anestezi uzmani-
ve anestezi teknisyeni acil miidahale ¢antasi ile olay yerine ulagsmakta-
dir. MK bildirimleri,MK i¢in ayrilmis olan telefon hattinin sistemi ak-
tive etmesi sonucu gerc¢eklesir. Bildirimler MK ekibinde bulunan c¢agri
cihazlarina iletilir. Alict roliindeki ¢agri cihazi ekibin telefon numarala-
rinin bulundugu yerlere ulasilmasini saglar. Sonrasinda olay yerine eki-
bin ulagmasi ile MK sonlandirtlirMK ekibi, hastay1 degerlendirdikten
ve gerekli miidahaleyi yaptiktan sonra MK formunu doldurur.
Bu retrospektif ¢aligmada; hastanemizde 1 Ocak 2018-31 Aralik 2019
tarihleri arasindaki MKbildirimlerine ait formlar tarandi. Toplanan
formlardan hastaya ait demografik veriler, tani, kalp durmast ve MK
verilme zamani ve yeri,MK verildikten sonra ekibin olay yerine ulasma
zamani, ekibin hastaya ulastiktan sonra hastanin kalp ritmi, solunum
ritmi, hastaya eger uygulandiysa uygulanan kardiopulmonerresiisitas-
yon siiresi, endotrakealentiibasyon durumu, defibrilasyon yapilip yapil-
madig1 ve sonuglar kaydedildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Caligmanin verileri IBM SPSS Statistics for Windows, (Versiyon
22.0) kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar
arasindaki dagilimlar Ki-kare testi ile degerlendirilmis, ¢alismada elde
edilen sonuglarin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistik olarak; siirekli
6l¢tim degerlerinde, ortalama+S.sapma, ortanca (min.-maks.), katego-
rik degiskenlerde ise; frekans dagilimlar ve yiizdeliklerden faydalanil-
mustir. Istatistik anlamlilik smir1 olarak p<0.05 kullanilmistir.

BULGULAR

Caligma déneminde toplam 302 MK ¢agrisi oldugu tespit edildi. Has-
talarin yas ortalamasi1 71.00 (£14.65) yil idi. Hastalarin 137’s1(%45.36)
kadm, 16571 (% 54.64) erkekti. Cagrilara ekibin ortalama ulagma stiresi
1.16+0.5 (1-6) dakika ve KPR siiresi14.40+19.59dakika idi (Tablo 1).

Tablo 1. Ekibin mavi kod c¢agrilarina ulagma siiresi ve kardiyopulmo-
ner resiisitasyon siirelerinin degerlendirilmesi.

N Ortanca Min  Maks Ort  St.Sapma
MK ekibinin
ulasma siiresi (dk) 302 1 1.00  6.00 1.16 0.49
KPR siiresi (dk) 129 30 0.00 60.00 14.40 19.59

*KPR: Kardiyopulmonerresiisitasyon, MK: Mavi Kod.

Mavi Kod ¢agrist verilen birimlere bakildiginda, ¢agrilarin 142°si-
nin(%47.0) noroloji yogun bakim iinitesinden, 48’inin (%15.9) gogiis
hastaliklar1 servisinden, 30’ unun (%9.9) palyatif bakim iinitesinden ya-
pildig1 saptand1 (Tablo 2).

Tablo 2. Mavi kod veren birimlerin degerlendirilmesi.

Sayi(n) Yiizde(%)
Acil Servis 14 4.6
Cerrahi Yogun Bakim 14 4.6
Genel Yogun Bakim 8 2.6
Gogiis Hastaliklar1 Servisi 48 15.9
Goz Servisi 3 1.0
KBB Servisi 3 1.0
Nefroloji Servisi 7 23
Noroloji Servisi 4 1.3
Noroloji Yogun Bakim 142 47.0
Palyatif Bakim 30 9.9
Poliklinik 27 8.9
Psikiyatri Servisi 1 0.3
Toplam 302 100.0

Mavi kod ¢agrist verilme uygunlugunu degerlendirildiginde;255’inin
(%84.4) dogru, 47’sinin (15.6) yanlis oldugu tespit edildi. MK verilme
nedenlerine bakildiginda; en sik olarak kardiyak arrest (%40.4) ve ok-
sijen satiirasyon (Sp0O2) diisiikliigii (%40.4) oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Mavi kod verilme nedenlerinin degerlendirilmesi.

Sayi(n) Yiizde(%)
Alerjik reaksiyon 1 0.3
Bayilma 17 5.6
Epileptik nobet 10 33
Gogiis agrist 1 0.3
Hipotansiyon 6 1.9
Kardiyak arrest 129 42.9
Konversiyon 1 0.3
Nefes darligi 1 0.3
Oksijen satiirasyon diisiikligi 120 39.8
Takipne 3 1.0
Endotrakeal tiip titkanmasi 13 43
Toplam 302 100.0

MK c¢agrist verilen hastalarda en sik goriilen kardiyak ritim (%42.7)
asistoli idi. Ikinci en sik ritim ise, tasikardi (%34.7) idi. MK gagrisi
verilen hastalarda goriilen en sik solunum tiirii apne (%47.1) idi. Tkinci
en sik solunum tiirii ise takipne (%38.1) idi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalardaki kardiyak ve solunum ritimleri.

Kardiyak ritimler Sayi(n) Yiizde(%)
Asistol 129 42.7
Bradskardi 13 4.3
Ritmik 55 18.2
Tasikardi 105 34.7
Solunum ritimleri

Apne 144 47.1
Bradipne 2 0.7
Normal 42 14.2
Takipne 114 38.1
Toplam 302 100.0




Mavi kod bildirimi sirasinda hastalara yapilan ilaglarin grafigine bak-
tigimizda %35.43 oraninda adrenalin, %9.93 oraninda ise midazolam
(dormicum) yapildig: tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1: Mavi Kod Bildirimi Sirasinda Hastalara Yapilan Ilac_lar
Yapilan llaglar

B Adrenalin

B Adrenalin+Atropin
Adrenalin+Dormicum

B Atropin
Atropin+Dopamin

B Avil+Prednol

W Diazem
Dopamin

“ Dormicum

B Dormicum+Esmeron
Dormicum+Pofol
Esmeron

B Mai Takild
Nebul

M Pofol

W Pofal+Esmeron

M Prednol+Oksijen
Propofol
Yok

Bu hastalarin 129’una (%42.7) KPR yapildigi, 173’tine (%57.3) ise
KPR yapilmadigi saptandi. MK verilen hastalarin 241’ine (%79.8) en-
tiibasyon yapildig1 ve 61’ine (%20.2) ise yapilmadig1 belirlendi. Defib-
rilasyonun yapildig1 hastaya rastlanmamistir(Tablo 5).

Tablo 5. Mavi kod sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yapilma Durumu Say1  Yiizde(%)
Evet 129 42.7
KPR
Hayir 173 573
Evet 241 79.8
Entiibasyon
Hayir 61 20.2
Evet - -
Defibrilasyon
Hayir 302 100.0

*KPR: Kardiyopulmonerresiisitasyon.

Calismamizda sagkalim orani %75.2 ve yogun bakima transfer orani
15€%80.1
olarak saptand: (Tablo 6).

Tablo 6. Mavi kod ¢agris1 sonuglarinin incelenmesi.

Yapilma Durumu Say1  Yiizde(%)

) Evet 75 24.8
Exitus

Hay1r 227 75.2

Yogun bakima Evet 60 19.9

transfer Hayir 242 80.1

TARTISMA

Kardiyopulmonerresiisitasyonda, erken tani ve yaklagim ¢ok 6nem-
lidir. Bu amagla, MK ekibinin olay yerine ulagmasina iliskin hedef ta-
mmlanmali, gergeklesen siireler takip edilmelidir (8). MK sisteminde,
dahili telefon sistemi, buton sistemi, ¢cagri cihazlari ve kablosuz telefon
sistemleri gibi yontemler kullanilir. Hastaneler, takip Oncesi, tespit ve
tedavi igin gecen siireyibu yontemleri etkin kullanarak kisaltmalidir
(10). AmericanHeartAssociacion (AHA) kilavuzunda kardiyopulmo-
nerarrest gerceklestiginde,ikidakikanin altinda miidahalede bulunmay1
ve ilk elektriksel sokun verilmesini hedef olarak belirlemistir (9). Bu
uygulama hasta giivenligi ve yasam riski a¢isindan 6nemli bir standart-
tir ve hastanelerde kaliteli saglik hizmeti sunumunda bir 6lgiit haline
getirilmistir (11).

Eriskin popiilasyonda MK uygulanan hastalarin degerlendirildigi
cesitli caligmalarda yas ortalamasinin genellikle 65 yas tizerinde oldugu
bildirilmektedir (12-18). Oziitiirk ve ark.(1) ¢alismasinda ise MK uy-
gulanan hastalarin yas ortalamasi 54.1y1l olarak saptanmistir. Caligma-
mizda da hastalarin yas ortalamas1 71.00 (£14.65) yil idi.

Ulkemizden yapilan calismalarda MK ekipleri icin farkli ulasma
siireleri bildirilmistir (1, 7, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 23, 24, 25). Fark-
I1 caligmalarda ortalama KPR’ ye baslama siiresinin 80 sn ile 341 sn
arasinda degistigi bildirilmistir (19,20). Bizim ¢alismamizda ise MK
bildirimine ulagma siiresi ortalama 1.16 £0.5 (1-6) dakika olarak tespit
edildi. Calismamiz verileri, diger hastanelere gore daha kisa siirede MK
cagrilarina ulasildigini ve ideal olarak hedeflenen 0-3 dakika standar-
d1 agisindan basarili oldugumuzu gostermektedir. Ulkemizden yapilan
cesitli caligmalardaki MK ekibinin hastaya ulagma siirelerinin yillara
gore dagilimi Tablo 9’ de verilmistir. Kardiyopulmonerarrestte ii¢ da-
kikadan daha az siirede miidahalenin, daha ge¢ miidahaleye gore sag
kalimu artirdig1 gosterilmistir (14,18). Ulkemizden yapilan diger yayin-
lara bakildiginda;MK uygulamasinin teblig ile yayginlasmaya basladigi
yillardaki verilerle,dzellikle de 2008 6ncesi donemle kiyaslandiginda,
oncesinde 4-8 dk. olan MK ulagma siiresinin azaldig1 goriilmektedir.

Mavi kod c¢agrilarinin en sik verildigi yerler calismalara gore fark-
lilik gostermektedir.Kayir ve ark. (25) ise bildirilen ¢agrilarin sayisi
acisindan servisler arasinda herhangi bir istatistiksel anlamlilik tespit
etmemistir. Ancak bu ¢alismada; sayisal olarak MK ¢agrilarinin en sik
yapildig1 bolim palyatif bakim servisi olup, bunu dahiliye, onkoloji
ve cerrahi servisleri takip etmistir (25). Ozmete (17) dahiliye yogun
bakimdan (%72.1), Arikan ve ark. (16) palyatif bakim iinitesinden
(%33.78), Cigekei ve ark. (26)kardiyoloji yogun bakimdan(%29.2),0z-
giir ve ark. (15) gdgiis hastaliklari kliniginden(%52.1) ve Oziitiirk ve
ark. (1) ise acil servisten(%92.4)en fazla MK bildirimi oldugunu sap-
tamistir. Calismamizda da benzer sekilde; ¢agrilarin 142’°sinin (%47.0)
ndroloji yogun bakim iinitesinden oldugu saptandi.Bu bolim &zellikle
komorbiditeleri olan hastalarin yatis yeri oldugundan daha fazla mavi
kod cagris1 verildigi diistintldi.

Saglik Bakanlig1 tarafindan 26 Nisan 2009 tarihli ve 27214 sayili
ResmiGazete’ de yayinlanan MK uygulamalari konulu yazinn tigiincii
maddesinde “Idarece belirlenecek olan ve siklikla KPR uygulama ge-
regi olusan acil servis, yogun bakim ve ameliyathane gibi birimlerde
mavi kod verilmez, bu birimlerde tedavi goren hastalar i¢in gerekli olan
miidahalelerinin birim igersinde gerceklestirilmesi saglanir. Bu amagla
bu birimlerde gorev yapan personelin KPR ve/veya temel-ileri yasam
destegi egitimlerinin tamamlanmasi saglanir.”seklinde belirtilmistir
(27). Acil servis, yogun bakim ve ameliyathanelerden MK bildirimi ve-
rilmesi; her hastanenin kendi calisma politikasina gére belirlenebilir.
Bizim ¢alismamiz da ek bina da yapilmis olup MK ekibinden sorumlu
hekim yerine 6zellikle ndbet sartlarinda farkl: birimlerden hekim dahil
olabilmektedir. Hastanemiz’de MK ekibinin etkin ve effektif ¢alisabil-
mesi i¢in tiim saglik personeline temel ve ileri yasam destegi egitim-
lerinin teorik ve pratik uygulamalar sekilde verilmesi gerekmektedir.

Mavi kod bildirimlerinin hasta degerlendirilmeden, bilingsiz ve yet-
kisiz kisilerce baslatilmasi gibi nedenlerle yanlis ¢agrilara sik rastlan-
maktadir. Cesitli ¢alismalardaki yanlis mavi kod oranlarina bakildigin-
da; Arikan ve ark. (17) %13.33, Mehel ve ark. (23) ise % 6 yanlis ¢agri
bildirmistir. Kayir ve ark. (25) bu oraninyillar igerisinde degiskenlik
gosterdigini, %4-3 larasinda degistigini bildirmistir. Eroglu ve ark. (17)
caligmalarinda, hastanelerinde bildirilen mavi kod ¢agrilarinin %91°i
hatali oldugunu bildirilmistir. Hatali ¢agrilarinnedenini, ¢aligmanin ya-
pildig1 hastanedeki hasta yogunlugu ile iligkilendirilmistir. Calismamiz-
da ise bu oranin %15.6 oldugu tespit edildi. Bu oranin diisiikliigiinde ise
giriste ve sonrasinda yillik olarak verilen KPR egitiminin etkili oldugu
seklinde yorumlanabilir.

MK ¢agr sisteminin dogru olarak ¢aligmast, is giiciikaybinin mini-
malize edilmesi ve MK ekibinin motivasyonun arttirtlmasiamaclariyla
yanlis ¢agri oranlari azaltilmalidir. Diger ¢aligmalara oranla yiiksek ¢1-
kan bu oranin egitim faaliyetleri ile kisilerin biling diizeylerinin artti-
rilmasi sonucu azalabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirde, KPR egiti-
mini alan kisilerde, 1-6 ay igerisinde basit bilgi-becerilerin kétiilestigi
vurgulanmistir(28,29).Bu konu ile ilgili kilavuzlar da egitimin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu nedenle hastane genelinde MK ve KPR egitimleri-



nin verilmesi 6nem arz etmektedir (1).

Saglam Giirmen ve ark. (30) MK ¢agr1 nedenlerini; kardiyopulmoner
arrest, hipotansif atak, hipoglisemik atak, anksiyete, fenalik hissi, sen-
kop, dogum eylemi, ¢arpinti, gogiis agrisi, ndbet ve diisme oldugunu
bildirmistir. Calismamizda ise MK verilme nedenlerine bakildiginda;
en sik olarak kardiyak arrest (%40.4) ve SpO2 diisiikliigii (%40.4) ol-
dugu saptandi.

MK c¢agrisi yapilan hastalardaki goriilen kardiyak ritimlere bakildi-
ginda ¢esitli ¢aligmalarda farklilik gostermektedir. Bizimgaligmamizda
%42.7 orani ileasistoli en sik goriilen kardiyak ritimdi. Benzer sekilde
asistoliyiOzgiir ve ark. (15) %54, Cicekgi ve ark.(25) %47, Ozmete ve
ark.(18) %87 olarak bildirmistir.Saglam Giirmen ve ark. (30) ise; ii¢
nabizsiz ventrikiiler tasikardi ve 3 miyokard enfarktiisii tanili hastaya
KPR yapildigini belirlemis, ¢carpinti tanili1 7 hastanin dérdiine medikal
kardiyoversiyon, lgiine defibrilasyon yapildigi goriilmiistiir. Bizim
calismamizda ise defibrilasyon iki (%0.7) hastaya yapilmistir. Higbir
hastada ventrikiiler fibrilasyon, nabizsiz ventrikiiler tasikardi ve nabiz-
s1z elektriksel aktivite goriilmedigi belirlenmigtir. Bunun nedeni olarak
mavi kod formlarini dolduran ekibin kardiyak ritimleri yorumlamasin-
daki yetersizligi oldugunu diisiinebilir. Bu konuda hastanemizde mavi
kod ekibine egitim verilmesinin gerekliligini gérmekteyiz. Defibrilas-
yon hakkinda da hi¢bir veriye rastlanmamuistir.

Yapilan ¢aligmalarda hayatta kalma oranlarimerkezlere gore degis-
kenlik gstermektedir. Bu oram Ozgiir ve ark.(15) %56, Koltka ve ark.
(21) %34, Murat ve ark. (13) %47, Mehel ve ark.(23) %62, Arikan ve
ark. (17)(%55.6),0ziitiirk ve ark. (1)%61 Y1lmaz ve ark. (22) %95 ola-
rak bildirirken, calismamizda 1 yillik siire icinde %75.2 oraninda KPR
sonrasi sag kalim oran1 saptandi.

Hastanemiz ana bina ve ek bina olarak hizmet veren afiliye bir has-
tanedir. Bu ¢alisma 200 yataga sahip ek hizmet binasinda yapilmistir.
KPR egitimleri anesteziyoloji klinigi tarafindan yi1lda 3 kez olmak lizere
tiim ¢alisanlara verilmektedir. MK egitimleri bunun i¢ine dahil degildir.
Calismamizdaki kisitliliklar, kayitli verilerdeki bazi eksiklikler ve calig-
manin tek merkezli olmasidir.

Sonug olarak; hayati 6nem tagiyan MK sisteminin hastanemizde uy-
gun siirede gergeklestigi, ancak yanlis MK verilme oranlarimizin halen
yiiksek oldugu saptanmustir. Saglik ¢alisanlarinin MK endikasyonlari
konusunda daha bilingli hale getirilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica
%75.2 olan KPR sonrasi hayatta kalma oraninin arttirilmasina yonelik
caligmalara devam edilmelidir.
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OZET

Amag: Cinsel temasla bulasan hastaliklar global bir halk sagligi sorunudur. Bu arastirmada, cinsel temasla bulasan hastaliklar konusunda yapilan
lisansiistii tez ¢alismalarinin bibliyografik incelenmesi ile bu konuda galisma yapacaklara bakis agis1 kazandirmak amaglandi.

Materyal ve Metot: Calismada, Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi internet sitesinde kayitli tezler incelendi ve 24 tez arastirmanin
calisma evrenini olusturdu. Calismada, igerik analizi ve betimsel analiz (frekans analizi) yontemleri beraber kullanildi. Tezler; yapildiklart y1l, ku-
rum, arastirma yontemleri, veri analiz teknikleri, tez danigmanlarin iinvanlari, tezlerin 6rneklemleri ve aragtirma konusu olmak iizere 7 alt baslikta
incelendi.

Bulgular: Calismaya 24 tez dahil edildi. Yillara gore dagilimina bakildiginda; en fazla sayida tezin; 2006-2010 ve 2016-2020 yillar1 arasinda
yapildig1 saptandi. 23’ i (%95,8) tiniversite ve 1’1 (%4,2) egitim arastirma hastanesinde yapilmisti. En fazla sayida tez yiiksek lisans diizeyinde
(%54,1) ve tipta uzmanlik (%33,3) diizeyinde idi. Cinsel temasla bulasan hastaliklar alaninda yapilan tezlerin biiyiik ¢ogunlugunun, yiiksek lisans
diizeyinde ve hemsirelik bransinda gergeklestirildigi saptandi. Ancak; dinden saglik egitimine, hemsirelikten adli tipa 10 farkl: alanda tezin var
oldugu saptandi. Igerik analizinde ise, en fazla bilgi/davranis/tutum ve anket ¢alismasi vardi. Ancak tedavi ile ilgili ¢alismalarin az oldugu ve
hayvan deneylerinin olmadig: saptandi.

Sonuc: Onemli bir halk sagligi sorunu olan cinsel temasla bulasan hastaliklar konusunda yapilan tezlerin gerek icerik, gerek sayisal olarak artiril-
mas1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar, Lisanstistii Tez Caligmalari, Bibliyografik Analiz

ABSTRACT

Aim: Sexually transmitted diseases are a global public health problem. In this study, it was aimed to give perspective to those who will study on
this subject by bibliographic examination of postgraduate thesis studies on sexually transmitted diseases.

Material and Methods: In the study, the theses from the website of the Higher Education Institution National Thesis Center were examined and
24 theses were the universe of the research. Content analysis and descriptive analysis (frequency analysis) methods were used together in the study.
Theses are examined under 7 sub-headings: year, institution, research methods, data analysis techniques, titles of thesis supervisors, thesis samples
and research subject.

Results: 24 theses were included in the study. Looking at its distribution by years it was determined that, the largest number of theses was pub-
lished in 2006-2010 and 2016-2020. 23 (95.8%) of them were made in university and one (4.2%) in training and research hospital. The highest
number of theses were at the master’s level (54.1%) and at the specialty in medicine (33.3%). It was determined that the majority of theses in the
field of sexually transmitted diseases were carried out at the graduate level and in the field of nursing. But; it has been determined that there are
theses in 10 different fields from religion to health education, from nursing to forensic medicine. In content analysis, there was the most informa-
tion/behavior/attitude and survey study. However, it was found that there are few treatment studies and no animal studies.

Conclusion: Theses on sexually transmitted diseases, which are an important public health problem, need to be increased both in content and
numerically.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases, Postgraduate Thesis Studies, Bibliographic Analysis
GIRIS

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CTBH) veya cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (CTBE); vajinal, anal ve oral yoldan olan cinsel aktivite
ile bulasan enfeksiyonlardir. CTBE’ lara neden olan mikroorganizmala-

rin bulasi, cilt temasi, kan tiriinleri ve doku transferi gibi diger yollarla
da olabilir. Asemptomatik kisiler de bulasa neden olabilir. Diinya Saglik

Lisansiistii egitimlerin belirli alanda uzman yetistirme fonksiyonu di-
sindaki en 6nemli islevi gelecegin akademisyenlerinin yetistirilmesidir.
Tezler farkli anabilim dallarinda yapilmaktadir. Bu tezlerin biitlinlesik
bakis acisiyla degerlendirilmesi ve ¢alisma yapilacak alanlarin belirlen-
mesi i¢gin bibliyometri tekniginin kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir
(3,4).

Orgiitii (DSO) verilerine gére, her giin bir milyondan fazla insan CTBH
tanis1 almaktadir (1,2). Bu enfeksiyonlarin ciddi sonuglar olabilir. En
trajik drnegi, yenidogan 6liim oranlarinda 2017°den 2018’e % 22 artisa
neden olan sifilizdir (2). Global halk sagligi sorunlarindan olan CT-
BH’lar konusunda, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin da aktif
islevleri mevcuttur. Bu nedenlerle bu konuda yapilacak arastirmalar
o6nemli olup, ileride yapilacak arastirmalarin iceriklerin iyi planlanmasi
gerekmektedir.
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Bu arastirmada, CTBH konusunda yapilan lisansiistii tez ¢calismala-
rinin bibliyografik incelenmesi ile bu konuda ¢alisma yapacaklara bakis
acist kazandirmak amaclandi.
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Tiirkiye’de yapilmig ve Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) Tez Tarama
Merkezi veri tabaninda indekslenen, anahtar kelimesi “cinsel yolla bu-
lasan hastaliklar” olan 24 lisansiistli tez ¢aligmasi olusturdu. Erisilen
dijital kopyaya sahip tezler, arastirmacilarin olusturdugu forma akta-
rildi. Form olusturulurken, oncesinde benzer arastirmalarda kullanilan
formlar incelendi ve taslak form olusturuldu (5-8). Bu arastirmada nitel
arastirma yontemlerinden olan bibliyometrik analiz yontemi kullanild.

Bu yontem, akademik c¢aligmalarin tarihsel degisimini ile fark-
I1 agilardan analizlerini yapmay1 amaglayan ve siklikla kullanilan bir
yontemdir (9). Genellikle yaymlarin analiziyle mevcut durumun ve
egilimlerin belirlenmesi i¢in kullanilir (10,11). Tezlerin yayinlandigi
yil, kurum, arastirma yontemi, veri analiz teknikleri, danismanlarin iin-
vanlari, ¢alisma grubu ve arastirma konusu olmak iizere 7 alt baslikta
incelendi.

Bu makalenin hazirlanmasinda etik kurallara uygun davranildi.
Verilerin Analizi

Icerik analizi, birbirine benzer verileri belirli temalar cergevesinde
birlestirip analiz etmeyi saglar ve diger arastirma yontemlerine kiyasla
verileri daha bilimsel olarak ortaya koyar (12,13).

Calismada, icerik analizi ve betimsel analiz (frekans analizi) yontem-
leri beraber kullanildi.

BULGULAR
A.Betimsel Analizler

Calismaya 24 tez dahil edildi. Analizde degerlendirilen parametrelerin
igerikleri agagida sunuldugu sekilde idi.

1.Tezlerin yaym yili: Yillara gore dagilimina bakildiginda; en fazla sa-
yida tezin; 2006-2010 ve 2016-2020 yillar1 arasinda yapildigi saptandi
(Tablo 1).

Tablo 1. Tezlerin genel 6zellikleri.

Tezin Diizeyi Tezlerin 1995 1996 2001 2006 2011 2016

Sayis1  Oncesi 2000 2005 2010 2015 2020
Yiiksek Lisans 13 1 0 2 5 0 5
Doktora 3 0 1 0 2 0 0
Tipta Uzmanlik 8 0 1 0 2 1 4
Toplam 24 1 2 2 9 1 9

2.Tezlerin diizeyi: En fazla sayida yiiksek lisans diizeyinde (13, %54,1)
idi (Sekil 1).
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Sekil 1.incelenen tezlerin diizeyi ve yillara gore dagilimi.

B.Orneklem Gruplari ve Tematik Analizler

3.Tezlerin yayinlandigt kurum: 23’ ii (%95,8) tiniversite ve 1 (%4,2) ta-
nesi egitim aragtirma hastanesinde yapilmisti. Tez danigmanlarinin da-
gilimina bakildiginda; 9’unun (%37,5) Dog. Dr, 8’inin (%33,3) Prof. Dr
ve 7’sinin (%29,2) Yrd. Dog.Dr/ Dr. Ogretim Uyesi oldugu saptandi.

1.0rneklem biiyiikliigi/ 6rneklem tiirii: Orneklem biiyiikligiine ba-
kildiginda; 50-2787 arasinda degistigi saptandi. Bir ¢alisma ise derleme
caligmasi oldugundan 6rneklemin olmadigr saptandi. 6 tanesi iiniversite
ogrencileri, li¢ tanesi evlenmek iizere olanlar, {i¢ tanesi genelev kadin-
lar1 ile yapilmis galismalardi. Calisma metoduna bakildiginda; 17’si
(%70,8) anket ¢aligmasi, dort tanesi ise sistemik arastirma idi. 18 (%75)

tanesi bilgi/davranig/tutum arastirmas idi (Tablo 2).

Tablo 2. Orneklemlerin Tematik Analizi

Orneklem(n)

Universite dgrencileri (6)

Konu (n)
Bilgi ve tutum (6)
Tedavi protokolleri(1)
Mikrobiyolojik inceleme(3)
Bilgi ve tutum(1)

Hasta(5)

Genelev kadinlari(3) Bilgi ve tutum(1)
Bilgi ve anksiyete diizeyleri(1)

Cinsel yolla bulasan hastaliklar,
mesleksel riskler, ugradiklari
siddet ve istismar (1)
Kadmlar(2) Bilgi ve tutum(1)
Bilgi diizeyi ve korunma(1)
Bilgi diizeyi(2)
Bilgi ve tutum(1)
Bilgi ve tutum(1)

Evlenmek iizere basvuranlar(3)

Gebeler(1)
Tip fakiiltesi asistan doktorlar(1) Bilgi ve tutum(1)
Geng niifus(1)

Aile hekimleri

Bilgi diizeyi ve tutum(1)
Yetkinlik diizeyleri(1)

*Bir caliyma derleme ¢calismasi oldugundan 6rneklemi yoktu.

2.Veri toplama araclari: Tezlerde kullanilan veri toplama araglari in-
celendiginde en fazla kullanilan veri toplama aracinin anket (n=) oldu-
gu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Veri Toplama Araglari

Orneklem Frekans (n)
Anket 18
Kaynak taramasi, ¢ok sayida yayim analizi, 1
dokiiman analizi

Sistematik arastirma 4
Tanimlayic 1

3.Tezlerin yapildig1 bilim dali: Tezlerin en fazla sayida hemsirelik
(%25) ve halk saglig1 (%16,6) branslarinda yapildig: saptandi. Ancak;
Temel Islam Bilimleri’nden saglik egitimine, hemsirelikten adli tipa 10
farkli bransta tezin var oldugu saptandi.

Tezlerin yapildigi bilim dalina gore igerik analizine bakildiginda; en
fazla hemsirelik bransinda ve anket ¢alismasi seklinde idi (Tablo 4).

Tablo 4. Tezlerin Yapildig1 Bilim Dalma Gore Icerik Analizi.

Anabilim dali Calisma tiirii
Adli Tip (2) Sistematik arastirma(1)
Anket caligmasi (1)
Aile Hekimligi (4) Anket calismasi (4)
Dermatoloji(1) Sistematik arastirma(1)
Halk Sagligi(4) Anket calismasi (4)
Hemsirelik(6) Anket caligmasi (6)

Kadm Hastaliklart ve Dogum(2) Sistematik arastirma(1)

Anket calismasi (4)

Mikrobiyoloji(2) Sistematik arastirma(1)
Anket caligmasi (1)

Psikoloji (1) Anket ¢aligmasi (1)

Saglik Egitimi Anket caligmasi (1)

Temel islam Bilimleri (1) Derleme(1)




TARTISMA

Tip dis1 bilim dallarinda siklikla kullanilan bibliyografik analiz ile
aragtirma yontemi literatiir incelendiginde infeksiyon hastaliklari ala-
ninda kisith ¢aligma mevcutken, tilkemizde ise infeksiyon hastaliklar
alaninda benzer ¢alismaya rastlanmadi (14-18). Sweileh ve ark. (19)
tarafindan yapilan infeksiyon hastaliklar1 alaninda yapilmis bibliyogra-
fik analizde; iklim degisikligini ve sitma, dang hummasi, Chikungunya
atesi, Lyme hastaligi, Bat1 Nil viriisii, Zika virtisii, Arbovirtsler, Flavi-
viriis, Hantaviriis, kene kaynakli ensefalit, mavi dil viriisii, Cryptospori-
diosis, Rift Valley atesi, Alfa viriis infeksiyonu gibi bulasici hastaliklari
tartisan 32 makaleyi igeriyordu. Ancak infeksiyon hastaliklar1 alaninda
ulagilabilen en genis kapsamli bibliyografik analiz olan bu calismada
CTBH konusuna yer verilmemisti.

Calismamizda; yapilan lisansiistii tezlerin yapildigi yillara bakin-
ca; yerel literatlirde uyumlu olarak da son yillarda 6zellikle, 2006-2010
ve 2016-2020 yillar1 arasinda ve 2006 yili sonrasindaki donemlerde bu
alandaki tez sayisinin arttig1 goriilmektedir (20-31).

Onceki yillarda genclerde cinsel yolla bulasan infeksiyonlarin énlen-
mesine ilisgkin PubMed makalelerinin bir incelendigi bir bibliyometrik
analizde; makalelerin ¢ogu Kuzey Amerika’dan olmakla beraber, Av-
rupa, Afrika, Giiney Amerika ve Asya’dan da yaymlarin oldugu bildi-
rilmistir. Ancak 2014 yilindaki bu ¢alismada, bu konuda {ilkemizden
makale olmadig: tespit edildi (32). 2004’te yayilanan bir Avusturalya
caligmasinda; Ocak 1986’dan Haziran 2004 e kadar gazete makaleleri
bibliyometrik olarak incelenmistir. 1996’dan itibaren makalelerin say1-
sinda ve yerli bilgi kaynaklarina artis oldugu bildirilmistir (33). Davi-
dson ve ark. (34) tarafindan da yapilan benzer bir medya bibliyometrik
analiz ¢aligmasina literatiirde rastlandi. Ancak ulagilabilen literatiirde;
bibliyometrik analiz yontemi ile bu konunun arastirtldig: {ilkemizden
yayinlanan benzer ¢alismaya veya tezlerle ilgili bu konuda yapilmis ¢a-
lismaya rastlanmadi.

Cinsel temasla bulasan hastaliklarla ilgili tezler disinda, iilkemizden
yapilan diger ¢alismalara bakildiginda; genellikle bilgi tutum incele-
mesini igeren anket ¢alismasi seklinde oldugu saptandi. Benzer sekilde
calismamizda da, bilgi tutum incelemesini i¢eren anket ¢aligmalarinin
daha fazla oranda oldugu saptandi (20-31).

Onceki yillarda yapilan ¢alismalarda; {iniversite dgrencileri, gengler,
kadinlar ve genelev calisanlarinda kiigiik 6rneklem gruplari ile yapi-
lan calismalarda, ozellikle genclerin iireme saglig: bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu ve CTBH agisindan risk gruplarinin arasinda oldugu
gosterilmistir (20-31). Bu baglamda iilkemizde bu alandaki agigin gi-
derilmesi i¢in, gerek lisaniistii tez diizeyinde, gerekse bireysel arastir-
ma ¢alismalar1 yapilmaya devam etmektedir. Bizim analiz sonucumuza
gore de; tezlerin yapildig1 drneklemlere bakildiginda; genelev calisan-
lar1 ve tiniversite 6grencilerinin en sik drneklem grubu oldugu saptandi.
Bu da iilkemizden yapilan tez dis1 ¢alismalarla benzerdi (20-31).

Ulusal literatiirle uyumlu olarak, calismamizda tezlerin de fark-
I1 branglarda yapildig: tespit edildi (20-31). Caligmamizda, tezlerin en
fazla sayida hemsirelik (%25) ve halk saglig1 (%16,6) branslarinda ya-
pildig1 saptandi. Ancak; Temel Islam Bilimleri’nden saghk egitimine,
hemsirelikten adli tipa 10 farkli bransta tezin var oldugu saptandi.
Yontem olarak bakildiginda da en fazla oranda kullanilan ¢alisma yo-
netiminin anket ¢alismasi oldugu saptandi. Bu durum yerel literatiire
benzer sekilde idi (20-31).

Sonug olarak, CTBH alaninda yapilan tezlerin biiyiik cogunlugunun,
yiiksek lisans diizeyinde ve hemsirelik bransinda gergeklestirildigi sap-
tandi. Ancak; dinden saglik egitimine, hemsirelikten adli tipa 10 farkl
alanda tezin var oldugu saptandi. Icerik analizinde ise, en fazla bilgi/
davranig/tutum ve anket ¢aligmasi vardi. Ancak tedavi ile ilgili ¢alisma-
larin az oldugu ve hayvan deneylerinin olmadig1 saptandi. Caligmanin
kapsami genisletilerek daha ayrintili bilgi elde edilebilir. Bu tiir kar-
silastirmalarin yapilmasi, bu alanda ¢alisma yapacak arastirmacilara
bakis agis1 kazandirabilir.

Calismamizin kisithiliklari: Calismamizin 6nemli kisitliligs, bu ca-
ligmanin 1994-2020 yillar1 arasinda sadece lilkemizde yapilan tezler ile
sinirlt olmasidir.

Finansman: Yazarlar, bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde her-
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hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Cikar ¢atigmasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
Etik kurul onay1: Bu tarz ¢aligmalar etik kurul onay1 gerektirmemek-
tedir.
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Lag Pedicle Screw Fixation Technique for Hangman’s Fracture

Asili Adam Kiriklarinda Posterior Pedinkiil Lag Vida Teknigi

Dense ARAC"*, Fatih KESKIN!, Mehmet Fatih ERDI, Yasar KARATAS?

"Necmettin Erbakan University Meram School of Medicine, Department of Neurosurgery, Konya/TURKEY
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OZET

Amag: Klinigimizde yapilan Asili adam kirigz tip 2 ve 2A kiriklari i¢in yapilan posterior pedinkiil lag vida tekniginin literatiir ile karsilastirmali
olarak degerlendirmeyi amagliyoruz.

Materyal ve Metot: 2017 ve 2020 yillart arasinda posterior C2 pedinkiil lag vida yontemiyle 7 Asili adam kirig1 hasta ameliyat edildi. 6’s1 erkek
1’1 bayan olan hastalarin yas ortalamasit 32.6’yd1 ve higbir hastamizda servikal kirik disinda baska bir patoloji yoktu.

Bulgular: Ameliyat edilen 7 hastada post-operatif komplikasyon goriilmedi. Biitiin hastalarin takiplerinin 3’iincii ayinda kirik hattinda kemik-
lesme goriildii. Vida malpozisyonu ve yanlis kaynama goriilmedi.

Sonug¢: Asili adam kiriklarindan tip 2 ve 2A olan hastalarda posterior pedikiil lag vida fiksasyon teknigi uygulama kolaylig1, komplikasyon riski
azlig1 ve vertebra mobilitesini korudugu i¢in degerli bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Asili Adam kirig1, Lag Vida, Posterior

ABSTRACT

Aim: We aim to evaluate the posterior peduncle lag screw technique performed in our clinic for Hangman’s fracture type 2 and 2A fractures in
comparison with the literature.

Material and Method: Between 2017 and 2020, 7 patients with Hangman’s fracture were operated with the posterior C2 pedicle lag screw met-
hod. The average age of the patients, 6 men and 1 female, was 32.6 and none of our patients had any other pathology other than cervical fracture.

Results: There were no post-operative complications in 7 patients who were operated. In the 3rd month of the follow-up of all patients, ossifica-
tion was observed in the fracture line. Screw malposition and malunion were not observed.

Conclusion: The posterior pedicle lag screw fixation technique is a valuable technique in patients with Hangman’s fractures type 2 and 2A, as it

is easy to apply, has less risk of complications, and preserves vertebral mobility.

Keywords: Hangman’s Fracture, Lag Screw, Posterior

INTRODUCTION

Hangman’s fracture is defined as a bilateral fracture of the C2 pars
interarticularis without damage to the odontoid process and with or wit-
hout spondylolisthesis of the C2 vertebral body upon the C3(1,2). The
injury mechanism involves axial compression and hyperextension trau-
ma. Treatment modalities vary for Hangman’s fractures. While devices
such as halo and cervical collar are used among conservative approac-
hes, stabilization fusion methods with anterior and/or posterior cervical
approaches are used in surgical techniques.

In our study, we aim to discuss 7 hangman’s fracture patients who were
type 2 and 2A according to the Levin-Edwards classification and ope-
rated with the transpedicular lag screw method in the light of the lite-
rature.

MATERIAL AND METHOD

Between 2017 and 2020, 7 patients were operated in our clinic for
hangman’s fracture type 2 and 2A. The mean age of the patients was
32.6 (range 19-42), including 6 males and 1 female. 5 of 7 patients
applied to our hospital with complaints of a traffic accident and 2 comp-
laints of falling from a height. All our patients had isolated Hangman’s
fracture, they did not have any other pathologies. Neurological exami-
nations of our patients were within normal limits, only neck pain and
restricted range of motion were present. Our patients were operated on
with the posterior transpedicular lag screw method on the 2nd day after
trauma.

SURGICAL TECHNIQUE

The patients were intubated by video laryngoscopy and carefully pla-
ced in a prone position. Under image control, the initial reduction was
achieved by placing the head in a slightly flexed position and keeping

*Corresponding Author: Densel ARAC

Address: Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine
Department of Neurosurgery, Akyokus/Meram/ Konya/Turkey
E-mail: denselarac@hotmail.com

ORCID:0000-0003-0616-8835

the skull in traction, C1-C3 cervical median skin incision was made and
paravertebral muscles were dissected laterally. The entry points were
defined and cannulated instrument was carefully placed at the entry po-
int under fluoroscopic control. K-wire was drilled through the fracture
site into the corpus of the axis via the cannulated instrument. On the
other side, the same procedure was followed. The length of the trans-
pedicular lag screw is 24-32 mm, and the diameter of the head thread is
3,5 mm. The lag screws were introduced over the inserted wire and ad-
vanced to achieve uniform fracture compression and to avoid deviations
of the fragments and screws. Intraoperative cervical flexion-extension
maneuver was made and motion of spine without dislocation was seen
on fluoroscopy.

RESULTS

Our patients did not have any hemodynamic problems during and
after the surgery. Post-operative neurological examinations of our pa-
tients were within normal limits and they were mobilized with cervical
arms on postoperative day 1. On the second postoperative day, cervical
radiography and tomography were taken to check that there were no
complications such as screw malposition and fracture line separation.
All patients were followed up for 12 months and correct placement
could be verified with CT scan and bony fusion was observed at the end
of the post-op 3rd month.
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Kabul Tarihi: 15.02.2021



Fig 1: Shows fracture of C2 pedicles on axial (a), sagittal (b,c) and 3D  Fig 4: Shows bilateral lag pedicle screw fixation of C2 on lateral X-ray
CT images of the patient preoperatively . graphy (a), and cervical CT (b,c,d).

Fig 2: Shows lag screws extending from C2 pedicles to C2 corpus on  Fig 5: K-wire was drilled through the fracture site into the corpus of
axial (a,b) and sagittal. the axis.

Fig 3: Shows bilateral C2 pedicle fracture on flair MRI (a,b), and on  Fig 6: The lag screw passes the fracture line over the k-wire and is
axial CT (c,d). placed in the C2 corpus.
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DISCUSSION

Halo, cervical arms and traction devices used as a conservative tre-
atment method in hangman’s type 1 fractures may cause complications
such as pseudoarthrosis, anterior dislocation, and kyphosis (3,4). Plan-
ning surgery is recommended for Levine-Edwards hangman fracture
types 2, 2A, and 3 (5).

The surgical decision depends on the type and extent of the discoliga-
mentous injury between the axis and C3, and C2-C3 intervertebral disc
damage. Angulation of more than 20 degrees on lateral radiography or
cervical tomography is an important sign showing instability (6). The
Conservative treatment approach in stable hangman fractures has a uni-
on rate of up to 93%, on the contrary, conservative treatment has seen
about 50% nonunion in unstable fractures (3,7,8).

Surgical techniques include C1-2 and C2-3 stabilization from a
posterior approach in addition to the anterolateral and trans-oral C2-3
discectomy and fusion from an anterior approach (9), and posterior pars
and pedicle screw technique (10, 11). In anterior approaches, it is a
technique with a high complication rate due to the risk of injury to vital
and important structures such as the facial and hypoglossal nerve, ex-
ternal carotid artery and its branches, carotid sheath, and superior lary-
ngeal nerve, and difficulty in exposure (12). Posterior approaches pro-
vide easier exposure and lower complication rates due to the absence of
vital and important organs, however, normal mobility is lost in anterior
cervical discectomy and fusion, and posterior C1-C2 and C2-C3 screw
fixation methods. In the transpedicular lag screw technique, stability
is provided by joining the broken lines and thus the movement of the
axis is preserved (8,13). Borne et al. (14) reported that pedicle screw
fixation in 13 patients with Hangman’s fracture was a simple and safe
method, and normal axis mobility was preserved. Similarly, the same
results were observed in 15 Hangman’s fractures by ElMiligui et al.
(13) and reported that the pedicle screw method was safe. Hakalo and
Wronski (11) treated 9 patients with hangman’s fractures using anterior
C2-C3 discectomy and fusion technique, and 8 patients with posterior
pars screw technique. In their analysis, they stated that the pars screw
technique is safer, easier, and less costly.

It is a technique that can be applied to the posterior pedicle screw
technique, according to Levine and Edwards classification, type 2 and
2A and patients without osteoporosis. However, it is not recommended
in cases where a screw cannot be inserted, such as axis peduncle mal-
formation and axis infections.

In our clinical study, the clinical and radiological union was observed
in hangman type 2 and 2A fractures with posterior pedicle screw tech-
nique. Also, hospitalization time and operation time were shortened,
and most importantly, the mobility of the axis was preserved.

The lag screw osteosynthesis through the transpedicular represents
a direct repair of the fracture and thereby restores physiological condi-
tions without segmental fusion and preserves normal mobility. Advan-
tages of pedicle lag screw osteosynthesis are minimal invasiveness, a
shortened treatment time, high fusion rates, and motion segments were
preserved. Serious complications with the posterior pedicle screw tech-
nique include vertebral artery injury or cord injury. Therefore, although
it is a simple method, it should be applied carefully.
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Cocuklarda Yiiksek Doz Levotiroksin Alimi: Olgu Sunumlari Literatiiriin
Gozden Gegirilmesi ve Doz-Semptom-Tedavi Iliskisi

High-Dose Levothyroxine Intake in Children: Case Reports
Review of the Literature, and Relationship Between Dose, Symptom, and Treatment
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OZET
Amac: Bu yazida, akut levotiroksin alimi ile izlenen ¢ocukluk yas grubundaki hastalarm klinik 6zellikleri ve izlemlerinin tartisilmasi amaglan-
mustir.

Olgu Sunumu: Bu ¢alismada asir1 LT4 alimi ile acil servise bagvuran dort olgu sunulmustur. Sadece bir vakada bas agrisi, tremor ve konviilziyon
gibi belirgin klinik semptomlar goriiliirken, 10 giin boyunca izlenen tiim vakalarda ek herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Sonug¢: Levotiroksin aliminda toksik doz net degildir. Addlesanlarda minimal doz agimi sonrasi semptom goriilebilirken, bir ¢ok vakada yiiksek
dozlarda semptom goriilmeyebilir. Semptomlar ila¢ alimmdan giinler hatta aylar sonra ortaya ¢ikabilir. Klavuzlarin 6nerileri alinan LT4 dozuna
dayanmaktadir. LT4 intoksikasyonu i¢in tedavi protokollerinin olusturulmasi bir gereklidir.

Anahtar Kelimeler:Cocukluk Cagi, intoksikasyon, Levotiroksin Sodyum

ABSTRACT

Introduction: In this article, it is aimed to discuss the clinical features and follow-up of patients in the childhood age group followed up with acute
levothyroxine intake.

Cases: In this study. four cases whom were admitted presented to the emergency department with excessive LT4 intake are presented
Only one case had prominent clinical symptoms such as headache, tremor, and convulsions. All the cases were followed up to ten days and the
cases did not developed any complication during this period

Conclucion: The cut-off of toxic dose is unclear. While symptoms may be seen after minimal overdose in adolescents, symptoms may not be seen
at high doses in many cases. Symptoms may appear days or even months after taking the medication. The recommendations of guidelines depend

on the quantity of LT4 that has been ingested. It is necessary to establish treatment protocols for LT4 intoxication

Keywords:Childhood, intoxication, Levotiroxine Sodium
GIRIS

Tiroid hormonlari, cocukluk ¢aginda, biiyiime-gelisme, enerji meta-
bolizmasi ve 6zellikle santral sinir sistemi myelinizasyonunda gorevli
oldugu i¢in ayr1 bir 6neme sahiptir (1). Tiroid fonksiyon bozukluklari
icerisinde en sik gdzlenen hipotiroidizm olup, kazanilmis veya konjeni-

tal olabilmektedir. Hipotiroidi tedavisinde en sik kullanilan ilag levoti-
roksindir ve tedavi dozu yasa bagl olarak degismektedir (2,3,4).

Suisid amagli levotiroksin zehirlenmesi erigkinde fazla goriilme-

mektir. Fakat levotiroksin tabletlerin ¢ocuklarda kaza sebepli, akut ze-
hirlenmeleri goriilebilmektedir. (5) Levotiroksinin zehirlenmesi genel-
likle asemptomatik seyreder. Bununla birlikte, ¢ocuklarda ndbet, ates
yiiksekligi, hipertansiyon irritabilite goriildiigl de bildirilmistir. Erig-
kinlerde ise aritnmi malign hipertermikoma gibi daha ciddi komplikas-
yonlar bildirilmistir (5-7). Eriskinlerde 5 miligramin {izerinde olmayan,
asemptomatik alimlarda herhangi bir gastrik dekontaminasyon islemi
uygulanmasi ve agresif tedavi baslanmasi 6nerilmemekte ise de doz ve
klinik bulgular arasinda dogrusal bir iliski olmadig1 da bildirilmektedir.
Cocuklarda ise tedavi konusunda bir uzlas1 yoktur. (8-10).
Bu yazida, farkli yaglar ve degisen miktarlarda akut levotiroksin alimi
ile hastanemizde izlenen ¢ocukluk yas grubundan dort olgu sunulmus
olup, daha dnce tanimlanmis olgular ile birlikte tartigilmasi amaglan-
mistir.

Olgular

Olgu 1: Konjenital hipotiroidi nedeniyle takip edilen 3 yasinda erkek
hasta, 25 mcg’lik levotiroksin etken maddeli tabletten 13 adet aliminin
(27 meg/kg) hemen sonrasinda acil servise getirildi. Muayenesinde tan-
siyon arteriyel 70/40 mmHg, Nabiz 125/dakika ve Ates: 37.1 derece
idi. Cekilen elektrokardiyografisi (EKG) normaldi.
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Olgu 2: Dort yasinda kiz hasta, 25mcg’lik levotiroksin etken madde-
li tabletten 10 adet (16,6 mcg/kg) igtigi fark edildikten 2 saat sonra
acil servise getirildi. Hastada muayenesinde tansiyon arteriyel 90/50
mmHg, Nabiz 95/dakika ve Ates 36.3 derece idi. Cekilen elektrokar-
diyografisi (EKG) normaldi. Hastanin izlemi boyunca semptom gelis-
medi.

Olgu 3: Uc bucuk yasindaki erkek hasta, 100 mcg’lik levotiroksin et-
ken maddeli tabletten 1 adet (7,1 mcg/kg) igmesinin hemen sonrasinda
acil servise getirildi. Hastada muayenesinde tansiyon arteriyel 80/50
mmHg, Nabiz 105/dakika ve Ates 36.8 derece idi. Cekilen elektrokar-
diyografisi (EKG) normaldi.

Her ii¢ hastanin da bagvuru aninda genel durumlari iyiydi ve hastalar
acil serviste degerlendirildikten sonra, gocuk servisine yatigi yapilarak
izleme alindilar. Bilingleri agik, koopere-oryante olan hastalarin vital
bulgulari stabil seyretti ve izlemleri boyunca semptom gozlenmedi. Ru-
tin laboratuvar incelemeleri yanisira, elektrokardiyografik incelemeleri
de normal bulunan ilk iki hasta yatigmnin yedinci, tigiincii hasta ise altin-
c1 giiniinde taburcu edildi.

Olgu 4: 17 yasinda kiz hasta, 100 mcg’lik levotiroksin etken maddeli
tabletten 10 adet (20 mcg/kg) igtikten 1 saat sonra baslayan, ellerde tit-
reme; bas agrisi, huzursuzluk ve ¢ok kisa siiren jeneralize nobet gegir-
me Oykiisii ile getirildi. Acil servise bagvurusunda konviilziyonu olma-
yan, bilinci agik, ajite ve tremorlari mevcut olan hasta ¢cocuk servisine
yatist yapilarak izleme alindi. Izleminde vital bulgular: stabil seyreden
hastanin, yaklagik 24 saat kadar siiren ve sonra kendiliginden gerileyen
huzursuzluk ve uyku problemi gézlendi. Hasta yatiginin 4. giiniinde ta-
burcu edildi.

Olgularin demografik dzellikleri, vital bulgulari ve laboratuvar de-
gerleri Tablo 1, 2 ve 3’de verilmistir.
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve vital bulgular1

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Yas (y1l) 3 4 3,5 17
Viicut Agirhg (kg) 12 15 14 50
Cins Erkek Kiz Erkek Kiz
Bagvuru siiresi Hemen Hemen Hemen 1 saat sonra
Kaza / 6zkiyim Kaza Kaza Kaza Ozkiyim
Viicut 1s1s1 (°C) 37.1 36,3 36.8 36,3
Nabiz (atim/dk) 125 95 105 150
Kan basinci (mmHg) 70/40 80/40 80/50 100/60
Tablo 2. Olgularin bagvuru sirasindaki laboratuvar degerleri
Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
WBC (x10° / uL) 11.3 8 7.140 8.680
Hb g/dL 12,9 11,1 12,8 13,7
PLT (x10°/ L) 488 450 300 375
AST (U/L) 21 26 21 24
ALT (U/L) 12 12 10 62
Ure (mg/dL) 22 32 26 13
Kreatinin (mg/dL) 0,28 0,42 0,28 0,6
Tablo 3: Olgularmn laboratuvar takibi
Yatis 12saat 2.giin  3.gin  4.glin  10.glin
1.0lgu 2,69 1,65 0,55 0,39 0,32 4,07
TSHuU 2.0lgu 1,21 0,631 0,221 0,125 0,09 6,75
mL(0,7-5,97) 3.0lgu 2,3 0,78 0,39 0,125 0,631 3,47
4.0lgu 4,4 0,99 0,57 0,24 0,259 0,321
1.0lgu 4,3 4,6 5,28 4,78 4,8 518
FT3pg 2.0lgu 5,12 5,03 5,17 4,91 4,46 3,92
mL(2,41-5,5) 3.0lgu 4,22 5,0 59 4,8 5,03 4,5
4.0lgu 4,08 4,6 4,55 4,27 4,47 3,72
1.0lgu 2,4 3,47 3,09 2,52 2,05 1,45
FT4pg 2.0lgu 55 4,6 2,9 2,5 1,97 1,25
mL(0.96-1,77)  3.0lgu 4,4 3,44 3,4 2,9 3,16 1,22
4.0lgu 16,4 2,7 2,57 2,2 2,08 1,51
TARTISMA

Cocukluk ¢aginda levotiroksin kullanimina bagl agir toksisite sik
olmamakla birlikte, koma; malign hipertansiyon, aritmi gibi ciddi
komplikasyonlarin eslik edebildigi bildirilmistir (5-7). Sinirlilik, eller-
de titreme, uyku bozuklugu, bagirsak hareketlerinde artma, terleme, hu-
zursuzluk, tasikardi, viicut 1sisinda ve kan basincinda artis sik goriilen
bulgulardir (11-13). Ancak levotiroksin toksisitesi, ¢ogunlukla benign
bir tabloya yol agar. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2008 yilinda ze-
hir danigma merkezine danisilan ¢ocuk ve erigkin tiim olgular i¢inde,
yalnizca 3 tanesinde ciddi yan etki rapor edilmis ve hi¢ 6liim bildiril-
memistir (14).

Benign bir tablo olmasina ragmen, semptomlarin gézlenebilme-
si nedeniyle, ¢ocuklarda yiiksek doz tiroid hormon aliminda, T3 {ire-
timini azaltip semptomlar1 azaltmaya yonelik olarak antitiroid ilaglar
(propiltiyourasil, metimazol), steroid tedavisi, gastrointestinal emilimi
azaltmak icin kolestiramin veya sempatik aktiviteyi azaltmak i¢in prop-
ranolol kullanilabilecegi bildirilmektedir (16,17,18). Ciddi kardiyolojik
veya norolojik semptom eslik etmesi durumunda ise plazmaferez veya
hemoperfiizyon dnerilmektedir (18). Tedavide aktif komiir uygulamasi
tartigmalidir. Coklu ilag intoksikasyonu ile gelen hastalarda gastroin-
testinal emilimi azaltacagi i¢in Onerilmekte ise de aktif komiirtin levo-
tiroksin emilimine etkisinin olmadigi, hatta duodenum ve jejunumdan
emilimi artirabilecegini dne sliren yayinlar da mevcuttur (16,19).

Tedavide kullanilabilecek ilaclar veya tedavi yaklasimlart belirlen-
mis olmakla birlikte, kimlere tedavi baslanmasi gerektigi konusu agik
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degildir. Bu nedenle burada, izledigimiz hastalar yani sira literatiirde-
ki hastalarin verileri birlikte degerlendirilmistir. Hastalarimiz ve daha
once tanimlanmis hastalarin yas, cinsiyet, toplam ve aldiklar ilag mik-
tar1, bagvuru sirasindaki serbest T4 ve TSH degerleri ile en yiiksek ve

Tablo 4:Literatiirde tanimlanmig hastalar ve hastalarimizin yas, cinsi-
yet bagvuru sirasindaki FT4 ve TSH degerleri, en yliksek ve normal
diizeylere ulasma zamani

Hasta Tag Cins Alpean mikar Bagvuradatt disey Ko cliizavlar Sempromiar Tedavi
fyly
Total Mmcgdgi  FT 5y i e
L) pewl  ulfml (e
1 % K B B 101 G442 1 7 Tier, Kolestizzmin
20 18 K & B 11,5+ 0,33 1 o Terleme, tremar PTU,
Eolastiramin,
Plazmafer=z
5 M E 78 B 4.71* 1,67 i3 5 Sinpirlikk PTU
Propramalol
E B 19 K i B 354 138 1 £ Taleme, e, Propranolol
Joazma Steraid
5% 4 E 3,75 208 2.05* 23 13% . & Terl=me, Kolestramm
ummrnziuk,
[ e
& 38 K 15 B 571* 0,03 1 B Elipertmnaiyos, Plazmaferez,
tagibeard:, tak e
o 41 K L] B =100* G43* L 8. Takipme Propranalol
B i E a 300 =100 T.01* 5 a0 Tagikardi Propranalol
Qe 53 K bs 5 D87 1.06 B B - -
100 3 K 1,40 1m 13+ 32 B B Hipentansiyon, Propranclol
tadard Metimarol
11 63 H 113 &5 418+ 487+ B B Hipertaaiyon Propranclol
tedoardi Metimazol
1% 14 K 6 133 457 45T B B - Metmazal
131 14 K 181 25 a3 omn B B -
14 33 K 1 61 287 17 B B
L5t 5 K ol 4 0835 1.74 B B
L& [ E o1 4 2497 144 B B
P 33 K 02 14 114 1.01 B kel
13« 15 E 02 4 13 0.65 B B
15" 1+ K LE3 23 267 04T B B
200 i K oA 40 142% 0.84 B B
e U 16 K 115 3 1A= oTa B B
i 33 K L.75 0 1.38* 192 B B
Agex 3 E 033 n 14 168 2 10
244 4 K 013 16.6 55 11 1 5t
g 15 E 01 11 14 23 2 12
24 17 K 1 0 16,6+ 44+ 2 7 Ellerde titresna,
baz agna,
hurursusik

*Referans degerlerin iistiinde ** Bizim hastalarimiz B:Bilinmiyor, PTU:Propitiyourasil, K:Kiz, E: Erkek
Normal diizeylere ulagsma zamanlari1 Tablo 4’de goriilmektedir.

Tablo 1°de de goriilebilecegi gibi hastalarimizin yaslari 3 ile 17 ara-
sinda degismekteydi, kiz/erkek orani esitti ve bagvuru anindaki vital
bulgulari normal smirlar igindeydi. Tlk ii¢ hasta ilaca kaza sonucu ma-
ruz kalmigken dordiincti hasta 6zkiyim amagh maruz kalmisti. Ayrica
tablo 2’de de goriilebilecegi gibi, hastalarin laboratuvar degerlerinde
herhangi bir sapma gozlenmedi. Daha 6nce tanimlanmis olan Ergiil ve
arkadaslarinin (16) calismasinda da hormon diizeyleri diginda laboratu-
var degerlerinde herhangi bir sapma gozlenmemistir

Olgularimiz ve daha 6nce tanimlanmis olgular birlikte degerlendi-
ginde, cogunun (%72) cinsiyetinin kadin oldugu dikkati ¢ekmektedir
(Tablo 3). Bizim olgularimizda 6zkiyim amacl alim, addlesan yasta
olan bir kiz hastamizda (%25) gozlenmistir, diger hastalarimizin yaslari
3-4 arasinda degismektedir. Ergiil ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6zki-
yim amagli alim oran1 %43 bulunmus ve alanlarin %83’{iniin adélesan
kiz oldugu dikkati cekmektedir.

Baslangicta da belirtildigi gibi tedavinin ne zaman baslanmasi gerek-
tigi konusu agik degildir. Toplam dozun géz 6niine alinmasi gerektigini
bildiren ¢aligmalar yaninda, alinan doz ile semptomlar arasinda bir ilig-
ki bulunmadig: ve hastalarin tedavisinde esas 6nemi klinik bulgularin
olusturdugu o6ne siiriilmektedir. Tiroid hormon diizeylerindeki degisik-
ligin ise tedavinin belirlenmesinde 6nem tasimadigi anlasilmaktadir.
Ornegin, Tenenbein ve arkadaslarmin ¢alismasinda, 15 yas alt1 dokuz
olgu bildirilmistir. Caligmada hastalarin aldiklari toplam levotiroksin
dozu 1,8 mg ile 30 mg arasinda bulunmustur (15). Hastalarin serbest T4
diizeyleri referans degerlerin ¢ok iistiinde (19,9-84,7 ng/dL) seyretme-
sine ragmen higbir olguda ciddi yan etki bildirilmemis ve tedavi veril-
memistir. Yazida, toplam levotiroksin aliminin 2 mg’1 agmadikea tedavi
verilmesi 6nerilmemektedir (15). Cok yakin zamanda tilkemizden bil-
dirilen bir caligmada, ¢ocukluk yas grubunda 14 olgu sunulmus, hasta-
larm klinik seyir ve tedavisi tartistlmistir (16). Bu olgu serisinde, akut
toksisite bulgulari olarak kabul edilen hipertansiyon ve tasikardi sadece
iki hastada (%14,3) saptanmis, ancak {i¢ hastaya (%21,4) tedavi baslan-
mistir (Tablo 3). Tedavi baslanan ii¢iincii hastanin semptomu yoktur ve
tedavi baslanma nedeni yiiksek doz levotiroksin almasidir. Semptomlari



olup tedavi verilen iki hastanin aldiklari toplam doz 2 mg’in altindadir
(1,25 mg ve 1,40 mg). Ancak alinan dozlar kilogram basina hesaplan-
diginda sirastyla 65 ve 122 mcg/kg oldugu goriilmektedir. Semptomu
olmamasina ragmen tedavi baslanan ti¢lincii hastanin kilogram basina
alimi da 133 mcg/kg bulunmustur. izledigimiz son olgu (Olgu 4), elle-
rinde titreme, bas agrisi, huzursuzluk ve ¢ok kisa siiren jeneralize nobet
gegirme Oykdiisii ile bagvurmus ancak tedavi baglanmamasina ragmen
semptomlar 24 saat i¢inde kendiliginden sonlanmistir ve hastanin aldigi
toplam doz 1 mg, kilogram basina alimi ise 20 mecg/kg’dur.

Bu nedenle, eriskinlerde alinan toplam dozun gz 6niine alinmasi
onemli olsa da gocukluk yas grubunda viicut agirliklar1 degisebildigi
i¢in toplam levotiroksin miktarindan ziyade kg basina ne kadar alindigi
dikkate alinmalidir. Ornegin Tsutaoka ve arkadaslarmin (21) ¢alisma-
sinda 3,5 yasindaki bir ¢ocugun toplam 3,6 mg (220 mcg/kg) tiroksin
alimi sonucu tonik klonik nobet gegirdigi bildirilmektedir.

Ayrica, hastalarda semptomlarin ortaya ¢ikisi zaman alabilmektedir.
Alinan levotiroksin kanda aktif olan T3 formuna doniisiir. Bu neden-
le kan seviyesi, alimdan 1-2 saat sonra artmaya baglar ve semptomlar
T4’den T3 ‘e doniistiikk¢e ortaya ¢ikar. Bu doniisiim 6-10 giin kadar
stirebilecegi i¢in kan tiroid hormon seviyesinin 10 giin kadar yiiksek
kalabilecegi bildirilmektedir (5,6). Tablo 3’de de goriilebilecegi gibi
degerlerin normal diizeylere ulasmasi 3 ile 30 giin arasinda degigmekle
birlikte, cogunlugu ilk 10 glinde diizelmistir (9,10,16). Bu nedenle, he-
niiz bir fikir birligi olmamakla birlikte, hastalarin izlem siiresinin 7-10
giin kadar siirdiiriilmesi uygun olacaktir.

Sonug olarak, levotiroksin intoksikasyonu benign bir tablo olmasina

ragmen tedavi gerektiren durumlar olabilir. Bu nedenle tedavi karari
verilmesi gereken ¢cocuk ve addlesan olgularda semptom varligi 6nemli
bir faktor olsa da, tedavi yaklasimi erigkinlerden farkli olabilir. Yas ara-
ligina bagl olarak viicut agirhigi ¢ok degisebilecegi icin tedaviye karar
verilmesi agamasinda, semptomlar yani sira, kilogram basina alinan do-
zun da hesaplanmasi uygun yaklasim gibi goriilmektedir.
Ayrica  ilag zehirlenmelerinin ¢ocuklarda onlenebilir morbidite ve
mortalite nedenleri arasinda yer aldigi ve bu konuda ailelelerin ¢ocuk-
larin ilaglara maruziyetini 6nleme konusunda egitilmesi gerektigi de
unutulmamalidir.
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Kulak Heliksinde HMB-45 Negatif Dev Kutan6z Anjiomyolipom
Olgu Sunumu ve Literatiir Taramasi

HMB-45 Negative Giant Cutanous Angiomyolipoma in The Ear Helix Case Report And Literature Review

Melike ORDU*

'Aksaray Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Aksaray /TURKIYE

OZET

Giris: Anjiomyolipom (AML), genellikle bobrekte tek veya multipl kitle olarak gériilen, degisen oranlarda diiz kas, yag ve kan damar komponent-
leri olan bir tiimordiir. AML, %20 oraninda tiiberoskleroz (TSC) ile iligkili olabilen bobrekte goriilen en sik benign tiimordiir.

Olgu:50 yasinda erkek hastamizda kulak heliksinde belirgin bulgusu olmayan, uzun siiredir var olan, soliter nodiil seklinde lezyon kozmetik
nedenlerle ¢ikarilmistir ve kutanéz AML tanis1 almistir.

Sonug: TSC iliskili AML genellikle bilateral olma egilimindedir. Bobrek dis1t AML vakalar: oldukga nadirdir ve genellikle karaciger, nazal ka-
vite, kalp, akciger ve deride tariflenmistir. Kutan6z AML’ler ¢ogunlukla soliter, invazyon gostermeyen, TSC iliskisi olmayan, eksizyonel olarak
cikarilmast yeterli vakalardir. Bugiine kadar Ingiliz literatiiriinde 21 kutandz AML vakas1 bildirilmistir. Vakamizi, nadir bir lokalizasyonda olmasi
ve biyiikliigli sebebiyle sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Kutan6z Anjiomyolipom, Kulak Heliksi, HMB-45
ABSTRACT

Introduction: Angiomyolipoma (AML) is a tumor with varying proportions of smooth muscle, fat and blood vessel components, usually seen as a
single or multiple mass in the kidney. AML is the most common benign tumor seen in the kidney, which may be associated with tuberous sclerosis
(TSC) at a rate of 20%.

Case: In our 50-year-old male patient, a long-standing solitary nodule lesion with no obvious findings in the ear helix was removed for cosmetic
reasons and was diagnosed with cutaneous AML.

Result: TSC-associated AML usually tends to be bilateral. Cases of extrarenal AML are extremely rare and have usually been described in the
liver, nasal cavity, heart, lung, and skin. Cutaneous AMLs are mostly solitary, noninvasive, unrelated to TSC, and sufficient for excisional removal.
To date, 21 cases of cutaneous AML have been reported in the English literature. We wanted to present our case because of its rare localization
and size.

Keywords: Cutaneous Angiomyolipoma, Ear Helix, HMB-45

GIRIS normal sinirlardaydi. Tariflenen nodiil total olarak ¢ikarilarak patoloji
laboratuvarina gonderildi. Hasta takiplerinde niiks ya da bobreklerde

Anjiomyolipom (AML), genellikle bobrekte tek veya multipl kit- (o0 ortaya cikan bir bulguya rastlanmad.

le olarak goriilen, degisen oranlarda diiz kas, yag ve kan damar kom- . .
ponentleri olan bir timordir (1). Bobrek disi AML vakalari oldukga HISTOPATOLOJI
nadirdir ve genellikle karaciger, nazal kavite, kalp, akciger ve deride
tariflenmistir (2). Kutanéz AML literatiirde ilk olarak Argenyi ve Fitz-
patrick tarafindan 1990 yilinda tariflenmistir (2,3). 2012 yilina kadar
benzer ii¢ vaka, ingiliz literatiiriinde ise sadece 21 vaka tespit edilmis-
tir (3,4,5). Bu vakalar benign neoplazi olarak tariflenmis ve vakalarin
hepsinde HMB-45 calisilmisti. HMB-45 pozitifligi kutanéz olmayan
AML vakalarinda beklenen bir bulgu iken kutanéz AML vakalarinda
cogunlukla negatiftir (1).

Kulak kepgesinde AML cok nadir goriilen benign mezenkimal bir tii-
mordir. Literatiirde tiiberoskleroz (TSC) ile iliskili bulunmamuistir.

Patoloji laboratuvarma gonderilen materyalin makroskopik deger-
lendirilmesinde; 6x1,5 cm bilyiikliigiinde, mavi-gri renkli, palpasyonda
orta sertlikte, kesit yapildiginda ¢evresinden iyi sinirli, dermis igerisin-
de yerlesim gosteren kitle goriildii. Materyalin tamamu takibe alindi.
Mikroskopik degerlendirmede H&E kesitlerde yag doku, damar ve
diiz kas komponentleri olan lezyon gériildii. Farkli blok kesitlerinde bu
komponentlerin oranlar1 degismekteydi. Damarlar genellikle orta ¢apli,
kalin duvarli 6zellikte ve etraftaki diiz kas icerisinde daginik olarak go-
riilmekteydi. Damar liimenlerinde trombiis ya da hemosiderin pigmen-
ti, glomus cisimleri goriilmedi. Yapilan histokimyasal boyama masson
OLGU SUNUMU trikrom ile diiz kas alanlarinda koyu kirmizi (pozitif) boyanma goriildii.

Diiz kas alanlarinda hiicresel atipi ve mitoz goriilmedi (Resim 1 A-B).
50 yasinda erkek hastanin hikayesinden kulak kepgesinde yillardir

var olan, belirgin bir semptoma sebep olmayan soliter, findik biiyiiklii-
nildi. Yapilan fizik muayenesinde {izerinde normal deri dokusu gériilen,
mobil olmayan, mavi—gri renkli solid nodiil cilt altinda palpe edildi.
Hastada hipertansiyon ya da TSC ile uyumlu bulgular yoktu. Bobrek
fonksiyonlart normaldi. Hastada sadece TSC igerisinde tariflenen yiiz
bolgesinde hipopigmente makiiler lezyon goriildii, ancak dermatolojik
muayenesinde malign bir bulguya rastlanmadigindan hasta ileri tetkik
yaptirmak istemedi. Aile dykiisiinde tiiberoskleroz ile uyumlu bulguya
rastlanmadi. Bobreklere yonelik yapilan ultrasonografik degerlendir- Resim 1: H&E kesitlerde lezyonda yag, diiz kas ve damar komponent-
mede belirgin patoloji tespit edilmedi. Vakanin laboratuvar degerleri  leri goriilmektedir (AX20, BX40)
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Yapilan immiinohistokimyasal degerlendirmede; S100 ile yag doku
komponenti, Aktin ile diiz kas komponenti ve CD34 ile damar kompo-
nenti pozitif boyand: (Resim 2-3).

Resim2: immiinohistokimyasalola- Resim 3: immiinohistokimyasal
rak Aktinile pozitif boyanma (x20) olarak CD34 ile damar duvari
(x20)

Diiz kas komponent S100 ile negatifti. Literatiirle uyumlu olarak HMB-
45 ile negatif sonug elde edildi (Resim 4).

Resim 4: immiinohistokimyasal olarak HMB- 45 negatif sonug elde
edilmistir (x20)

Morfolojik, histokimyasal ve immiinohistokimyasal bulgularla vakaya
kutanéz AML tanist verildi.

TARTISMA

AML, biiyiik cogunlukla bobrekte goriilen benign mezenkimal tii-
mordiir. Bobrek diginda pek ¢ok lokalizasyonda bildirilmistir (6,7). Ku-
lak kepcesi ¢ok nadir bir lokalizasyondur. Kutandz vakalar lezyonun
ilk olarak 1990 yillinda Fitzpatrick tarafindan iginde bulunan kompo-
nentler dogrultusunda anjiolipoleiomyom olarak isimlendirilmistir (8).
1 y1l sonra Argenyi tarafindan kulak kepcesinde ilk vaka tariflenmistir
(2). Bugiine kadar literatiirde ¢cok az vaka bildirilmistir, Tiirkiye’den
literatiirde tek vaka gordiik.

Kutanéz AML; genellikle soliter, asemptomatik cilt alt1 kitle sek-
linde, genellikle kiigiik, ortalama 1-4 c¢m arasinda, akral bolgelerde ve
¢ok nadiren kulakta tariflenmistir. Ortalama yas 48,4 olup, erkek-kadin
orani 16:5 olarak bildirilmistir (8). Bizim vakamizda lezyon literatiir-
de goriilen en bilylik boyut olan 4 cm’ den biiyiiktiir. Vakalarin klinik
degerlendirme sonucu genellikle epidermal kist ya da lipom 6n tanilari
ile patoloji laboratuvarina gonderilmektedir. Bizim vakamiz da epider-
mal kist 6n tanisi ile gonderilmisti. Bu durum lezyonlarda var olan yag
doku komponenti sebebiyle yumusak olmasi ile iliskili olabilir. Cerrahi
olarak tiimor kolaylikla ¢ikarilabilen, etraf doku ve epidermisle iliskisiz
olarak tariflenmistir. Bizim vakamizda da benzer 6zellikte alttaki kikir-
dak dokuya invazyon goriilmemekte, kolaylikla eniikleasyon yapilabil-
mekte olup epidermis iliskisi yoktu.

Literatiirde biitiin vakalar iyi sinirli, etrafinda psddokapsiil goriilen,
yag- diiz kas ve damar komponentleri olan, damar yapisi kalin duvarl
olarak tariflenmistir. Yag komponentinin orani ile iligkili olarak degisik
ylizdelerden bahsedilmektedir. Fitzpatrick’ in on vakalik serisinde bu
oran %>5 ile %60 arasinda degismekteydi (7). Lezyonda atipi, mitoz go-
gunlukla goriilmemektedir. Literatiirde sadece bir vakada niikleer atipi
ve mitoz goriilmiis, takiplerinde niiks, invazyon olmayan hasta benign
olarak degerlendirilmistir (9). Bu niikleer degisiklikler de dejeneratif
olarak degerlendirilmistir (9). Vakalarda niiks beklenen bir bulgu degil-
dir, literatiirde iki vakada niiks goriilmiis ancak bunlar da lezyonun tam
¢ikarilamamasi ile iligkilendirilmistir (10). Lezyonlara genel yaklagim
basit eksizyon seklinde ¢ikarilmasidir. Bizim vakamizin da yaklasik bes
aylik takiplerinde niiks tespit edilmemistir.
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Kutandz AML’ nin histolojik dzellikleri bobrekte goriilen AML ile
¢ok benzemektedir. Ancak klinik bulgular ve immiinohistokimyasal bo-
yanma paternleri farklidir. Bobrek AML vakalari genellikle TSC ile ilis-
kili olup vakalarda hipopigmente makiil, tizerinde kil goriilen lezyonlar
ve anjiofibrom goriilmektedir. Kutanéz AML vakalarinda bu bulgular
tariflenmemistir. Bizim vakamizda hipopigmente makiil goriildii ancak
diger bulgular yoktu. Bobrek AML vakalari immiinohistokimyasal ola-
rak HMB-45 pozitif olup, kutandz AML vakalart HMB-45 negatiftir
(11). Bizim vakamiz da HMB-45 negatifti. Bobrek AML vakalarinda
kadin hasta orani yiiksek iken kutandz AML vakalar1 genellikle er-
kek hastalardir. Bizim vakamiz da literatiirle uyumlu olarak erkekti.
Bu farkliliklar dogrultusunda aslinda bu iki hastaligin arasinda sadece
isimlendirme benzerligi oldugu 6ne siiriilmistiir. Kutanéz AML vaka-
larmin patogenezinde siirekli bastya ugrama ve irritasyona bagli akral
bolgelerdeki yag dokunun yer degistirmesi ve buna sekonder gevre
degisiklikleri ile olugtugu 6ne siiriilmistiir (12). Bobrek AML ile ara-
sindaki farkliliklar degerlendirildiginde bu fikir desteklenmistir. Sonug
olarak kutandz AML invazyon géstermeyen, genellikle tek, TSC iliski-
siz lezyonlar iken, bobrek AML invazyon gdsteren, bdlgesel lenf nodu
metastazi goriilebilen,immiinohistokimyasal olarak farkli lezyonlardir.

Biz bu olguyu literatiir esliginde nadir bir lokalizasyonda olmasi,
biiyiikliigli ve Tiirkge literatiirde ikinci vaka olmasi sebebiyle sunduk.
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COVID19’ da tedavi yontemleri

Treatment modalities in COVID 19
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ABSTRACT

The new SARS-CoV-2 virus continues to spread rapidly around the world. As the world struggles to minimize the transmission of this devastating
disease, various strategies and interventions are actively being implemented to improve treatment. Pharmaceutical companies and academic rese-
archers are working relentlessly to search for experimental, fit-for-purpose, or FDA-approved drugs for SARS-CoV-2 prophylaxis and treatment.
This review provides an overview of the current therapeutic modalities being evaluated against the SARS-CoV-2 virus.

INTRODUCTION

The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) outbreak occurred in the
world in December 2019. It has become an internationally important
public health emergency with an average mortality rate of about 4%.
As of November 29th, 2020, a total of more than 60 million confirmed
cases of COVID-19 had been reported worldwide and the number of ca-
ses continues to increase day by day (1). The epidemic not only affects
the standard life of people, but also causes global economic problems.
The development of drugs for the treatment of COVID-19 plays an im-
portant role for people all over the world. This article summarizes the
research in the field of COVID-19 treatment.

Antiviral drugs inhibit all stages of virus replication (2). Antiviral
drugs in clinical applications in the treatment of COVID 19: protease
inhibitors, nucleic acid synthesis inhibitors, influenza virus drugs, and
antimalarial drugs with antiviral activity. Favipiravir is a guanine ana-
log that selectively inhibits RARP of RNA viruses. Wang et al. reported
inhibition of SARS-CoV-2 by favipiravir (3). Lopinavir/ritonavir is a
specific drug for AIDS (HIV). Ritonavir inhibits CYP3A activity and
may have a synergistic effect with lopinavir by increasing the concent-
ration of Lopinavir (4). The impact of Lopinavir/ritonavir against CO-
VID-19 remains to be verified in clinical trials. Darunavir/cobicistat is
a protease inhibitor. It prevents virus replication by inhibiting the divi-
sion of polyproteins in virus-infected cells (5). Ribavirin is a nucleoside
1 analog and acts an antiviral role by inhibiting inosine-5-phosphate
dehydrogenase and blocking the synthesis of viral RNA and DNA (6).
Remdesivir was reported that it has activity against SARS-CoV-2 in
cell test and animal model test. It may play a role in prevention when
it is used before infection. Additionally, it can obviously relieve clinical
symptoms taking it before the high incidence period of virus replication
(7). Deng et al. reported that the combination of arbidol and lopinavir/
ritonavir may be useful to delay the progression of lung disease and re-
duce the probability of respiratory and gastrointestinal transmission (8).
Hydroxychloroquine and chloroquine are considered to be immunomo-
dulators. Chloroquine has a role in both the entry stage and post-stage
of the SARS-CoV-2 virus in Vero E6 cells (9). Hydroxychloroquine
is thought to have the ability to inhibit the cytokine release syndrome
caused by the overactivation of the immune system caused by SARS-
CoV-2 infection.

The clinical usage of glucocorticoid in the treatment of COVID-19
is mainly due to its anti-inflammatory effect. However high dose glu-
cocorticoids can cause immunosuppression, therefore it is suggested to
usage low-dosage glucocorticoids.

Immunopotentiators increase the immunity of the body by activating
human immune cells, especially including transfer factors, interferon,
and interleukin-2. When the virus infection has occurred, cells produ-
ce interferon. Thus, a large number of interferon-derived proteins pre-
vent virus replication and create an antiviral effect (10). Convalescence
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plasma provides passive immunity. The use of convalescence plasma in
COVID-19 treatment is also an alternative option (11). In patients with
severe adult COVID-19, in addition to antiviral drugs, convalescent
plasma was observed to be well tolerated with a 200 mL dose, which
can significantly raise or maintain a high level of neutralizing antibody,
improving viremia and other clinical indices (11). The management of
the cytokine storm is a significant part of treating critically COVID
19 patients. Interleukin-6 (IL-6) plays a major role in cytokine release
syndrome. Tocilizumab has been observed to be an effective drug for
severe COVID-19 patients by effectively blocking the IL-6 signal trans-
duction pathway (12). Current studies do not support the use of prop-
hylactic antibiotics in COVID-19 patients in the absence of bacterial
infection (13). However, it has been reported that when azithromycin
is combined with hydroxychloroquine, the viral load is significantly
reduced in COVID-19 patients and as a result, azithromycin increases
the activity of hydroxychloroquine (14). The COVID-19 vaccine may
prevent recurrent and sustained epidemics of COVID-19, which would
lead to greater benefits for all people. Since the full genome sequen-
ce of SARS-CoV-2 was discovered, there has been a global increase
in vaccine development efforts against COVID-19 (15). In a previous
publication, we reported that the hematopoietic effects of COVID-19/
SARS viral infections, including lymphopenia, leukoerythroblastosis,
and macrophage activation syndrome, may be linked to the viral effect
on the local renin angiotensin system in the bone marrow microenvi-
ronment (16). The development of effective treatment options for CO-
VID-19 requires the joint efforts of researchers from various countries
and important recommendations from the World Health Organization.

Keywords: COVID19, SARS-CoV-2, Hydroxychloroquine, Tocilizu-
mab, Favipravir
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Pediatric Complex Regional Pain Syndrome Treatment
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OZET

Kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS), eriskinlerin yani sira pediatrik yas grubunu da etkileyen kronik agrili bir durumdur. Pediatrik KBAS
kizlarda daha sik goriiliir. Etkilenen ekstremitede allodini, hiperaljezi, vazomotor, sudomotor ve trofik degisiklikler gézlenir. Tani; semptomlar ve
klinik bulgulara dayanir. Erken tani prognoz agisindan olduk¢a dnemlidir. Pediatrik KBAS tedavisinde altin standart bir prosediir yoktur. Baslan-
gicta psikososyal tedaviler, is ugrasi tedavisi, fizyoterapi ve gerekirse farmakolojik tedavi kullanilirken bu tedavilere yanitsiz hastalarda invaziv
prosediirlerden yararlanilir. Bu derlemede pediatrik KBAS hastalarinda tedavi yaklasimlari gézden gecirilecektir.
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ABSTRACT

Complex regional pain syndrome (CRPS) is a chronic painful condition that affects the pediatric population as well as adults. Pediatric CRPS is
more common in girls. Allodynia, hyperalgesia, vasomotor, sudomotor and trophic changes are observed in the affected limb. Diagnosis is based
on symptoms and clinical signs. Early diagnosis is very important for prognosis. There is no gold standard procedure for pediatric CRPS treatment.
While psychosocial treatments, occupational therapy, physiotherapy and if necessary pharmacological treatment are used at the beginning; invasi-
ve procedures are utilized in patients who do not respond to these treatments. In this review, treatment approaches in pediatric CRPS patients will

be examined.
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GIRIS

Kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS), genellikle distal bir
ekstremitede baslayan, dermatomal dagilim olmaksizin baslatan olayla
orantisiz ve giderek kotiilesen bolgesel agri ile karakterize kronik agrili
bir durumdur (1). Cogunlukla allodini, hiperaljezi, vazomotor, sudo-
motor ve trofik degisikliklerle kendini gosterir (2). Refleks sempatik
distrofi sendromu, sudeck atrofisi, kozalji, omuz-el sendromu, algodist-
rofi, algondrodistrofi, post-travmatik distrofi, post-travmatik osteopo-
roz, agrili osteoporoz ve gegici osteoporoz gibi oldukea farkl sekillerde
isimlendirmelere ragmen 1994 yilinda “International Association for
the Study of Pain (IASP)” kompleks bolgesel agr1 sendromu terimini ve
bu isimlendirmeye ait tan1 kriterlerini 6nermistir (3, 4). Burada KBAS
tip 1 ve KBAS tip 2 olarak iki farkli tanimlama yapilmis olup; birincisi
spesifik bir patolojiden ziyade tanimlayic1 bir terimi, ikincisi ise kozalji
olarak da bilinen ve bir periferik sinir yaralanmasini takiben gelisen
yanict agriy1 ifade eder (4, 5).

EPIDEMiYOLOJi

Pediatrik KBAS ¢ogunlukla KBAS tip 1 seklindedir, KBAS tip 2
daha nadirdir. Kiz ¢ocuklarini erkeklerden 6 kat daha fazla etkiler. Li-
teratiirde, pediatrik KBAS’ta tanida gecikme siiresi hekimin hastalik
ile ilgili farkindalik duruma bagli olarak 1-41 hafta arasinda degisiklik
gostermektedir (6, 7). Pediatrik popiilasyonda ortalama goriilme yasi
12°dir. 6 yasindan kiigiiklerde oldukc¢a nadirdir. Tiim KBAS vakalarinin
%8’inden azinin 16 yas ve alt1 bireylerden olustugu tahmin edilmek-
tedir (8). 10 yas altinda ise KBAS tip 1 insidanst 100.000°de 2 olarak
rapor edilmistir (9).

KLINIK

Eriskin hastalardan farkli olarak ¢ocuklardaki KBAS’ta duysal ve
motor semptomlar daha yaygin, alt ekstremite tutulumu daha fazla iken
trofik degisiklikler daha az goriiliir. Sendromda genellikle erken donem
degisiklikler icin “sicak” ve kronik dénemdeki semptomlar ve bulgu-
lar1 temsil eden “soguk” olmak iizere iki farkl klinik goriiniim tarif
edilir (10). Hastaligin erken doneminde etkilenen uzuvda hiperaljezi,
allodini, 1s1 degisiklikleri, sislik ve kizariklik gibi semptomlara trofik
degisiklikler ve kas giicii kaybr eslik eder. lerleyen periyotta KBAS n
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kontrol altina aliamamasi halinde agrida yayilma, istemli motor fonk-
siyonlarda belirgin azalma, mavi/mor ve soguk cilt ile birlikte genellik-
le hipoestezi ve hipoaljezi gibi negatif duysal semptomlar goriiliir (6,
10). Bazi hastalarda distoni, tremor, spazmlar ve hareketi baslatma giic-
likleri gibi hareket bozuklart da diger semptomlara eslik edebilir (3).

ETYOLOJI ve PATOGENEZ

KBAS’1n spesifik nedenleri heniiz bilinmemektedir ve patofizyolo-
jisi hala tartismalidir. Santral ve periferik sinir sisteminin birlikte etki-
lendigi multifaktdriyel etyoloji mevcuttur. Eriskin yas grubuna ait ¢a-
ligmalarla ¢esitli hipotezler 6ne siiriilmektedir. Ancak pediatrik KBAS
ile ilgili arastirma say1st yetersiz olup pediatrik KBAS’1n erigkinlerle
mutlak ayn1 etyopatogeneze sahip olmadig: diisiiniilmektedir (11, 12).
Sprain, burkulma ve yumusak doku yaralanmalar: gibi mindr travma-
lar KBAS’1 tetikleyen en 6nemli faktdrler olarak bilinir (8). Kiriklar
(%5-14) ve cerrahi prosediiler (%10-15) de etyolojide yer alan diger
travmatik nedenlerdir. KBAS vakalarinm az bir kisminda ise travma
Oykiisii saptanamaz (11).

Stres KBAS’1n hem baslangicinda hem de ilerlemesinde 6nemli role
sahiptir. KBAS’l1 ¢ocuklarin kognitif fonksiyonlar: normal bulunsa da
anksiyete, emosyonel stres ve somatik semptomlar agisindan yiiksek
riske sahip olduklar bildirilmistir (11, 13). Aile veya okul ile ilgili so-
runlarin da ¢ocuklarda KBAS gelisimine katkida bulunduguna deginil-
mektedir (10).

Otonom fonksiyonlarin yani sira motor ve duysal siireclerdeki degi-
siklikler, merkezi sinir sistemindeki fonksiyonel bozukluklar, anormal
sitokin iiretimi, persistan inflamatuar aktivite, mikrovaskiiler disfonksi-
yon ve genetik faktorlerin de dahil oldugu ¢oklu etkilesim mekanizma-
lar ile ilgili teoriler ortaya atilmigtir (14-17). Ayrica doku hasari sonrasi
gelisen anormal konake tepkisi ile iligkilendiren goriisler mevcuttur.
Afferent sinir liflerinden nérojenik inflamasyona bagli salinan vazoaktif
peptidlerin vazodilatasyona neden olarak erken déonem bulgular1 orta-
ya ¢ikardigr diisiiniilmektedir. Giiniimiizde kabul géren patofizyolojiye
gore hastaligin ilerleyen donemlerinde ise N-metil-D-aspartat reseptor
aktivasyonu, spinal kord seviyesindeki degisiklikler ve santral sensiti-
zasyonun roliinden bahsedilmektedir (4, 6).
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TANI

Pediatrik KBAS genellikle iyi seyirlidir, erken tani ve tedavi hastalik
sonuglarina belirgin sekilde etki eder (3, 11, 14). Pediatrik KBAS tanisi,
detayli anamnez ve fizik muayene yapildiktan sonra klinik ile konur.
IASP tani kriterlerinin diisiik spesifitesi nedeniyle kullanimi yaygin de-
gildir. Bu amagla yaklasik %100 sensitivite ve %70-80 spesifiteye sahip
Budapeste Kriterleri ¢ocuk ve ergen yas grubunda kullanilir ancak bu
yas grubu i¢in gegerliligi konusunda net bilgiler mevcut degildir (Tablo
1) (3, 11, 18).

Tablo 1. Budapeste tan1 kriterleri

1. Baglatan herhangi bir olayla orantisiz olan, devam eden agr1

2. Asagidaki 4 grup kategorinin 3’linde en az 1 semptom bildi-
rilmeli;

duyu: hiperestezi ve/veya allodini

vazomotor: sicaklik asimetrisi ve/veya deri renk degisikligi ve/
veya deri renk asimetrisi

sudomotor/6dem: 6dem ve/veya terleme degisiklikleri ve/veya
terleme asimetrisi

motor/trofik: azalmis eklem hareket agiklig1 ve/veya motor dis-
fonksiyon (gii¢siizlik, remor, distoni) ve/veya trofik degisiklikler
(tiiy, tirnak, deri)

3. Asagidaki kategorilerden 2 veya daha fazlasindan en az 1 tane
bulgu degerlendirme aninda tespit edilmeli;

duyu: hiperaljezi (pinprick ile) ve/veya allodini (ylizeyel do-
kunma ve/veya 1s1 hassasiyeti ve/veya derin somatik basing ve/veya
eklem hareketi ile) tespiti

vazomotor: sicaklik asimetrisi (>1 °C) ve/veya deri renk degi-
sikligi ve/veya asimetri tespiti

sudomotor/d6dem: 6dem ve/veya terleme degisiklikleri ve/veya
terleme asimetrisi tespiti

motor/trofik: azalmis eklem hareket agiklig1 ve/veya motor dis-
fonksiyon (kas giicii kaybu, tremor, distoni) ve/veya trofik degisiklik-
ler (tily, tirnak, deri) tespiti

4. Bulgu ve belirtileri daha iyi agiklayan baska bir taninin olma-
mast

Direk radyografi, magnetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli to-
mografi diger nedenlerin ekarte edilmesi agisindan kullanilabilmek-
tedir. Ug fazli kemik sintigrafisi tanida eriskinlere nazaran daha az
giivenilirlige sahiptir. Etkilenen ekstremitede demiyelinizan hastalik,
polindropati ve radikiilopati gibi nedenleri diglamak i¢in elektromiyog-
rafi (EMG)’den faydalanilir (6). Tam kan sayimi, kan biyokimyast, erit-
rosit sedimantasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP), kreatin kinaz
ve anti-niikleer antikor (ANA) ayirict tani acisindan kullanilan temel
laboratuar testleridir. Pediatrik KBAS ayiric tanisinda diger olasi kro-
nik agr1 nedenlerinin diglanmasi gerekir (Tablo 2) (11).

Tablo 2. Pediatrik kompleks bolgesel agri sendromu ayirici tanisi

Fibromiyalji Kronik osteomiyelit
Miyofasyal agri Kronik kompartman sendromu
Hipermobilite Eritromelalji

Artrit Reynaud fenomeni
Spondiloartropati Spinal kord ttimérleri

Idyopatik juvenil osteoporoz Losemi

Periferik monondropati Tiroid fonksiyon bozuklugu
Fabry hastaligi

Tedavi

Vitamin D eksikligi

Cocuklarda KBAS tedavisi; psikososyal tedaviler, fizik tedavi uygu-
lamalar1, farmakolojik tedaviler ve invaziv tedaviler seklinde kategori-
ze edilebilir. Bu yas grubunda 6ncelikle invaziv olmayan yaklagimlarla
tedaviye baslanir ve yanitsizlik durumunda invaziv girisimlerden ya-
rarlanilir (6, 7).
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Psikososyal Tedaviler

Psikososyal tedavi yaklagimlarinin 6ncelikli hedefi, gocugun agriyla
basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi ve normal aktivitelere doniisii-
niin saglanmasidir. Hem davranis¢i hem de biligsel davraniger terapiler
agrimin sikliginin, siddetinin ve agriyi etkileyen ¢evresel ve davranigsal
faktorlerin kontrol altina alinmasinda degerlidir (19). Psikoegitim, dik-
kat dagitma, relaksasyon, biofeedback ve hipnoz bu amagla kullanilan
yontemlerdir (20). Baz1 ¢alismalar, KBAS’a eslik eden psikiyatrik ko-
morbiditelerin varligini bildirse de bunlarin ¢ocuklarda KBAS o6ncesi
mevcut olup KBAS gelisimini etkileyebilecegine dair kanitlar yeterli
degildir (16). Uygun kontrol gruplartyla yapilacak ¢alismalara ihtiyag
vardir. KBAS oncesi psikolojik islevlerde bozukluk olup olmamasi ko-
nusu tartigmali olsa da bu ¢ocuklarda psikolojik ve biligsel davranisci
tedaviler 6nemli bir role sahiptir (21). Pediatrik KBAS hastalar1 psiko-
terapi ile kombine edilen fizik tedavi ve is ugrasi tedavisine genellikle
iyi yanit verir (22). Logan ve arkadaslan fizik tedavi, ig-ugrasi tedavisi
ve psikolojik tedaviden olusan bir programa dahil ettikleri ¢ocuk ve
yetiskin KBAS hastalarinda agri, fonksiyon ve emosyonel durumda
anlamli iyilesmeler elde etmislerdir (23). Ayrica ¢ocugun agriyla basa
¢ikmasi ve fonksiyonelligini geri kazanmasi noktasinda ebeveynlerin
tedaviye dahil olmas1 da kilit bir dneme sahiptir (24).

Fizik Tedavi Uygulamalari

Fizik tedavi modaliteleri ve egzersiz cocuklarda KBAS tedavisinin
en onemli parcasidir. Kademeli arttirilan aerobik egzersiz ve diger mo-
bilizasyon tedavileri hem tek basina hem de farkli tedavi yontemleriyle
kombine edilerek pediatrik KBAS’ta etkin bir sekilde kullanilir. Lite-
ratiirde, sadece mobilizasyon ve masaji igeren basit tedavi protokolleri
de bildirilmistir. Ayrica bilissel davranis¢r tedavi ve is ugrasi tedavisi
ile fizik tedaviyi kombine eden bazi arastirmacilar anlaml iyilesme-
ler rapor etmislerdir (11). Fizik tedavide; asistif eklem hareket agiklig
egzersizleri, germe, ylirime egitimi, kismi yiik verme, masaj, transku-
tandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), biofeedback ve kontrast
banyo sikga kullanilan uygulamalardir (25, 26). Ancak bunlardan han-
gisinin KBAS tedavisinde daha iistiin oldugu, tedavi siiresi, seans sayisi
ve sikliginin ne olacagi konusunda heniiz bir standardizasyon mevcut
degildir. Fizik tedavi ile kombine edilen bilissel davranis¢i tedavinin
KBAS’l1 ¢ocuklarda baslangi¢ tedavisi igin en uygun yontem oldugu
diistiniilmektedir. Evde tedavi programlari ile yeterli yanit alinamayan
hastalarda ayaktan ve yatarak hastane kosullarinda fizik tedavi prog-
ramlarina gecilmesi Onerilmektedir (7, 10, 25). Fizik tedavi uygula-
malarinda amag; eklem hareket agikligini ve kas giiclinii arttirmak,
etkilenen ekstremite fonksiyonlarini iyilestirmek ve mobilizasyonu
saglamaktir (9).

Farmakolojik Tedaviler

Pediatrik KBAS hastalarinda kullanilan medikal tedaviler esasinda
erigskin verilerine dayanmaktadir. Hastaliga spesifik bir farmakolojik
ajan ya da kombinasyon tedavisi mevcut degildir. Otonomik disfonk-
siyon, uyku siklusu bozukluklari, psikolojik sorunlar, osteopeni, orto-
pedik degisiklikler, hareket bozukluklar: ve 6dem gibi semptomlarin
tedavisinde medikal tedavi kullanimi glindeme gelebilmektedir. Bu
yas grubunda etkinligi ile ilgili veriler yetersiz olsa da parasetamol ve
non-steroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII) gibi basit analjezikler,
antidepresanlar, antikonviilzanlar, kortikosteroidler, opioidler, bifosfo-
natlar, alfa ve beta adrenerjik blokerler, NMDA reseptor antagonistleri
(ketamin vb.), vitamin C ve kalsitonin KBAS tedavisinde kullanilmak-
tadir (7, 19, 27, 28). NSAIT 6zellikle hastaligin akut déneminde sik-
likla tercih edilir. Uzun siireli kullanimda gastrointestinal yan etkileri
bakimindan dikkatli olunmalidir. Yetiskin KBAS hastalarindaki veriler
1s18inda kirik, yumusak doku hasari ve cerrahi gegiren pediatrik KBAS
olgularinda C vitamini bir segenek olarak diistiniilebilir. Noropatik agr1
ile bagvuran KBAS olgularinda antikonviilzanlar (gabapentin, pregaba-
lin) ve antidepresanlar (amitriptilin, duloksetin vb.) gibi etkin ve yer-
lesmis tedaviler kullanilir. KBAS’taki noropatik agrida amitriptilin ve
gabapentinin karsilastirildigi bir ¢alismada her iki ilacin da bu hastalar-
da anlamli agr1 kontrolii sagladig1, birbirlerine belirgin tstiinliiklerinin
olmadigi rapor edilmistir. Kronik agri ile bagvuran KBAS hastalarinda
agr1 kontrolii ve egzersize uyum amaciyla opioidler tercih edilebilme-
sine ragmen, uzun dénem kullanimda opioid kaynakli hiperaljezi ve



bagimlilik gibi riskler barindirmaktadir (7, 19, 27, 29). Pediatrik KBAS
hastalarinda oral steroidlerin kullanimi tartigmalidir. Kiigiik vaka seri-
lerinde belirgin klinik etki gostermedigi bildirilmistir (11, 19). Topikal
ketamin ve lidokain iceren patch’lerin pediatrik KBAS hastalarindaki
agr1 yonetimindeki dnemi i¢in kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir (27,
30). Yetiskinlerde topikal ketaminin allodiniyi azalttig1 saptanmistir
(19). Oral ve topikal ajanlara direngli olgularda is ugrasi tedavisi ve
fizik tedavinin daha iyi tolere edilmesi amaciyla diisiik doz intravendz
ketamin, lidokain ve immiinoglobulin kullanilan vakalar da rapor edil-
mistir (31). Pediatrik yas grubunda medikal tedavilerle ilgili prospek-
tif randomize ¢aligmalardaki yetersizlik nedeniyle bu tedavilerin uzun
donem etkileri konusundaki sorular heniiz cevapsiz kalmaktadir (19).

invaziv Tedaviler

Konvansiyonel tedavi yaklasimlarina yanit vermeyen KBAS’I1 ¢o-
cuklarda invaziv prosediirlerden yararlanilmaktadir. Bu amagla kulla-
nilan invaziv tedaviler; sempatik bloklar, spinal kord stimulasyonu ve
agriya yonelik cerrahiler olarak gruplandirilabilir. Pediatrik KBAS’ta
invaziv tedavilerle ilgili kanitlar oldukg¢a zayiftir. Yine de invaziv teda-
vilerin kullanildig1 vakalarda agr1 ve fonksiyonel durumda anlamli iyi-
lesmeler rapor edilmistir (11). Her ne kadar genel yaklasimda medikal
tedaviye yanitsiz hastalarda invaziv/cerrahi girisimlerin kullanimi 6n
plana ¢iksa da ndromodiilasyonun hem ila¢ kullanimini azalttig1 hem
de kronik agrida erken donemde kullanilirsa daha etkili olacagini savu-
nan goriisler mevcuttur (32). Literatiirde, epidural kateter yoluyla spinal
lokal anestezik infiizyonunun sadece konservatif tedaviye yanitsiz has-
talarda degil fizyoterapi programini desteklemek amactyla kullanildigi
caligmalar da yer almaktadir. Spinal ilag infiizyonunda hipotansiyon,
solunum depresyonu, motor blok ve {iriner retansiyon gibi yan etkiler
acisindan dikkatli olunmali, aileler de bu konuda bilgilendirilmeli ve
egitilmelidir (6). Pediatrik KBAS’ta invaziv tedaviler ile ilgili mevcut
verilerin prospektif, plasebo kontrollii ¢caligmalarla desteklenmesi ge-
rekmektedir (11).

Diger Tedaviler

Pediatrik KBAS’ta kullanilmasini destekleyecek yeterli kanit olma-
masina ragmen akupunkturun kullanildigi olgular mevcuttur (27, 33).
Pediatrik KBAS’I1 3 vakada herhangi bir yan etki gelismeden agr1 ve
diger semptomlarda belirgin iyilesme elde edilmistir. Endojen opioid-
leri arttirmasi ve agri sinyallerinin iletiminde omurilik tizerinde yaptigi
etkiler g6z oniine alindiginda akupunktur yararli olabilir. Bu konuda
daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir (34).

SONUC

Sonug olarak, kompleks bolgesel agr1 sendromu eriskinlerden daha
az olmakla birlikte pediatrik yas grubunu da etkileyen agril1 bir klinik
tablodur. Bu yas grubundaki hastalarin bagvurdugu hekimlerin pedi-
atrik KBAS konusundaki farkindalik diizeyi tanida gecikme siiresine
dogrudan etki eder. KBAS’l1 ¢ocuklarda erken tani, tedavi basarisinda
oldukca &nemlidir. Tedavide altin standart yontem yoktur. Multidisip-
liner tedavi modeli benimsenmelidir. Psikoterapi, is ugras: tedavisi,
fizyoterapi uygulamalari, medikal tedaviler baslangi¢ tedavi segenek-
leri gibi goriiniirken bu tedavilere yanitsiz hastalarda erken dénemde
invaziv girisimler uygulanmaktadir. Altin standart tedavi yonteminin ne
olacagi sorusu pediatrik KBAS’ta yapilacak kontrollii ve kanita dayali
calismalarla cevap bulabilecektir.

Tesekkiir: Calismada herhangi bir tesekkiir agiklamasi yoktur.
Finansal destek: Caligmada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Cikar ¢atigmasi: Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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