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Editorden:

Degerli Bilim insanlar, Mersin Universitesi
Saglk Bilimleri Dergisi’nin 17. Cildinde ikinci
ozel sayimizi yayinlamaktan mutlu oldugumuzu
belirtmek isterim. ikinci 6zel sayimizin 1998
yilindan beri diizenli olarak yapilan ve bu sene
22. diizenlenen Mersin Pediatri Glinlerinin
Sempozyum konusma ve bildiri metinlerini
icermesi de ayrica bir mutluluk kaynagidir. Ozel
sayimizin editorliginid yapan Prof. Dr. Yalgin
CELIK, Prof. Dr. Ali DELIBAS hocam ile
yardimcilari Dog. Dr. Aysen ORMAN, Dog. Dr.
Mehmet ALAKAYA ve Ogr.Gér.Khatuna
MAKHAROBLIDZE dergi politikamiz geregi
belirledigimiz kriterler ¢ercevesinde konusma
metin ve sempozyum bildirilerinin
hazirlanmasinda biylk bir emek ve zaman
harcadilar. Ozellikle sézlii ve poster bildirilerin
hakem degerlendirme sireglerini bilimsel
nitelikten 6diin vermeden titizlikle yaptilar.

Ozel sayida yer almasi planlanan konusma
metin ve sempozyum bildirilerinin sayfa diizeni
¢alismalarini  6zenle vyaptilar. Kendilerine
buradan sevgi ve tesekkiirlerimi iletmek
istiyorum. Ozel sayi dosyalarinin yayina
hazirlanmasinda Yardimci Editér Dog.Dr. Ozlem
TEZOL’a higbir detayr kagirmadan dikkatli ve
sabirl galismasindan dolayi tesekkiir ederim.

Amacimiz bilimsel bilgiyi Uretip bir kdseye
koymak degil, onu toplum ve olmazsa olmaz
olan cevrenin yararina kullanmaya
cahismaktir...

Saglhkla kalin,
Prof. Dr. Ozlem iZCi AY

Bas Editor
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22. Mersin Pediatri Giinleri, 19-20 Nisan 2024, Mersin

lyalgin Celik?

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Neonatoloji Bilim

Dali, Mersin, Tiirkiye

Degerli Bilim insanlari,

Mersin Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi'nin 2024 y1l1 Ek sayisindan merhaba.
Bu sayida Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalinin 19-20 Nisan 2024 tarihleri arasinda
Mersin Universitesi Prof. Dr. Ugur Oral
Kiiltiir Merkezi'nde diizenlemis oldugu 22.
Mersin Pediatri Giinleri'nin s6zlii ve poster
bildirileri 6zet olarak, konusmalar ise tam
metin olarak yayinlanmistir. Toplantimizin
programi yenidogan bilim dalina ait temel
konular arasindan secilmis olup yenidogan
bebekler ile karsi karsiya kalan pratisyen ve
uzman hekimlerin, bilgilerini giincellemeleri
acisindan yararh olacaktir.

Ulkemizde gecmis yillardan
gliniimiize yenidogan saghgi ile ilgili 6nemli
gelismeler olmustur. Bu sayede iilkemizde
yenidogan oOlim hizlar1 6nemli derecede
azalmistir.  Glinlimlzde yenidogan sagligi
ile ilgili temel amac¢ sadece bebeklerin
yasatilmasi degil, ayn1 zamanda bebeklerin
hem bedensel hem de ruhsal olarak saglkl
bir sekilde yasamlarin1 stlirdiirmelerini
saglamaktir.

Bu toplantinin da temel hedefi
yenidogana eli degen tim  saglk
calisanlarinin, en giincel tibbi bilgilerle
donanmalarina katki  saglamaktir.  22.
Mersin Pediatri Giinlerinin diizenlemesinde
¢ok onemli katkilar1 olan Prof. Dr. Ali
DELIBAS’a, Dog. Dr. Aysen ORMAN’a, Doc.
Dr. Mehmet ALAKAYA'’ya, Uzm. Dr. Khatuna
MAKHAROBLIDZE'ye ve bir ekip olarak
calistigimiz  ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
anabilim dali 6gretim {iyeleri, asistan ve
hemsirelerine, stajyer o6grencilerimize ve
katilimcilara tesekkiir ederim.

Saygilarimla
Prof. Dr. Yal¢in Celik

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Neonatoloji Bilim Dali Bagkani

Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
22. Mersin Pediatri Giinleri Ozel Say1
Editori
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Resim 2. Acilis konusmasi: Konusmact: Prof. Dr. Aytug ATICI, Oturum Bagkanlari:
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Resim 4: Kongre baskani, Anabilim Dali1 Bagkani ve Kongre Sekreterleri (Soldan saga:
(")gr.Gbr. Khatuna MAKHAROBLIDZE- Sekreter, Do¢.Dr. Mehmet ALAKAYA -Sekreter,
Prof.Dr. Ali DELIBAS -Anabilim Dal1 Bsk, Prof. Dr.Yalgin CELIK-Kongre baskani, Dog¢.Dr.

Aysen ORMAN- Sekreter)

Resim 5. Kongre diizenlemede gérev alan doktorlarimiz ve stajye ogrencilerimiz |
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Yenidogan bilim dalinin iilkemizdeki tarihsel gelisimi

Aytug Atici

IMersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Neonatoloji Bilim

Dali, Emekli Ogretim Uyesi, Mersin, Tiirkiye
Giris

Yenidogan bebeklerin, 6zellikle de
erken doganlarin sagligina yonelik bilimsel
yaklagimlar diinyada 1950°’1li yillarin sonlarina
goriilmeye baglamistir. Baglangicta diger bilim
dallarma  gore daha yavas ilerleyen

neonatolojide sonraki yillarda bas dondiiriicii
gelismeler yasanmis ve yasanmaktadir.

Ulkemizde neonatoloji, yan dal
uzmanligi gerektiren ayri bir bilim dali olarak
ancak 1990 yilinda kabul edilmistir. Ayni yil
tilkemizde yenidogan olim hizi 1000 canli
dogumda 29 olarak bildirilmistir. Bildirilen bu
hizin ne kadar dogru oldugu konusunda
kuskular vardir. O donemlerde diizenli kayit
tutulamamasi nedeniyle bu hizin ¢ok daha
yiksek  oldugu  tahmin  edilmektedir.
Yenidogan alaninda bir¢ok teknik ve alt yap1
yetersizligine ragmen iilkemizde yenidogan
6lim hizinda ¢ok 6nemli diisiisler saglanmistir.
Saglik Bakanliginin verilerine gore 2022
yilinda yenidogan 6liim hizi bilinen ilk hiza
gore %80.3 azalarak binde 5.7’ye diismiistiir
(Tablo 1).

Tiirkiye’de yenidogan o&lim hizinin
onemli Olciide azalarak gelismis iilkelerdeki
oranlara yaklagsmasi hi¢ de kolay olmamustir.
Bu basarida neonatoloji egitiminin ¢ok kisa
siirede diinyanin en iyi merkezlerine benzer
diizeye  gelmesini  saglayan,  yasamini
bebeklerimizin sagligina adamig son derece
aktif, caligkan, Ozverili bir Ogretim iyesi
kadrosunun ~ ve  onlarn  yetistirdikleri
neonatolog,  pediatrist,  birinci  basamak
hekimleri, hemsire ve  diger saglk
calisanlarmin dstiin gayretleri, alin teri ve
emegi vardir.

Tablo 1: Ulkemizde ve Diinyada Yenidogan
Oliim Hizlari

Yillara gore 1990 2022 1990-
Olim hizt (Binde) | (Binde) 2022
arasi
Olim
hizinda
azalma
(%)
Diinya geneli 36.8 17.3 52.9
(DSO verisi?)
Tiirkiye (SB 29 5.7 80.3
verisi®)
Gelismis 8 3.5 56.2
iilkeler

DSO: Diinya Saghk Orgiitii, SB: Saglk
Bakanligi

Ulkemizde akademik ve saha ¢alismasi
olarak simdi geldigimiz noktada artik Sliimleri
azaltmanin yaninda morbiditeleri de azaltacak
¢ok merkezli ve gurur verici c¢alismalar
yapilmaktadir.

Yenidogan bilim dalinin c¢ekirdegini
olusturan ilk girisimler

Ulkemizde ilk dogum klinigi 1892
yilinda, Askeri Tibbiyede ebelik hocasi olan
Besim Omer Akalin tarafindan Taskisla'ya
yakin bir bolgede ii¢ odali olarak kurulmustur.

Yazinin gelis tarihi: 19.04.2024

Yazinin kabul tarihi: 19.04.2024

Sorumlu Yazar: Aytug Atici, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 AD,
Neonatoloji Bilim Dali, Mersin, Tel:03242410000, E posta: aytug.atici@gmail.com
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Yenidogan saglig1 ve hastaliklan ile
ilgili yayinlar 1936 yilindan itibaren
¢ikmaya baslamistir. 0. Nami Goksun,
1936'da yayinladigr “Annenin Kitabi”"nda
prematiire beslenmesine deginmis,
dogumdan sonra limon suyu ve gimis
nitratla g0z enfeksiyonlarinin
onlenebilecegini anlatmis ve yenidoganin
fizyolojik sarilig1 konularindan bahsetmistir.

Ik kez Sezai Bedreddin Tiimay anne
rahminde blyime kisithhigi olan, erken
dogan ve gebelik yasina gore kiiciik (Small
for Gestational Age-SGA) bebeklere 1943
yilinda Tiirkge bir yayinda yer vermistir.
Kendisi ayrica bir baska kitabinda yine ilk
kez, agizdan sivi ve besin alamayan
yenidoganlara cilt altindan tuz ve seker
iceren sivilarin verilmesi geregine vurgu
yapmistir. 1940’1 yillarda baslayan bu
uygulamanin, damar yolu agilamadigl
durumlarda, 1980’lere kadar devam ettigi
gorilmiistir.

Thsan Hilmi Alantar (Cocuk Bakimi),
Ali Siikrti Savh (Cocuk Bakimi Kitabi), Sami
Ulus (Sit Cocugu Hastaliklar1 Kitabi),
Bahtiyar Demirag (Cocuk Hastaliklari) ve
ihsan Dogramaci (Prematiire  Cocuk)
kitaplarinda zamanindan o6nce dogan
bebeklerin bakim ve tedavisi konularina
deginmislerdir. Daha sonraki dénemlerde
lilkemizden yenidogan yogun bakimi ile
ilgili pek ¢ok klinik ve deneysel calisma
yaymnlanmis ve diinyaya bilimsel katkilar
sunmustur.

ilk yenidogan iinitelerinin kurulusu

Ulkemizin ilk “Prematiire Cocuk
Bakim Merkezi” Dr. Ziyaeddin Akbay
tarafindan Zeynep Kamil Hastanesi'nde
1953 yihinda  kurmustur.  Ulkemizde
yenidoganda ilk kan degisiminin de yine bu
linitede yapildig1 bildirilmektedir.

Egitimini Amerika Birlesik
Devletleri'nde aldiktan sonra, 1967 yilinda
tilkemize modern neonatoloji kavramini
getiren  Miyesser Tunger  olmustur.
Hacettepe Cocuk Hastanesi Prematiire
Servisinde gorev yapan Miiyesser Tuncer
yaptig1 calismalar ve yetistirdigi Kkisilerle
Tiirkiye’de yenidogan bilim alanina ¢ok
onemli katkilar saglamistir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani
Dr. Zekai Tahir Burak ve Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Uzmani Dr. Sami Ulus,
Ankara’da  Biiyllk Dogumevinde c¢agl
yakalayan uygulamalara imza atmis ve
birgok uzmanin yetismesinde 6énemli roller
Ustlenmislerdir.

Saglik Bakanligina bagh biiyiik
hastanelerde yenidogan tniteleri 1970’li
yillarda acilmaya baslamistir. Kuvdzlerin
sinirhh sayida, solunum cihazinin tek tiik
bulundugu o ddnemlerde yenidogan,
ozellikle de zamanindan o6nce dogan
bebeklerde o6lim oranlarinin ¢ok yiiksek
olacagini tahmin etmek zor olmasa gerektir.

1990’ yillarin ortasina kadar her
tirlii olumsuz kosula ragmen yenidogan
Uniteleri agilmaya devam etmistir. Bu
Unitelerde  neonatolog neredeyse hi¢
olmamasina ragmen bebeklerin bakim,
yasamalart ve viicutlarinda kalict hasar
olmadan yasama devam etmeleri igin
Oomiirler feda edilmistir. Gorece gelismis
iilkelerdeki yenidogan uygulamalar1 ile
tilkemizdeki uygulamalar arasinda tabiri
caizse daglar kadar fark olmasi o donemde
gorev yapan hekimleri derinden
yaralamistir. Bilgi ve gorgii artirmak tlizere
yurt disina gonderilen hekimler geri
dondiiklerinde aci tabloyu daha iyi idrak
etmis ve calismalarini fedakarca
strdirmislerdir.

Her kuvoze iki bebegin konmak
zorunda kalindigl, yatak kapasitesinin iki-ii¢
kat1 sayida bebegin tedavi edildigi ve 60
hastaya iki hemsirenin ve gece ndbetlerde
bir asistan doktorun bakmak zorunda
oldugu, solunum cihaz1 olmadig1 igin
bebeklerin 6grenciler tarafindan glinlerce
balon cihaz1 (ambu) ile solutulmaya
calisildig bir ortami bugiin hayal bile etmek
cok zordur. Gelismis tlkelerde yogun bakim
gerektiren her iki bebege bir hemsirenin
baktigl, her kuvoézde sadece bir bebegin
yattigl, solunum desteginin  solunum
cihazlariyla saglandigl bir ortami o giliniin
Tirkiye’sinde hayal bile etmek pek miimkiin
degildi.

Yenidogan iinitelerindeki saglk
calisanlarinin en buyiik sikintisi hastane

enfeksiyonlariydi. Malzemelerin
sterilizasyonu tam anlamiyla yapilamiyor,
2
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tek kullanimlik olmas1 gereken malzemeler
otoklavda birkac¢ kez steril edilerek tekrar
kullaniliyor, damar yolu ag¢mak icin
kullanilan kelebek setler antiseptik iceren
kavanozlarda saklanarak birka¢c kez
kullanilmak zorunda kaliniyordu.

Fototerapi yaygin olarak
kullanilamadigi i¢in ¢ok sayida kan degisimi
yapihyordu. Oyle ki nébeti devralan
asistanin sabaha kadar kan degisiminden
baska bir is yapamamasi hi¢ de ender bir
durum degildi.

Agizdan beslenemeyen bebeklere
sadece elektrolit ve glikoz iceren sivilar
verilebilmekte, amino asit ve lipid
soliisyonlarinin verilebilecegi sadece
makale bilgisi olarak kalmaktaydu.

Monitér sayist ¢ok az oldugu igin
hastalarin yasamsal bulgulari elle 6lgiiliiyor
ve kaydediliyordu.

Ulkemizde yenidogan alanina
kendilerini adamis birinci ve ikinci kusak
hekimlerin 6nemli bir kismi iiniversitelerde
0gretim uyesi veya arastirma
hastanelerinde egitim sefi olarak gorev
almiglardir. Haklar1 asla 6denmeyecek olan
bu bilim insanlar1 yurt disinda 6grendikleri
Neonatal Resiisitasyon Programi (NRP),
surfaktan, mekanik ventilasyon ve
parenteral beslenme uygulamalarini tlkede
yayginlastirmaya baslamislardi.  Yiksek
riskli yenidogan izlem poliklinikleri de yine
bu kusaklar tarafindan kurulmus ve
yayginlasmasi saglanmistir.

Neonatoloji yan dali olarak kabul
edilmesi, bilim dallarinin kurulmasi ve
yan dal uzmanlik egitimi

Neonatolojinin tlkemizde yan dal
uzmanligl olarak resmen kabuli, 2 Agustos
1990 tarihinde olmustur. Ayni yil ¢ikan bir
yonetmelikle bes yildan uzun siire
yenidogan alaninda ¢alismalari ve yayinlari
olan ¢ocuk saghgt ve  hastaliklar
uzmanlarina yan dal uzmanligina basvuru
hakk: verilmis ve kosullar1 saglayanlara
“Yenidogan Uzmani1” iinvani verilmistir.
Boylece iilkemizde bu {nvam1 zaten
fazlasiyla hak etmis olan ve “birinci kusak”
olarak nitelendirebilecegimiz ilk
neonatologlar olusturulmustur.

Bununla birlikte yurt disinda
neonatoloji yan dal uzmanhk egitimini
tamamlayanlarin da uzmanlik belgeleri
bakanlik tarafindan tescil edilmistir.
Ulkemizde ilk resmi yan dal uzmanlig
tescilini 28 Mart 1991 tarihinde Tomris
Tirmen almistir. Tomris Tilirmen esasinda,
o tarihten 10 yildan fazla siire oOnce,
Neonatoloji yan dal uzmanhk egitimini
Kanada, McGill Universitesinde tamamlamis
olup Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
“Neonatoloji Board” sertifikasina sahiptir.

1990’da resmi olarak baslayan yan
dal uzmanlik egitiminin siiresi baslangicta
iki yi1ld1 ve 2007’ye dek yan dal uzmanlk
egitimi sadece tiniversitelerde veriliyordu. O
dénemde merkezi bir sinav sistemi yoktu ve
yan dal uzmanhg icin ayrilan kadrolar
sadece hastane panolarinda ilan ediliyordu.
Bagvuranlar bir jlri tarafindan miilakatla
degerlendiriliyordu.

Egitim  siiresi  2000’li  yillarin
basindan itibaren 3 yila uzatildi. Universite
kadrolar1 ¢ok yetersiz oldugu icin
cogunlukla Saglik Bakanligi kadrosunda
calisan uzmanlar, kendi Kkadrolarinda
kalmak kaydiyla {Universitelere gecici
gorevlendirmeler yapilmak suretiyle egitim
almaktaydu.

2 Mayis 2006 tarihinde Resmi
Gazetede yaymlanan bir yonetmelikle,
“Egitim ve Arastirma Hastanesi” durumunda
olan Saghk Bakanligi Hastanelerinde de
neonatoloji yan dal wuzmanhk egitimi
verilmeye  baslanmistir.  Aym1  yilda
tilkemizde toplam 111 neonatoloji uzmani
bulunuyordu ve bunlarin 70’i profesor veya
dogent kadrosundaydi.

28 Nisan 2007 tarihinde yayinlanan
bir yonetmelikle yan dal uzmanlik giris
sinavlarinin merkezi sistemle yapilmasi
zorunlu hale gelmistir.

Tirk Neonatoloji Dernegi’'nin kurulmasi
ve gelisimi

Maddi imkansizliklarla bogusan ve
devletten yeterince destek alamayan
yenidogan initeleri ihtiyaclarinin  bir
kismini karsilamak, zamanindan énce dogan
bebeklerin aileleri ile uzun siireli iliskiler
kurmak ve yurt disindaki derneklerle
iletisim  kurabilmek amaciyla 1980’li
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yillarda kendi biinyeleri icinde ve degisik
adlarla bolgesel neonatoloji dernekleri
kurmustur.

1989 yilinda Hacettepe
Universitesinde kurulan Neonatoloji
Dernegi 15 Temmuz 1998 tarihinde "Tiirk
Neonatoloji Dernegi" adin1 almis ve benzer
amaglarla calisan diger bolgesel derneklerin
de kabuli ve destegi ile ulusal bir dernek
olarak neonatoloji alaninda Tirkiye'yi

temsil etme 6zelligini kazanmistir.

Tirk Neonatoloji Dernegi (TND)
Tirkiye’de  bulunan tiim  yenidogan
uzmanlarini temsil etme ozelligi
kazandiktan sonra hizli bir gsekilde
giiclenmis hem Tiirkiye’de hem de diinyada
etkin bir konuma gelmistir. Bununla birlikte
tilkemiz saglik otoriteleri ile yakin is birligi
icinde olarak yenidogan alaninda saglik
politikalarimin belirlenmesinde rol
oynamaktadir.

TND c¢atis1 altinda egitim amach
kurslar, bolgesel toplantilar ve kongreler
diizenlenmeye; tanm1 ve tedavi protokolleri
olusturulmaya baslanmistir. Boylece ytiksek
riskli  bebeklerin tedavisinde  Onemli
ilerlemeler  saglanmis ve  yenidogan
olimlerinde azalma kaydedilmistir.

Dernek ayrica neonatoloji bilim dali
ile ortak calisan diger bilim ve anabilim
dallar ile yakin is birligini saglayarak ortak
toplantilar diizenlemeye ve ortak
protokoller olusturmaya baslamistir.
Boylece yiiksek riskli bebeklere ¢ok yonli
yaklasimda bulunmak miimkiin olmustur.

Turk Neonatoloji Dernegi,
yenidogan alaninda cok merkezli
calismalarin yapilmasina onciilik etmekte
ve teknik/maddi destek saglamaktadir.
Ayrica her yil duzenledigi yarismalarla
bildiri, arastirma projesi ve arastirma
makalesi  alaninda  odiller  vererek
yenidogan alaninda ¢alismalarin yapilmasini
tesvik etmektedir. Bununla birlikte her yil
diizenledigi sinavda basarili olan g
liyesinin yurt disinda saygin bir merkezde
gozlemci olarak bulunmasi igin burs
saglamaktadir. Biitiin bu yaklasimlar
lilkemizde yenidogan bilim alaninda 6nemli
gelismelerin yasanmasina vesile olmustur.

Tirk Neonatoloji Dernegi ayrica
Diinya Prematiire Giini gibi 6zel giinlerde
aileler ve bebekleriyle bir araya gelerek
onlar1 diizenli olarak bilgilendirmekte ve
benzer sorunlar1 yasayan aileleri bir araya
getirerek sosyal destek saglamaktadir.

Tirk Neonatoloji Dernegi tarihsel
stirecte asagidaki onemli gelismelere imza
atmistir:

e 1999: ilk ¢cok merkezli ulusal arastirma
olan “Tirkiye’de Perinatal Mortalite”
calismasinin baslatilmasi,

e 31 Ocak 2000: “Turk Neonatoloji Dernegi
Biilteni’nin yayinlanmaya baslamasi,

e 3 Temmuz 2000 Dernegimizin web
sitesinin kurulmasi
(www.neonatology.org.tr
www.neonatoloji.org.tr ),

e 17 Subat 2001 Dernek Uyeleri arasinda
nicu-turk@yahoogroups.com’un

kurulmasi,

e 24 Subat 2001: Tiirk Neonatoloji Dernegi
onciiligiinde Akdeniz Ulkeleri
Neonatoloji Dernekleri Birligi'nin

(Union of Mediterranean Neonatal
Societies- UMENS) kurulmasi (Uye
Ulkeler: Tiirkiye, [srail, Misir,
Yunanistan. Kuruldugu sehir: istanbul)

e 3-6 Eylil 2003: Tiirkiye’de (istanbul,
Ciragan Otel) ilk uluslararasi
Neonatoloji ~ Kongresi'nin =~ (UMENS
Kongresi) diizenlenmesi,

e 7 Mayis 2004: Akreditasyon ve Sinav

Komisyonlarinin olusturulmasi,
Neonatoloji Yeterlilik Kurulu'nun
kurulmasi,

e 1 Temmuz 2006: Avrupa Neonatoloji ve
Perinatoloji Dernekleri Birligi'nin
(Union of European Neonatal and
Perinatal Societies- UENPS) kurulmasi
(Uye Ulkeler: Avusturya, Bosna-Hersek,
Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti, Estonya,
Fransa, Gurcistan, Hirvatistan, Hollanda,
Ispanya, Italya, Macaristan, Latvia,
Litvanya, Makedonya, Polonya, Portekiz,
Romanya, Sirbistan, Slovenya, Slovakya,
Tirkiye, Ukrayna, Yunanistan.
Kuruldugu Sehir: Viyana),
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e 4 Nisan 2007: Merkezi Avrasya Ulkeleri
Neonatoloji Dernekleri  Birligi'nin
(Union of Central Eurasian Neonatal
Societies- UCENS) kurulmasi (Uye
Ulkeler: Afganistan, Azerbeycan,
Baskirdistan, Gurcistan, Kazakistan,
Kirgizistan, Kirim, Kuzey Kibris Tirk
Cumbhuriyeti, Ozbekistan, Tataristan,
Tiirkiye. Kuruldugu sehir: Antalya),

e 21 Eylil 2007: Halk egitimi icin
www.prematurebebek.net sitesinin
kurulmasi,

e 2016: Tanmi ve tedavi rehberlerinin
olusturulmaya baslanmasi,

e 2020: Cevrimici kitaplarin TND ag
sayfasinda yayilanmaya baslanmas;,

i1k ulusal ¢ok merkezli calismalar

Tirk Neonatoloji Dernegi biinyesinde
¢ok merkezli c¢alismalar da basarili bir
sekilde planlanmis ve yapilmistir. Bunlardan
bazilar::

* Tiirkiye’de Perinatal Mortalite calismasi:
Giilsen Erdem

+ Hipoksik Iskemik
calismasi: Mehmet Satar

Ensefalopati
«  Ulusal Surfaktan Calismasi: Hasan Ozkan

+ Yardimc1 Ureme Tekniklerinin Neonatal
Mortalite ve Morbidite Uzerine Etkileri
calismasi: Nilgiin Kiiltiirsay

*  Yenidogan Unitelerinde Nozokomial

Enfeksiyonlar calismast: Nilgiin
Kiltlirsay
» Tirkiye'de Dogan Bebeklerin

Intrauterin Bilyiime Egrileri: Aytug Atic1
(Sekil 1)

* Tiirkiye'de RSV Epidemiyolojisi
Calismas1 2008-2010: Murat Yurdakok
* Tirkiye’de Prematiire Retinopatisi

Sikligr ve Agirligi: Esin Ko¢ ve Ahmet
Yagmur Bas

Sekil 1: Turkiye’de Dogan Bebeklerin
Intrauterin Biiyiime Egrileri caligmasi
kapsaminda gebelik yasina gére dogum
agirhigi ve boyu egrileri

Ulusal neonatoloji toplantilar1/
kongreleri ve UNEKO’lar

Ulkemizdeki Neonatoloji
kongrelerinin ilk yedisi Tiirkiye'nin farkl
illerinde Neonatoloji ile ilgilenen hekimlerin
katilm1 ile yapimistir. 1997 yilinda bu
toplantilarin “Ulusal Neonatoloji Kongreleri”
olarak diizenlenmesine karar verilmistir. Bu
tarihten 6nce diizenlenmis ilk yedi bilimsel
toplanti da wulusal kongre olarak kabul
edilmigtir.

Ulusal uzlasi olusturularak
diizenlenen ilk (yani 8.) “Ulusal Neonatoloji
Kongresi” 26-29 Mayis 1997'de Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim
Dali onciliigiinde yapimistir. 9. Ulusal
Neonatoloji Kongresi 25-28 Ekim 1998
tarihleri arasinda Gukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali tarafindan
Mersin’de ve ilk defa Kkisaltilmis olarak
UNEKO* (Ulusal Neonatoloji Kongresi)
ismiyle organize edilmistir.

2007 yilina kadar UNEKO’lar her yil
farkl bir ilde ve o ildeki liniversitede kurulu

5
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olan neonatoloji bilim dali sorumlulugunda
yapilmaktaydi. 2007 yilindan itibaren
UNEKO’larin Tiirk Neonatoloji Dernegi
Yonetim Kurulu tarafindan diizenlenmesine
karar verilmistir.

Turk Neonatoloji Dernegi
UNEKO’larda veya ayri olarak ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzmanlarina ve yenidogan
alaninda gorev yapan saglik calisanlarina
yonelik kurslar da diizenlemektedir. Bu
kurslardan bazilari:

e (Cocuk saghgr ve hastaliklar1 uzmanlari
icin IL.Dlizey Yenidogan Yogun Bakim
Kursu

e Yenidogan Transportu Kursu
e Temel Yenidogan Saglig1 Kurslari

e Tirkiye'de Neonatal
Programi’'nin (NRP)
yayginlastirilmasi

Resusitasyon
baslatilip

e Olgularla Simiilasyonlu Ileri Mekanik
Ventilasyon Kursu

e Similasyonlarla Asir1 Diisiik Dogum
Agirlikli (ADDA) Bebek Yonetimi Kursu

e Simiilasyonlu Dogumhanede

Stabilizasyon Kursu

o Strekli Renal Replasman Tedavileri
(CRRT) Kursu

e Yenidoganda ileri Uygulamalar Kursu

o Periferik Yerlestirilen Santral Kateter
(PICC) Kursu

e Zor ve Ozellikli Durumlarda Beslenme
Kursu

e Neonatal Konjenital Kalp Hastaligina
Yaklasim ve Taramasi Kursu

e Prematiire Yenidoganda Ten Tene
Temas: Neden, Ne zaman, Nasil Kursu

e Yenidogan Hemsireliginde Glincel
Yaklasimlar Kursu.

*Kongrenin kisaltilmis adinin UNEKO olmas
Aytug Atici tarafindan dnerilmistir.

Ozel hastanelerde yenidogan yogun
bakim iiniteleri

Tiurkiye’de 6zel bir hastanede
(International  Hospital, Istanbul) ilk
yenidogan yogun bakim iinitesi Nivit

Altinkaya tarafindan kurulmustur. Unite bir
siire sonra kapanmustir. Ulkemizde ikinci ve
o donemde tek olarak (1997), Adana Ozel
Seyhan Hastanesinde Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi Aytu§ Atica tarafindan
kurulmustur. Bu hastane ve lnite yaklasik
yedi yil sonra Bagkent Universitesi'ne

devredilmistir.
Ozel hastanelerde o doénemlerde
kurulan yenidogan yogun bakim

Uinitelerinin kamu ile anlasma yapmasi
miimkin degildi. Yogun bakim ihtiyaci olan
bir bebegin 6zel hastaneye kabuli ve
giderlerinin  devlet tarafindan asgari
tarifeden o6denebilmesi i¢in ¢ kamu
hastanesinden “yer yoktur” ibareli bir belge
alinmasi gerekiyordu. Bu da bebeklerin

hastane hastane gezip zaman
kaybetmelerine neden oluyordu.

Zamanla yenidogan uzmanit
sayisinin artmasi ile o6zel hastanelerde
kurulan yenidogan yogun bakim

Unitelerinin sayilar1 giderek artti. Hatta
Sosyal Giivenlik Kurumu 6zel hastanelerle
protokol yaparak bebeklerin dogrudan
kabul edilmeleri saglandu.

Bugiin
2022 yilinda Saglik Bakanligi verilerine
gore llkemizde:
e Yenidogan yogun bakim yatak sayisi
13.685'tir.

e 49 yenidogan ambulans hizmet
vermektedir.

e Neonatal mortalite orani binde
5,7’ye gerilemistir.

e Neonatolog sayis1 450'dir.

Yenidogan o6limlerini azaltmanin
yaninda morbiditeleri de azaltacak c¢ok
merkezli calismalarin sayis1 artirilmalidir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ¢ok diisiik
dogum agirlikhh  bebeklerin uzun siire
izlenmeleri  sonucunda  nérogelisimsel
sorunlarinin, zamaninda dogan bebeklere
gore daha fazla oldugu saptanmistir. Bu
nedenle iilkemizde yenidogan alaninda
calisan bilim insanlarinin bebeklerin uzun
donemde iyilik halini saglayacak calismalar
yapmalar1 6nemlidir.
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Mersin  Universitesi Tip Fakiiltesi
Neonatoloji Bilim Dalr’'nin taricesi

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Neonatoloji Bilim Dali 2002 yilinda Aytug
Atia tarafindan kurulmustur. O donemde
Mersin-Akdeniz ilge sinirlari igcinde yer alan
hastanede Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Servisi icinde bir tek odada kurulan tinitede
iki acik yatak, iic kuvoz ve bes besik
bulunuyordu. Artan ihtiya¢ nedeniyle kisa
strede ikinci oda da iiniteye dahil edilmis ve
hasta kapasitesi artirilmistir.

Kurulusunda bir yi1l kadar sonra
neonatoloji yan dal uzmanhk egitimine
baslanan bilim dalinda Tiirkiye’de ilk olan
bircok klinik ve deneysel c¢alisma da
Uretilmistir. 2014  yilinda  Ciftlikkody
Kampiisiine tasinan Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi halen en iist diizeyde hizmet
vererek Tirkiye’de o6rnek bir iinite olma
ozelligini korumaktadir. Bugiine kadar ¢ok
saylda cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman,
yenidogan uzmani, ebe ve hemsirenin
yetismesine katki veren tUnitede yetisen
uzmanlar  Profesér  diizeyine  kadar
gelmislerdir.

Mersin Universitesi Yenidogan Bilim
Dalinda Yan Dal Egitimi Alanlar

* Ali Haydar Turhan
* Biilent Aziz Ozkan
* Yalcain Celik

* Selvi Giilast (Yan dal uzmanliinin
son aylarini Cukurova Tip
Fakiiltesi'nde tamamladi)

* Hilya Halis (Yan dal uzmanhgini
Erciyes Tip Fakiiltesi'nde
tamamladi)

Mersin Universitesi Yenidogan Bilim
Dalinda Gérev Yapan Ogretim Uyeleri

*  Aytug Atic1 (2002-2011)
* Ali Haydar Turhan (2004-2010)

* Yalgin Celik (2011-Halen devam
ediyor)

* Aysen Orman (2020-Halen devam
ediyor)

Mersin Universitesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Gorev Yapan Sorumlu
Hemsireler

+ Deniz Ozdemir (2002-2010)
* Nilufer Tekgiil (2010-Halen devam
ediyor)

Mersin  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Neonatoloji Bilim Dalinin énciiliik ettigi
bazi uygulama ve arastirmalar:

e Inhale nitrik oksit tedavisi (2004 yilinda
kullanilmaya baslanmistir)

e Tiirkiye’de yenidoganda volum garantili
ventilasyon uygulamasi (2007 yilinda
baslanmistir)

e Tirkiye'de yenidoganda yliksek

frekansh osilatuvar ventilasyon
uygulamasi (2008 yilinda sik
kullanilmaya baslanmistir).

e Tirkiye'de hipoksik iskemik
ensefalopati tedavisinde segici bas
sogutma ve tiim viicut sogutma tedavisi
(her iki sogutma tedavisine 2009 yilinda

baslanmistir).

e Hipoksik iskemik ensefalopati
olusturulan  sicanlarin  tedavisinde
deneysel kok hiicre tedavisi (2009
yilinda baslanmistir)

e Hiperoksik akciger hasar1 olusturulan
sicanlara mezenkimal kok hiicre tedavisi
uygulanmasi (2010 yilinda baslamistir)

e Yenidogan Bebegin Mekanik
Ventilasyonu Kitabi> (2011, Editorler:
Aytug Atici, Hasan Ozkan)

e Tiirkiye’de dogan bebeklerin intrauterin
biiylime egrilerinin olusturulmasi.
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Yenidogan canlandirmasinda neler degisti?

Aysen Orman

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 A.D, Neonatoloji B.D, Mersin,
Tirkiye

Giris

Yasamin ilk ay1 ¢ocuklarin hayatta
kalmasi i¢in en savunmasiz dénemdir. 2021
yili Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore 2.4
milyon yenidogan hayatim1 kaybetmektedir.
Bes yas alt1 oliimlerin global azalmas ile
beraber yenidogan doénemi dliimlerin
neredeyse yarisint (%47) olusturmaktadir.
Neonatal mortalitenin ise ilk 24 saatte
dogum salonunda (yaklasik yarisi), %75’ ise
ilk 1 aylik déonemde gerceklesmektedir. Bu
nedenle dogum salonu dogru yodnetimi
mortalite ve morbiditeyi dogrudan etkiler.
Afrika, kiiresel yenidogan 6liimlerinin %43'i
ile diinyadaki en yiiksek neonatal o6liim
oranina sahiptir (1000 canli dogumda 27
6lim), bunu kiiresel yenidogan 6liimlerinin
%36's1 ile Orta ve Giliney Asya (1000 canh
dogumda 23 oliim) takip etmektedir.
Ulkemizde 1998 yilindan itibaren 6zellikle
Neonatal Resusitasyon Programi (NRP)
uygulamasinin yayginlasmasi ile beraber
yenidogan oOliimlerinde 8-9 kat azalma
gorilmistiir (35/1000°den 2022 verilerine
gore 4.7/1000’e diisiis).! Erken dogum,
intrapartum  komplikasyonlar = (dogum
asfiksisi veya dogumda nefes alamama),
enfeksiyonlar ve dogum kusurlar1 ¢ogu
yenidogan 6limiiniin onde gelen
nedenleridir. Bebek o6lim oranlar1 ayni
zamanda TUlkelerin gelismislik duzeyini
gostermektedir.

Calismalar, NRP egitiminin, saghk
hizmeti saglayicilar1 tarafindan resiisitatif
adimlarin  ve  prosediirlerin  dogru
siralanmasini ve zamanlamasini, saglayicinin

neonatal  resiisitasyon  gerceklestirme
konusundaki bilgi ve konforunun artmasiile
5. dk APGAR skorunun daha iyi oldugunu ve
goglis kompresyonu oraninin azaldigini
gostermistir.2-5

NRP Amerika Pediatri Akademisi,
Uluslararas1 Resiisitasyon Irtibat Komitesi
(ILCOR), Avrupa Resusitasyon Komitesi,
Amerikan  Kalp  Birligi  Uluslararasi
Resiisitasyon Irtibat Komitesi (ILCOR),
Avrupa Resusitasyon Komitesi, Amerikan
Kalp Birligi tarafinden her bes yilda bir
glincellenmektedir.

Ulkemizde de 1998 yilindan itibaren
diizenli olarak NRP egitimi verilmektedir.
Isteyen her saghk profesyoneline bu egitim
verilmektedir. NRP en son 2020 yilinda
giincellenmistir.

NRP bir ekip uygulamasi ve ¢alismasi
gerektirir. Yetersiz iletisim ve kot ekip
calismasi Onlenebilir bebek 6liimlerinin en
sik nedenidir. Bu nedenle ekibin uyumlu
olmasi, karisiklik ve yetersizlik durumunun
Onlenmesi basarili bir canlandirma igin
gereklidir.

Canlandirma ihtiyacini
ongorebilmek icin dogum Oncesi risk
faktorlerini belirlemek gerekir. Ancak
belirgin risk faktorii olamayan bebekler de
canlandirma ihtiyac1 duyabilir. Bu nedenle
her doguma canlandirma icin hazirlik
yapilmalidir. Risk durumu hazirhigin icerigini
belirlemede bize yardimci olur. Risk
etkenleri
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Tablo 1’de verilmistir. Dogum sonrasi
canlandirmaya gereksinim olacak mi
olmayacak mi bunu degerlendirmek i¢in dort
soru soruyoruz;

1. Gebelik haftasi nedir?

2. Amnion sivisi berrak mi?
3. Bagka risk faktorii var mi?
4

Umblikal kordon
planiniz nedir ?

2015 NRP’de yer alan ka¢ bebek
bekleniyor sorusu 2020 NRP’de baska risk
faktorii var mi1 sorusunun icine alindi ve
“umblikal kordon planiniz nedir?” sorusu
eklendi. Risk durumuna gore kag¢ Kkisi
gerektigi ve bu kisilerin hangi isleri yapacagi
ekip 6n toplantisinda belirlenmelidir.

yOnetim

Tablo 1: Risk etkenleri

Maternal nedenler

ileri anne yas1 (>40)

Kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon,
kronik kalp hastaliklari ..)

Obstetrik nedenler
Erken membran riiptiiri
Antepartum hemoraji

Plesantal anomaliler (plesanta previa,
polihidroamnios..)

Fetal durumlar

Premattrite

Intrauterin biiyiime kisitliligi
Makrozomi

Hidrops

Konjenital anomali

Perinatal nedenler

Kord prolapsusu
Uteroplesantal kanama
Anneye narkotik analjezik uygulama

Koryoamnionit

2020 NRP'de her dogumda tek
gorevi bebekle ilgilenmek olan,
canlandirmaya karar verip ventilasyon

Yenidogan canlandirmasinda neler degisti?

uygulayabilen bir kisi, riskli gebeliklerde iki
kisi bulunan ekip gerekliligi degismedi.
Riskli dogumlarda iki kisiden en az biri tam
bir canlandirma yapabilecek yetkinlikte
olmalidir.  Canlandirma  oncesi  ekip
toplantisinda risk faktorleri
degerlendirilmeli, ekip lideri belirlenmeli,
malzeme, cihazlar ve kayit edecek Kisi
belirlenmelidir.

2020 NRP akis ¢izelgesi son
glincellemelere gore aciklanarak devam
edilecektir (Sekil 1). Fetus uterustan tim
uzuvlan ile birlikte ayrildiginda canlandima
basamaklar1 ve kord klempleme zamani
baslatilir. Kord klempleme siiresi 60 sn
Oonerilmektedir. Kord Kklempleme siiresi
beklenirken “Gestasyon term mi? Kas tonusu
iyi mi? Solunum var ya da agliyor mu?’
sorularina cevap verilerek degerlendirmeye
baslanmalidir. Bu 3 hizli degerlendirme
sorusunun yanit1 “Evet” ise bebek annesi ile
birlikte kalabilir ve baslangi¢ basamaklari
annenin gogsi veya karnmi lizerinde
uygulanir. Bu sorulardan herhangi birine
cevap “Hayir” ise radyant 1sitict altina
almarak canlandirma basamaklarina ve
degerlendirmeye devam edilir. 2020 NRP’'de
radyant 1sitict altinda degerlendirme
basamaklari siralamasi (Sekil 1);

1. Isitin ve viicut sicakligini koruyun
2. Kurulayin

3. Uyaran verin

4.Pozisyon verin

5.Gerekiyorsa salgilar1 temizleyin
seklinde giincellenmis, kurulama ve uyaran
verin basamag1 2015 NRP’ye gore 6n siralara
alinmigtir.

Gebelik yasi 32 haftanin altindakiler
kurulanmadan polietilen torbaya
konulmalidir. Dokunsal uyarim, bebegi
kurulamak ve sirtini ve ayak tabanlarini
ovalamakla sinirli olmalidir.

Bebegin baslangic basamaklarina
yanitinin olup olmadigini belirlemek icin
bebegin solunumu degerlendirilmelidir. Bu
basamaklara dogum ile gobek kordonunun
klemplenmesi arasinda gecen silirede
baslanabilir ve dogumdan sonraki yaklasik
30 saniye icinde tamamlanmahdir.
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Yenidogan canlandirmasinda neler degisti?

Sekil 1:2020 Neonatal Resusitasyon Akis Cizelgesi

Antenatal degerlendirme
Ekip 6n toplantisi
Malzeme kontrolu

Anne yaninda baslangi¢
basamaklarini uygula
Olagan bakimi surddr

Isit, kurula, uyaran ver, pozisyon ver,
gerekirse salgilan temizle

Altin dakika

PBV uygula Pozisyon ver
Nabiz oksimetre ile satlirasyonu izle Saturasyonu izle
Kardiyak monitorizasyonu disun Gerekirse oksijen ver
CPAP dugun

Canlandirma sonrasi bakim
Ekip son toplantisi

Ventilasyonun etkinliginden emin ol*
ETT veya LMA disin
Kardiyak monitorizasyon yap

ETT veya LMA yerlestir

Hedef O, satlirasyonu tablosu
Gogus kompresyonuna basla

d 7
PBV ile esglduimliu %100 O; ver ol SO

Umbilikal vendz yol ag © 3.Dakka %7075

4. Dakika %75-80
10. dakika %85-95

PBV icin baslangic O,
konsantrasyonu

IV adrenalin ver, 3-5 dk aralarla tekrarla
KAH 60 atim/dk altinda kalirsa hipovolemi
veya pnomotoraks disun

<35 gebelik hf %21-30
*MR SOPA
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Eger bebek etkin bir sekilde soluyorsa, kalp
atim hiz1 en az dakikada 100 atim olmalidir.
Kalp hiz1 dakikada 100 atimdan daha az ise,
bebek soluk alip veriyor olsa bile pozitif
basingli ventilasyona (PBV) baslanmalidir.
2020 NRP’de mutlak PBV endikasyonu ‘apne
ya da i¢ cekme tarzinda solunum veya kalp
hizic 100 dk’ olarak tanimlanmistir.
Prekordiyumun oskiiltasyonu, kalp hizinin
ilk degerlendirmesi icin tercih edilen fizik
muayene yontemi olmaya devam
etmektedir. Eger kalp hiz1 fizik muayene ile
saptanamiyorsa ve bebek canli goriiniimde
degilse, nabiz oksimetre sensori (sag ele-
preduktal 6l¢lim) veya kardiyak monitor
elektrotlar1 yerlestirilmelidir. Glincellenen
NRP 2020, EKG ile nabiz oksimetresini
karsilastirildiginda; nabiz oksimetresi, hem
kalp atis hizin1 daha yavas degerlendirmesi
hem de dogumdan sonraki ilk birka¢ dakika
icinde hatali olmasi nedeni ile EKG
monitdrizasyonu onermektedir.6 EKG,
yenidoganin dogumda ve canlandirma
sirasindaki kalp atis hizinin en hizli ve dogru
Ol¢climiini saglar.”

Nabiz oksimetresinde giivenilir bir
sinyal alindiginda bebegin preduktal oksijen
satlirasyon degeri Tablo 2’deki hedef deger
araliklar1 ile Kkarsilastirilmalidir. Besinci
dakikaya kadar SpO2'nin %80 veya daha
ylksek olmasi hedeflenir. Glincel NRP’de de
‘Oksijen saturasyon hedefi %90-94’ olarak
onerilmektedir.

Tablo 2: Hedef Preduktal Oksijen
Satiirasyon Degerleri

1dk %60-65
2dk %65-70
3dk %70-75
4 dk %75-80
5 dk %80-85
10 dk %85-95

PBYV icin bagslangi¢ oksijen degeri

2 35 gebelik haftas1 %21

< 35 gebelik haftas1  %21-30

Serbest akis oksijen destegine karistirici
%30 oksijene ayarlanarak baslanir. Hedef
oksijen satlirasyonuna erismek icin oksijen-
hava karistiricis1 kullanilarak ihtiyaca gore
FiO2 ayarlanir. Hedef oksijen satlirasyon
araligina gore ek oksijen destegi vermek
gerekiyorsa serbest akis oksijen, T parca
canlandiric1 ve oksijen hava karistiricisi ile
verilebilir. Ancak 2020 NRP, uzun siire
oksijen verilen yenidoganlarda 1s1 kaybini
Oonlenmesi icin  oksijenin  1sitilmasiny,
nemlendirilmesini ve dogru dozda oksijen
verilmesini, bu nedenle de oksijen hava
karistiricisinin kullanilmasini 6nermektedir.

Baslangic  basamaklar1  degerlendirme
sonrasl; bebegin zorlu solunumu ya da inatgi
siyanozu varsa poziyonun tekrar goézden
gecirilmesini, salgilarin temizlenmesini,
satlirasyonun izlenmesini, gerekirse oksijen
verilmesini ve halen yanit yoksa stirekli
pozitif havayolu basinci (CPAP) verilmesini
2020 NRP o6nermektedir. CPAP spontan
soluyan bebegin akcigerlerindeki basincin
korunmasini, erken CPAP entlibasyon ve
mekanik ventilasyon ihtiyacinin
azaltilmasini  saglayabilir. Kendiliginden
nefes alan yeni dogan bebeklerin dogumdan
sonra fonksiyonel bir rezidiiel kapasite
olusturmalar1 gerekir. Bazi yeni dogan
bebekler, zor nefes alma veya stirekli siyanoz
seklinde kendini gosteren solunum sikintisi
yasayabilir. Bir tlir solunum destegi olan
CPAP, yeni dogan bebeklerin akcigerlerini
acitk tutmasina yardimct olur. Ancak
pnomotoraks riski g6z Oniline alinarak
dikkatli kullanilmalidir.

Yenidoganin akcigerlerinin
ventilasyonu yenidogan canlandirmasinda
en Oonemli ve etkin tek basamaktir. PBV
karari verildiginde, ventilasyon
degerlendirilmesinde yardimciniz bebege
nabiz oksimetre probunu baglamali, bir ekip
iiyesi bebegin kalp hizi cevabini izlemelidir.
Kardiak monitor ile siirekli monitorizasyon
yapilmasi diistiniilebilir. PBV’'nin
baslamasiyla birlikte kalp hizi ilk 15 saniye
stiresince dinlenmelj, ilk 15 saniye sonunda
degerlendirilmelidir ~ (Sekil 2). Etkin
ventilasyonun en onemli gostergesi kalp
hizinin ytkselmesidir.

12

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2024;(0zel Sayi-1, 22. Mersin Pediatri Giinleri)



Ventilasyon: 2020 NRP T-parga
canlandirict  kullanilmasini, PEEP’in 5
cmH;0, tepe inspiratuar basincin 20-25
cmH;0 ayarlanmasini yliksek kanit diizeyi ile
onermektedir. T par¢a canlandirici yoksa
kendi sisen balon, anestezi balonu
kullanilabilir. PBV 30 sn  sonrasi
degerlendirmede go6glis hareketi yoksa
diizeltici adimlar uygulanmaldir. Duzeltici
adimlar bas harflerinden olusan akrostis
(MR SOPA) sirasina gore yapilir, Tablo 3’de
verilmistir.

Tablo 3: Ventilasyon diizeltici adimlar -
MR. SOPA

Diizeltici adimlar Girisim
M Maskeyi yerlestir C-E
i s
kullanilabilir
R Tekrar pozisyon ver Bas  notral
(reposition) Zliz‘?ansiy};fif

5 defa PBV uygula, gogiis hareketini
degerlendir, hareket yoksa adimlara
devam edin

S Agz1ve burnu aspireet Puar  veya
. aspirasyon
(suction) katateri ile

0 Agz1 a¢ (open mouth) Agz1 acin,
ceneyi ileriye
itin

5 defa PBV uygula, gogiis hareketini
degerlendir, hareket yoksa adimlara
devam edin

P Basinci artir 5-10 cmH20
artirm  (max
(Pressure) 40 cmH;0)

5 defa PBV uygula, gogiis hareketini
degerlendir, hareket yoksa adimlara
devam edin

A Alternatif hava yolu ETT veya
larengeal
maske

Entiibasyon: Giincel NRP (2020)
maske veya laringeal maske ile PBV

Yenidogan canlandirmasinda neler degisti?

Sekil 2 : Ilk 15 sn degerlendirme

Pozitf Basin¢l ventilasyon (PBV)

[ Kalp hiz1 artiyor mu?
/ \
Evet Hayir
I'd ™
PBV’yi 30 sn
tamamlayin Gogilis hareketi var m1?
Kalp hiz1 sayin

N\

Evet Hay1r
PBV’yi 30 sn
tamamlayin MR SOPA
Kalp hizini sayin

sonrasinda bebegin kalp hizi1 <100 atim/dk
altinda kaliyor ve ylkselmiyorsa, gogiis
kompresyonuna baslamadan once
endotrakeal tiip yerlestirilmesini kuvvetle
onermektedir. Trakea koyu salgilarla
tikanmissa dogrudan trakeal aspirasyon i¢in,
strfaktan uygulanmasi icin ve diyafragma
hernisi ~ varliginda  endotrakeal tiip
yerlestirilmelidir. PBV uzamissa etkinligini
arttirmak amaciyla uygulanmalidir.
Endotrakeal entiibasyon  gerektiginde
gecikmeden islem gergeklestirilmeli, egitimli
bir kisi, 30 saniye icerisinde entiibe
edebilmelidir. Bu siire dolmadan bebek
kotiilesirse (ciddi bradikardi veya oksijen
satlirasyonunun diismesi) islem hemen
durdurulur, maske ile ventilasyona gecilir,
entiibasyon konusunda tecriibeli birinden
yardim istenebilir, alternatif olarak laringeal
maske denenebilir, varsa video laringoskop
kullanilabilir. Gincel literatiir ve 2020 NRP,
yenidoganda noninvaziv uygulamalarin
artmas1 nedeniyle entiibasyon tecriibesinin
azalmasina bagh olarak video laringoskop
kullanimini  6nermektedir.  Entlibasyon
basarili ya da hasta entlibasyona uygun
degilse ve bebegin agirlig1 yaklasik olarak 2
kg tizerindeyse laringeal maske
kullanilabilir.

Endotrakeal tiip yerlestirme
derinliginde bir degisiklik olmayip ‘nazal
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septum-tragus mesafesi+1 cm’ formili
kullanilmaktadir Entiibasyon sonrasi ani
kotiilesmenin olasit nedenleri 2020 NRP’de
de ayn1 sekilde devam etmektedir. Yapilan
ayiricl taninin bas harflerinin akrostisinden
olusmaktadir (DEPO akronimi), Tablo 4’de
verilmistir.

Tablo 4: Entiibasyon sonrasi ani
kotiilesmenin olasi nedenleri

Deplase yer degistirmis endotrakeal
tip

Ekipman, malzeme bozuk, yetersiz

Pnomotoraks

DEPO AKRONiMi

Obstriiksiyon, tikali tiip

Gogis Kompresyonu: En az 30 saniye
gogiis hareketlerinin oldugu etkin PBV
uygulandiktan sonra kalp hizi1 <60 atim/dk
ise gogls kompresyonuna baslanmalidir
(Sekil 1 NRP akis cizelgesi). Kompresyona
baslanmadan 6nce

o Etkin ventilasyon saglanmis olmali
Gogiis hareketleri gozlenmeli
Diizeltici adimlar yapilmali

e Glvenli hava yolu ac¢ilmis olmal

ET tiip, LMA
e Yardimci ¢agrilmis olmal
Damar yoly, ila¢

e Kompresyon basladiginda oksijen
konsantrasyonu %100’e arttirilmal

e Kalp atis hizin1 dogrulamak i¢in EKG
kullanilmal

Gogls kompresyonu sirasinda  basing
sternumun alt licte bir boéliimiine
uygulanmaly, ‘gégtis on arka capinin yaklasik
licte biri kadar’ ¢okmesini saglayacak sekilde
asag1 dogru basi uygulayarak yapilmaldir.
Kompresyon hizi dakikada 90
kompresyondur. Bu hiza ulagmak i¢in her 2
saniyelik dongiide 3 kere hizli kompresyon
ve 1 kere ventilasyon yapilmasi gerekir. 3:1
Kompresyon:Ventilasyon ritmine “Bir-ve-Iki-
ve-Uc-ve-Sik-ve;  Bir-ve-Iki-ve-Ug-ve-Sik  ve;

Yenidogan canlandirmasinda neler degisti?

Bir-ve-iki-ve-Ug-ve-Sik-ve.” seklinde 1 dakika
ara vermeden devam edilir. Bu sirada EKG
monitorizayonu yapilmasi giincel NRP’de
tizerinde durulan konulardan biridir. EKG
monitorizasyonu kompresyona verilen
aralar1 azaltir. Nabizsiz elektriksel aktivite
dezavantaj olusturabilir, ancak asistoli gibi
tedavi edilmelidir. Kalp atim hizi 60 sn
kpompresyon sonunda diizelmiyorsa
“KARDIO” akla gelmelidir:

Kalkan gogiis: Her soluk ile gogiis hareket
ediyor mu, kalkiyor mu?

Alternatif hava yolu: Endotrakeal tiip veya
larengeal maske yerinde mi?

Ritm : 3 kompresyon+ 1 ventilasyon (her
2 sn’lik déngiide uygulaniyor mu?

Derinlik: Kompresyon derinligi gégls on
arka c¢apinin tgte biri kadar uygulaniyor
mu?

Inspire edilen havanin
Oksijen konsantrasyonu %100 mii?

ilaglar:Yenidogan canlandirmasinda
ilac uygulamasi 1/1000 oranindadir. 30
saniye etkin PBV ve ardindan 60 saniye etkin
PBV ve kompresyona (%100 oksijen ile)
ragmen kalp hizi dakikada 60 atim altinda ise
adrenalin uygulanir. Onerilen baslangig
IV/10 dozu = 0.02 mg/kg (0.2 mL/kg'a esit);
onerilen ET dozu (damar erisimi
saglanirken) = 0.1 mg/kg (1 mL/kg'a esit).
Adrenalinin yiiksek dozu sadece endotrakeal
yol icin énerilir, intravenoz veya intraosseoz
yol ile verilmemelidir. Onerilen verilis hiz
olabildigince hizli olmali ve ila¢ uyguladiktan
sonra 3 ml SF verilmelidir. 2015 NRP’ye
kiyasla 2020 NRP’de ila¢ sonrasi SF
miktarinda artis olmustur ancak prematiire
bebeklerde dikkatli olunmasi gerektigine
vurgu yapilmistir. Adrenalin hizla santral
venodz dolasima gegmelidir. ilaglar, umbilikal
venoz kateter veya intraossedz igneyle
uygulandiginda santral ven6z dolasima hizla
ulasirlar. Dogum sirasinda damar yolu
acilmasi gereken bebekler icin umbilikal ven
kullanim1 6nerilir. Umbilikal vendz erisim
miimkiin degilse veya basarili olmazsa,
intraosse6z yol uygun bir secenektir.
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Adrenalin verildikten sonra yanit
degerlendirilir;

e PBVye %100 O; ve gogls
kompresyonlar1 ile birlikte devam
edilir

e Bir dakika sonra kalp hizi kontrol
edilir

e Kalp hizinin 60 ve iizerinde olmasi
beklenir

Adrenaline ragmen resusitasyona yanit
alinamiyorsa, akut kan kaybi oykusi ve/
veya sok bulgular1 varsa hipovolemi
diistintilmelidir. Hipovolemi durumunda
hacim genisleticiler kullanilmalidir. Hacim
genisleticiler, sok veya akut kan kaybi
oykiisii yoksa rutin olarak verilmemelidir.
Akut hipovolemi tedavisi icin Onerilen
kristaloid sollisyon serum fizyolojiktir (SF-
%0.9 NaCl). Ciddi anemi stiphesinde O Rh(-)
eritrosit slispansiyonu verilebilir, doz = 10
ml/kg , verilis hiz1 5-10 dk i¢inde. Ancak 32
gebelik haftasindan 6nce dogan bebeklerde
bu siire daha ytiksek intrakranial kanama
riski nedeni ile uzun tutulmali ve dikkatli
verilmelidir.

Kompresyon, ventilasyon, adrenalin ve
voliim genisleticiye ragmen diizelme
olmazsa ne yapilmali?

* Her solukla gogiis hareket ediyor mu?

« ET tip / LMA ile giivenli havayolu
saglanmis mi1?

* Her 2 saniyede bir 1 ventilasyon ile
esgidiimli 3 kompresyon uygulaniyor
mu?

* Kompresyonun derinligi goglis 6n arka
¢apinin iicte biri kadar mi1?

* PBV gereci ile %100 oksijen veriliyor
mu?

* Dogru doz adrenalin iv. uygulandi mi1?

* Umbilikal ven Kkateteri veya io. yol
yerinde mi?

 Pnomotoraks var mi?

Resusitasyonun Durdurulmasi

* Tim uygun adimlar atildiktan sonra

Yenidogan canlandirmasinda neler degisti?

* Kalp atiminin olmadig1 dogrulanirsa

* Dogumdan yaklasik 20 dakika sonra
resilisitasyon ¢abalarinin
durdurulmasini diistiniin

* Karar hastaya ve baglamsal
faktorlere gore kisisellestirilir

Eve Gotiriilecek 10 Mesaj

1. Yenidogan resiisitasyonu, bireysel ve
ekip olarak 6ngori ve hazirlik gerektirir.

2. Kontrendikasyon yoksa kord
klempleme siiresi 60 sn planlanmali.

3. Dogum sonrasi destege ihtiya¢ duyan
bebeklerde akcigerlerin etkin
ventilasyonu dnceliktir.

4. Kalp atis hizindaki artis, etkili

ventilasyonun ve resisitatif
miidahalelere  yanitin en  6nemli
gostergesidir.

5. Nabiz oksimetresi, oksijen tedavisini
yonlendirmek ve oksijen doygunlugu
hedeflerini karsilamak icin kullanilir.

6. Tercihen endotrakeal entiibasyonu
iceren uygun ventilasyon diizeltici
adimlardan (MR SOPA) sonra
ventilasyona zayif bir kalp hiz1 yaniti
varsa gogiis kompresyonuna baslanir.

7. Goglis kompresyonlarina ve ilaglara kalp
hiz1 yanit1 elektrokardiyografik olarak
izlenmelidir.

8. Gogiis kompresyonlarina yanit zayifsa
umblikal ven yolu ile epinefrin
uygulamak gerekir.

9. Kan kaybiyla uyumlu tibbi dykiisii veya
klinik bulgular1 olan yenidoganda

epinefrine yanit alinamamasi
durumunda  hacim  genisleticiler
verilmelidir.

10. Resiisitasyonun tiim bu adimlan etkili
bir sekilde tamamlanmissa ve 20 dakika
icerisinde kalp hizina yanit

alinamamissa, bakimin yeniden
yonlendirilmesi ekip ve aile ile
tartisiimahdir.
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Respiratuvar Distres Sendromu ve Siirfaktanin Rolii

Hiiseyin Simsek

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonataloji, Mersin, Tiirkiye

Respiratuvar Distres Sendromu

Respiratuvar  distres  sendromu
(RDS), prematiire bebeklerde karsilasilan
solunum sikintisinin en 6nemli sebebidir.
Prematiir bebeklerin gestasyonel yasi
kiictildiikce siklig1  artmaktadir. 23-25
haftada %91’e kadar riski yiikselirken,
gestasyonel yas biyiidiikce insidansinda
belirgin azalma saptanir. RDS surfaktanin
eksikligiyle beraber akcigerin
gelismesindeki gerilik sebebiyle ortaya
cikmaktadir.1.2

Siirfaktan yenidogan akcigerinde
1950’lerde Avery ve ark. tarafindan ilk defa
tanimlanmistir. Fujiwara ve ark. tarafindan
stirfaktanin yerine konulmasi fikri ilk defa
1980 yilinda olmustur. Yillar ilerledikce
strfaktan tedavileri RDS tedavi
rehberlerinde yer almistir. Siirfaktan RDS
tedavisinde kulalnildig1 gibi, ayn1 zamanda,
yenidogan solunum sikintisinin  baska
problemleri icin ciddi kullanim alani
bulmustur.34

Respiratuar distres sendromunda
sturfaktan eksikligi nedeniyle akcigerlerde
ciddi havalanma azhig1 ortayagikmaktadir.
Siirfaktan  eksikligi nedeniyle alveoller
havalanmasi1 bozuldugu icin expiryum sonu
fonksiyonel rezidiiel kapasitede belirgin
azalma olur. Akcigerleri havalandirmak i¢in
gereken basing ihtiyaci artmis olur, akciger
kompliyans1 azalir ve solunum is yiiki ¢ok
artar.®

Respiratuar Distres Sendromunun
Klinik Ozellikleri

RDS tanisi igin kriterler ilk olarak
1960 yilinda Rudolph ve Smith tarafindan
yayimnlanmis. Yasamin erken ddneminde
baslayan solunum sikintis1 bulgularinin
olmasi (takipne, inleme, ¢ekilme ve siyanoz)
ve bu bulgularin 24 saat boyunca devam
etmesi olarak tanimlamistir. RDS'nin Kklinik
bulgular1 bebege uygulanan tedavi sekline ve
gestasyonel haftasina gore degisiklik
gosterebilir.67
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RDS tedavisi ve Bronkopulmoner
Displazi Onlenmesi

Siirfaktan eksikligi RDS
patofizyolojisinde major etken olmasi yani
sira akcigerin gelismemis olmasi1 da katkida
bulunur. RDS'de sitrfaktan tedavisinin
kullanimi sonrasi akciger ile ilgili sorunlar
ciddi oranda azalmistir. Fakat o6zellikle
invaziv ventilasyon uygulamalari
beraberinde akcigerin fizyolojik olarak
gelismemis olmasi bronkopulmoner displazi
(BPD) tablosu denilen farkli bir problem
ortaya c¢ikmistir. Siirfaktan tedavisinin
basarili sekilde uygulanmasi erken dogan
bebeklerin yasamasina daha yiiksek oranda
imkan saglamasi ve non-invaziv ventilasyon
(NIV) uygulamalarinin gelisimi ile daha
yliksek oranda yeni BPD tablosu denilen
durumu daha yaygin olarak karsimiza
¢ikarmistir. Bu yiizden ana hedef RDS'nin
tedavisinin  yanisira BPD gelisimini
onlemektir.8

Siirfaktan, solunum yollarindaki
yuzey  gerilimi azaltan, akcigerlerin
havalanmasini kolaylastiran bir komplekstir.
Sirfaktan  20-24. haftalarda tip 2

pnomositlerden yapildiktan sonra
gestasyonel yas biiylidiikceyeterli diizeyde
salgilanmasi zamanla artar. 35-36.

gestasyonel haftasinda surfaktan yeterli
diizeye ulasir. Akcigerin yiizey gerilimi
azaltan, kolabe olmasmi engelleyen
stirfaktan, yapisindaki fosfolipidlerin
sayesinde saglar.%10 Siirfaktan preperatlars,
sentetik ve dogal olmak iizere iki farkl
gurubu vardir. Dogal siirfaktanlar, domuz ve
s1gir akciger dokusundan elde edilmektedir.
Dogal siirfaktanlarin etkisinin daha iyi
olmasi sebebiyle sentetik siirfaktanlara gore
oncelik verilmektedir.10

Siirfaktan Uygulama Zamani
Respiratuar  distres  sendromu
tedavisinde stirfaktan ihtiyaci olan bebeklere
ne kadar donemde uygulanirsa etkinligi o
kadar cok olmaktadir. Strfaktan tedavisi
profilaktik veya kurtarma tedavisi seklinde
uygulanabilir. Dogum odasinda neonatal
canlandirmanin ilk asamalarindan hemen
sonra  hayatin ilk 15 dakikas1 iginde
sliirfaktan verilmesi durumuna profilaktik
siirfaktan uygulamasi adi verilir. Ozellikle 26
haftaliktan kiigiik dogan bebeklerde RDS
gorilme sikligr cok yiiksek oldugundan

Respiratuvar Distres Sendromu ve Siirfaktanin

sturfaktan ihtiyaci olan bebeklere gecikme
olmaksizin surfaktan profilaktik olarak
uygulanmalidir.11-13

Yenidogan bebegi dogum odasinda
stabilize etmek i¢cin endotrakeal entiibasyon
gereken tiim RDS'li preterm bebeklere veya
antenatal steroid tedavisi yapilamayan
bebeklerde, Avrupa RDS kilavuzuna gore
profilaktik stirfaktan verilmesi
onerilmektedir.14

Kurtarma Tedavisi

RDS nedeniyle izlenen hastaya
yasamin erken saatlerinde miimkiinse en
kisa zamanda endikasyonu olan hastaya
verilmelidir. Erken kurtarma tedavisi;
yasamin ilk 2 saatinde strfaktan verilmesi
olarak isimlendirilirken, 2 saatten daha geg
verildiginde ise “ge¢ kurtarma” tedavisi
olarak isimlendirilir. Profilaktik surfaktan
uygulamasi akciger hasarini bebegin ytiksek
basinc¢lara bagli barotravmadan korumasi
sayesinde basarir. Profilaktik surfaktan
uygulamasinin  dezavantaji,  bebeklerin
gereksiz yere entiibe edilmesi ve ilag
kullanimidir.13

Siirfaktan Uygulama Sekilleri

Surfaktanin  rutin  uygulamasi
steril sartlarda endotrakeal tip icine
yapilmasi seklindedir. Sivi haldeki surfaktan
ilac1 oda 1si1sinda veya avuc icinde 1sitilarak
bir kateter yardimi ile endotrakeal tiip
icinden, tlp u¢ kismina kadar yerlestirilerek
uygulanmalidir.1s

Noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulanmasi hedeflenen bebeklerde
sirfaktanin ~ ihtiyact  olan  bebeklere
endotrakeal entiibasyon ile verilmesi
durumu tartismalara yol ac¢mistir. Bu
sebeple INSURE (INtubation, SURfactant,
Extubation) yonteminin kullanimi
bebeklerin invaziv ventilasyonda ¢ok uzun
slire tutmamak icin entiibe edilerek
stirfaktan verilen bebeklerde islem sonrasi
hemen ekstlibe edilip noninvaziv yontemlere
alinmasidir.1é

Minimal invaziv Siirfaktan Uygulama
Durumlar

MIST ilk olarak 1987 yilinda
bebeklerin orofaringeal bolgelerine
sturfaktanin bolus seklinde uygulanmasi
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olarak yapilmistir.l” Fakat ince bir kateter
yardimi ile MIST uygulamasi 1992 yilinda
gerceklesmistir.18 Kribs ve ark. 2007 yilinda
daha ince bir kateter yardimi ile trakeaya
direkt siirfaktan uygulamasmni  spontan
solunumu olan bebeklere Nazal CPAP’tan
ayirmaksizin, bebeklere entiibasyon islemi
yapilmadan uygulanan yo6ntemi oldukga
basarili olarak uygulamislardir.!® ince bir
kateter yardimi ile MIST wuygulanan ve
beraberinde CPAP tedavisi devam eden
bebeklerde yapilan bir c¢alisma da
bebeklerinin ventilasyon gereksiniminde
belirgin azalma saptandig1 yayinlanmistir.20
Benzer calismayir Klebermass-Schrehof ve
ark. 27 haftadan daha Kkii¢lik bebeklerde
uygulamis olup, sonucunda ise ayni sekilde
ventilatéor desteginde azalma  oldugunu
bildirmislerdir. MIST ve LISA yontemleri
aslinda aymi uygulamalar olup sadece
yayinlanma zamanina gore farkli
isimlendirilmislerdir.2!

Minimal invaziv Siirfaktan

Uygulamasinin Onemi

Mekanik ventilariin invaziv olarak
uygulanmas1 kronik akciger hasarmin
gelisimi iizerine olumsuz katkisi oldugu
yapilan calismalarda kanitlanmistir.
Surfaktan tedavilerin daha sik kullanilmas;,
non invaziv ventilatér uygulamalarin daha
sik uygulanmasi, yenidogan initelerinde
ortaya cikan teknolojik gelisimler ile birlikte
erken dogan bebeklerde invaziv ventilasyon
gereksinimi ve siiresi dramatik bir sekilde
azalmistir. Bu noninvaziv ventilatorlerin
kullaniminin artmasi ile birlikte, siirfaktan
uygulamalarinin daha az invaziv yontemlerle
yapilmasi ile ilgili genis kapsaml ¢ok sayida
calisma yapimistir. MIST'in prematiire
bebeklerdeki olumlu etkileri spontan
solunuma izin vermesi, nazal ventilasyonun
devam edebilmesi ve azalmis invaziv
ventilasyon  destegi  sayesinde  RDS
tedavisinde ve kronik akciger hasarinin
gelisiminin  6nlenmesinde son derece
basarili oldugu ortaya konmustur.

Minimal invaziv Siirfaktan
Uygulamalari Klinik Avantajlari

Son doénemde yapilan bir meta-
analizde, MIST/LISA  uygulamalarinin
ozellikle ilk 72 saat icinde entiibasyon

ihtiyacin1 ve mekanik ventilatér destegini
azalttigr belirtilmistir. Ayrica, bu yontemin
kontrol grubuna gére BPD gelisimini azalttig1
bulunmustur. Ancak, total oksijen destegi ve
hastane yatis sliresi acisindan
MIST/LISA'nin  avantajli olduguna dair
kanitlar bulunmamistir. Diger yandan,
MIST/LISA uygulanan bebeklerde
prematiire retinopatisi (ROP) ve
intrakraniyal kanama (IKK) riskinin daha
diisiik oldugu gozlenmistir.22

Almanya'da yapilan bir derlemede
ise, MIST/LISA yontemi uygulanan bebekler
ile stirfaktan uygulanan bebekler
karsilastirildiginda, MIST/LISA uygulanan
bebeklerde daha diisiik mortalite, BPD, ROP
ve IKK oranlarina ulasilmistir. Ayrica,
MIST/LISA uygulanan bebeklerin yogun
bakim  siiresince daha az invaziv
miidahalelere (Ornegin X-ray, kan gazi
degerlendirmesi, inotropik ila¢ kullanimi)
ihtiyvac duydugu tespit edilmistir. Bu

bulgular, MIST/LISA'nin prematiire
bebeklerin saglik durumu iizerinde olumlu
etkilere sahip olabilecegini

diistindiirmektedir.23.24

Kateter secimi

MIST/LISA uygulama esnasinda
beslenme sondasi, vaskiiler kateterler ya da
0zel dizayn (Neofact, Surfcath) kateterler
kullanilmistir.MIST/LISA  yonteminin en
onemli etkisi spontan solunuma izin vermesi
ve CPAP devamlligini saglamasidir. Bu
nedenle mimkin olan en ince Kkateterin
kullanilma avantaj saglayabilir 25

islem basarisizhig

MIST'de basarisizhik  6ngdérmede
yurttiilen calismalarda, 28 haftadan kiigiik
dogma, agir RDS varlig1 ve antenatal steroid
yoklugu durumunda basarisizlik orani fazla
gorilmiistiir.26

Uzun déonem etkileri

Yapilan c¢alismalarda yenidogan
bebegin ventilatérde kalma giinii, toplam
oksijene maruziyet, erken postnatal ve geg
donemde mortalite ve morbiditede azalma
gibi minimal invaziv surfaktan tedavilerinin
olumlu etkisi ortaya konmustur. Fakat uzun
donem etkkileri a¢isindan nadir sayida
calismalar vardir. MIST/LISA tedavisi
uygulanan bebeklerin INSURE yontemine
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gore  Kkarsilastirildigit ~ bir  ¢alismada,
noromotor gelisim a¢isindan degerlendirilen
bebeklerde 2 yillik izlem boyunca benzer
olduguy, minimal  invaziv = surfaktan
uygulamasinin herhangi bir riski olmadigi
saptanmistir. Retrospektif olarak yapilan
baska bir c¢alismada ise MIST/LISA
uygulanan bebeklerin néroloji durumlarinin
yine kontrol grubuna goére ayni oldugu
ortaya  konmustur.MIST/LISA  tedavisi
verilen grupta solunum parametreleri
degerlendirilen bir c¢alisma da daha iyi
ackiger hacmine sahip oldugu
yayimlanmistir.27-29

Laringeal Maske ile Uygulama

Brimacombe ve ark. literatiirde ilk
defa laringeal maske yontemi ile stlirfaktan
tedavisini 2004 yilinda biri erken dogan
bebege olmak tUzere basarili bir sekilde
uygulamistir. Attridge ve ark. laringeal
maske yontemi ile siirfaktan uygulamasina
yonelik literatiirde yapilan ilk randomize
kontrollii ¢alismay1 gerceklestirmistir. Bu
calisma 1200 gram daha biiyiik bebekler ile
yapilmis olup, c¢alismada yalnizca CPAP
tedavisi alan bebekler ile, laringeal maske
yontemi ile siirfaktan uygulanmasi yapilan
bebekler kiyaslanmistir. Bu c¢alismanin
sonucunda laringeal maske ile stirfaktan
alanlar bebek grudunda azalmis oksijen
ihtiyaci oldugunu saptamislardir. Yayinlanan
diger bir ¢alismada ise InSurE yontemi ile
stirfaktan tedavisi uygulanan bebekler ile
laringeal maske yontemi ile siirfaktan
uygulanan bebekler karsilastirilmis olup , bu
calismaya alinan 29 hafta iistii 30 bebekte
laringeal maske ile siirfaktan alan
bebeklerde mekanik ventilasyon
gereksiniminde ylzde 47 azalma oldugu
saptanmigtir.30-32

Faringeal Uygulama

Faringeal siirfaktan uygulamasi
calismalar1 1980 yillarinda denenmis olup,
29 haftadan daha kii¢lik bebeklerde yapilan
calismada; toplam 328 bebegin 159 tanesine
dogumdan  hemen  sonra  sirfaktan
orofaringeal bolgeye uygulanmistir. Bu
calismanin sonucunda ise faringeal yontem
ile surfaktan verilen grubun kontrol grubuna
gore kiyaslandiginda mortalite ve morbidite
oranlarinda belirgin diisiis gézlenmistir.33

Nebiilize Siirfaktan Uygulamalari

Hayvan calismalarindan elde edilen
olumlu gostergeler sonucunda nebiilize
stirfaktan uygulamalari kliniklerde
kullanilmaya baslanilmistir. Fakat
nebiilizasyon yontemi ile ilgili olarak ne
kadar surfaktanin verilebildigi , ne kadarinin
net bir sekilde akcigere ulasabildigi
konusunda endiseler devam etmektedir.
Daha etkin uygulayabilmek i¢in farkh
nebiilizasyon cihazlarinin uretilmesi,
teknolojik gelismelerin artmasi ile birlikte
nebiilize surfaktan uygulamasi kliniklerde
daha fazla yer verilebilecektir.3435

Sonug

Yenidoganda strfaktan
uygulamalarinda MIST/LISA kullanimi son
donemlerde daha fazla tercih edilmeye
baslanilmistir.  Perinatoloji ~ alanindaki
gelismeler, gebelerin antenatal takip
olanaginin artmasi, Nrp egitimlerinin
verimliliginin artmasi, etkin dogumhane
yonetimi siirecleri, NIV uygulamalarinin
daha sik kullanilmasi gibi durumlar,
MIST/LISA kullaniminin tercih edilmesini
saglamistir. Antenatal donemden baslanarak
minimal invaziv surfaktan tedavileri
yapilacak  olan  hastalarin  6nceden
planllanmasi, dogumhane ve yenidogan
iinitelerinde bebegin iyi yonetilmesi icin
elzemdir. Minimal invaziv  surfaktan
uygulamalarinin bebeklerde etkin
yapilabilmesi icin yapilan yayinlardan
saglanan bilgiler 1s13inda uygulama zamany,
dogru doz, tekrarlayan surfaktan ihtiyaclari,
ideal arayiiz, tercih edilecek noninvaziv
ventilasyon tiri gibi durumlara daha net
cevap bulunmali ve uygun rehber
olusturulmasi saglanmalidir. Beraberinde
MIST/LISA yontemlerinin basarili
kullanilmas1 icin egitimlerin verilmesi
gereklidir.
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Yenidogan konvulziyonlar1 serebral disfonksiyonun ilk belirtisi olarak kabul edilmektedir.
Yenidoganin norolojik bozukluklarinin en sik nébetlerle ortaya c¢iktigi unutulmamalidir.
Yenidogan beyninin gelisim asamasinda olmasindan dolay1 nobet esigi daha diistiktiir. Eksitatér
sistem ¢ok daha 6n planda, inhibitor sistem ise yeteri kadar gelismemistir. GABA reseptorleri
yetiskinlerin aksine daha ¢ok eksitator 6zelliktedir. Yenidogan nobetlerinin bazi tiplerinde 61im
insidansi yliksektir. Hayatta kalan yenidoganlarda ise noérolojik hasarlanma, néromotor gelisimsel
gerilik ve postneonatal epilepsi goriilebilir. Erken tani ve tedavi kronik nérolojik defisiti 6nlemek
acisindan O6nemlidir. Yenidogan nébetlerinin nedenine yonelik tedavi ¢ok dnemlidir. Nedeni
bilirsek erkenden ve etkili bir sekilde nobet kontrolii saglayabiliriz. Neonatal nébetlerin en yaygin
nedeni hipoksik iskemik ensefalopatidir. infeksiyonlar, intrakraniyal hemoraji, serebral enfarkt,
travma, serebral malformasyonlar, metabolik bozukluklar, ila¢ yoksunlugu, idiopatik ve genetik
diger etyolojik nedenlerdir. Yenidogan konvulziyonlari klinik 6zelliklere ve EEG bulgularina gore
siiflandirilir. Klinik nébet EEG’de elektriksel bir aktivite olmaksizin goriilen nébet, elektriksel
nobet herhangi bir klinik bulgu olmaksizin yalniz EEG’de elektriksel olarak belirlenen nébet,
elektroklinik nobet ise elektriksel nobet ile klinik olayin bir arada bulunmasidir. Epileptik
nobetler elektroklinik ya da sadece elektriksel olabilir. Tutma veya pozisyonun degistirilmesiyle
baskilanmazlar. Stimulasyonla uyarilmazlar. Non-epileptik nobetlerde ise elektriksel nobet
aktivitesi yok, ama klinik nobet vardir. Refleks davranislara benzerlikler gosterir. Bebegin stimiile
edilmesiyle uyarilabilirler. Yenidogan doneminde goriilen epileptik sendromlardan bazilari
benign neonatal konvulziyonlar, benign familyal neonatal epilepsi, erken miyoklonik ensefalopati,
erken infantil epileptik ensefalopati, KCNQ2 ensefalopati, DEND (gelisimsel gerilik, epilepsi,
neonatal diabet) sendromudur. Nonepileptik nedenler apne, jitterness, benign uyku miyoklonusu,
hiperekpleksia ve digerleridir. Epileptik ve non-epileptik ayrimi icin detayl 6yki alinmalidir.
Prenatal, natal ve postnatal dénem ayrintili sorgulanmalidir. Ayirici tani icin tam fizik muayene
ve tanisal testler yapilmalidir. Tedavisi olan vitamin yanithi epilepsiler her zaman 6n planda
distiniiliip tetkik edilmelidir.
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Anemi, kirmiz1 kan hiicresi sayisinin, hematokritin veya hemoglobin konsantrasyonunun yasa
ozel ortalamanin -2 SD altindaki bir degere azalmasidir. Anemi yenidogan déneminde sik gériilen
hematolojik bir sorundur. Yenidogan anemisi degerlendirilirken yenidoganin ayrintili éykiist
(klinik oykii, aile oyktisii ve ebeveyn akrabalig: gibi), etnik kokeni (talasemi ve G6PD eksikligi gibi
bolgesel hastaliklar icin) bilinmeli ve gebelik yasina, postnatal yasi, anneye ait faktorlere, dogum
sekline ve kanin alindig viicut bolgesine bagli olabilecek olan degiskenler de mutlaka g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Yenidogan anemisinin nedenleri genel basliklar ile diger yas gruplariyla
benzer olup; belirgin veya belirgin olmayan kan kaybina, kirmizi kan hiicrelerinin iiretiminin
azalmasina veya artan tahribatina baghdir. Bu sunumda yenidogan anemisi olgu sunumlar ile
orneklendirilerek anlatilmistir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan anemisi, tani ve tedavi, olgu sunumlari.
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Olgularla Yenidogan Anemisi

Newborn Anemia with Cases

Abstract

Anemia is a decrease in red blood cell count, hematocrit, or hemoglobin concentration to a value
-2 SD below the age-specific mean. Anemia is a common hematological problem in the neonatal
period. When evaluating neonatal anemia, the clinical characteristics of the newborn (such as
clinical history, family history and parental consanguinity), ethnic origin (for regional diseases
such as thalassemia and G6PD deficiency) should be known and other factors that may depend on
gestational age, postnatal age, maternal factors, type of birth and the body region that blood is
drawn from should be taken into account. The causes of neonatal anemia are similar to other age
groups with their general headings; It is due to significant or subtle blood loss, decreased
production or increased destruction of red blood cells. In this presentation, neonatal anemia is

explained with case reports.

Key words: Neonatal anemia, diagnosis and treatment, case reports.

Giris

Anemi, kirmizi kan hiicresi (RBC)
sayisinin, hematokritin veya hemoglobin
konsantrasyonunun yasa 6zel ortalamanin -
2 SD altindaki bir degere azalmasidir.® Bu
yenidogan déneminde (0 - 28 giinlik)
gestasyonel yasi 34 haftaliktan biiyiik bir
bebek icin hemoglobin (Hb) degerinin,
venodz; 13 gr/dI'nin altinda, kapiller;
14.5gr/dI'nin altinda Olgilmesi olarak
tanimlanabilir.? Anemi yenidogan
doneminde sik goriilen bir hematolojik
sorundur.

Yenidogan doneminde, bebeklik ve
¢ocukluk donemine gore hematopoezdeki
bazi onemli farkliliklar anemi
degerlendirilirken bunlarin géz O6niinde
bulundurulmasint  énemli  kilmaktadir.
Hematopoez ilk kez fetal hayatin 20.
giinlinde yolk sacda kan adaciklar1 halinde
baslar, gebeligin ortalarinda karaciger ve
dalakta, son li¢ ayda ise kemik

iliginde devam eder. Gebeligin ilk 8
haftasinda Hb Gower-1, Hb Gower-2 ve Hb
Portland goriiliirken, y globin ekspresyonu 8.
haftada artmaya baslar ve Hb F (20,2y)’i
olusturur.® Bu dénemde embriyonik Hb
seviyeleri de azalir. Hb F hamileligin geri
kalani boyunca baskindir ve dogumda en sik
goriilen Hb’dir ve yenidogan donemindeki
Hb’nin %70 ila %90'in1 olusturur. Dogumdan
sonra y -globin iiretimi azalirken (-globin

tiretimi artar.® Hb F yaklasik bir yasinda
yetiskin diizeyi olan %1-2 oranina diiser. Bu
déonemde Hb A (2a,23) artarak yetiskin
diizeyine ulasir.

Yenidogan doneminde kirmizi kan
hiicrelerinin (RBC) biiyukliigi, sekil ve
dagilimi, sekil degistirebilme yetenegi,
globin yapisi, oksijen tasima yetenegi,
membran 6zellikleri, hiicre metabolizmasi ve
yasam siireleri de ¢ocukluk ve yetiskinlik
donemine gore farkliliklar gdosterir. RBC
omrii yenidogan déneminde 70-90 giin olup
hacimleri yetiskin eritrositlerine gore daha
biytliktiir (110-120 fI). Hemoglobin ise
gebeligin 12. haftasinda 8-10 g/dl, 40.
haftasinda 16.5-18 g/dl'dir.? Dogumu
takiben 6-12. saatte gecici bir artis olur.
Dogumdan sonra ilerleyen siireclerde term
bebeklerde 3-6. aylarda (11 g/dl),
pretermlerde ise 1-2. aylarda (7-10 g/dl)
fizyolojik olarak Hb azalir.

Fetlis ve yenidoganin gelisim
stirecindeki hematopoezdeki farkliliklara
ragmen yenidogan anemisinin nedenleri
genel basliklar1 ile diger yas gruplariyla
benzer olup; belirgin veya belirgin olmayan
kan kaybina, kirmizi kan hiicrelerinin (RBC)
uretiminin azalmasina veya artan
tahribatina baghdir.*

Yenidogan doneminde dogumu
takiben ilk iki giin icinde goriilen anemi
kanama veya ciddi alloimmunizasyona,
ikinci glinden sonra ve sarilikla ortaya ¢ikan
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aneminin ise genellikle hemolize bagh
oldugu distniliir. Yenidoganda kan kaybi
plasenta anomalileri (abruptio plasenta,
plasenta previa, umblikal kord ya da
plasental damar anomalilerine), ikizden-
ikize ya da fetomaternal kanama veya kaput
suksedenum, sefal hematom, intrakranial
kanama ve organ kanamalar1 (karaciger,
bobrek, dalak ve siirrenal kanama) gibi
nedenler ile gelisebilir>® Bu nedenler
disinda 6nemli bir etken de yenidogan yogun
bakim linitelerindeki infantlardan
laboratuvar testleri amaci ile tekrarlayan
kan alimlar1 sonucu gelisen iyatrojenik
anemidir. Yenidoganlarin bir¢ogu total kan
hacimlerinin %20’sini kaybedinceye kadar
semptomatik olmayabilirler. Bu nedenle
alinan kan miktarlar1 yakin takip edilmeli ve
mimkin oldugunca sinirlanmaya
calisilmalidir.

Aneminin bir diger nedeni olan RBC
liretiminin azalmasi ise bebegin nutrisyonel
durumuna bagh eksikliklerden (demir, B12
eksikligi gibi) kaynaklanabilecegi gibi bazi
enfeksiyonlar, nadir goriilen genetik
durumlar ya da eritropoetin ilretimindeki
azalmadan (kronik bobrek hastalig,
hipotiroidi, = hipofiz  yetersizligi) da
kaynaklanabilir. Diger yandan RBC'lerin
artan tahribatina (hemoliz) bagh da anemi
gelisebilir.” Bu durumda aneminin ayiric
tanisinda hemoliz nedenleri arasinda immiin
hemolitik anemi (ABO, Rh, subgrup
uygunsuzlugu), hemoglobinopatiler
(talasemiler), eritrosit membran defektleri
(herediter sferositoz) ve enzim eksiklikleri
(G6PD  ve pirtivat kinaz  eksikligi)
diisiiniilmelidir.8-?

Anemi akut gelisecek olursa ani
solukluk, periferik nabizlarda zayiflama ve
sok gelisimi s6z konusudur. Bu siirecte
ekstramediiller hematopoez olusamaz ve
hepatosplenomegali yoktur. Ancak kronik
kan kaybi varsa solukluk belirgindir, hatta
kalp yetmezligi olabilir ve
hepatosplenomegali gelisebilir.

Tanida tam kan sayimi, periferik kan
yaymaslt (sferositler, piknositler, helmet
hiicreleri), eritrosit indisleri, retikiilosit
sayis], indirekt bilurubin ve direkt Coombs
gibi testler calisildiktan sonra etiyolojiye
yonelik testler istenmelidir.? Gebelik yasi,

Olgularla Yenidogan Anemisi

postnatal yasi, anneye ait faktorler, dogum
sekli ve kanin alindig1 viicut bolgesine bagh
olabilecek olan degiskenler tanisal testleri
etkileyebilir. Ayrica yenidoganin
degerlendirilmesinde iyi bir o6yki (klinik
oykij, aile dykiisii ve ebeveyn akrabaligi gibi)
ve etnik kokeni (talasemi ve G6PD eksikligi
gibi bolgesel hastaliklar) tani igin yol
gosterici olabilir. Bu siirecte yenidoganin ve
annesinin birlikte dikkatli laboratuvar
degerlendirmesi de taniya yardimci olabilir.
Kan transfiizyonu, exchange transflizyon,
nutrisyonel destek aneminin tedavisi i¢in
seceneklerdir. Bu tedavi secenekler altta
yatan nedene veya nedenlere yonelik olarak
secilmelidir. Kan transfiizyon
endikasyonunu belirlerken hedef, efektif
oksijen tasima kapasitesinin saglanmasidir.
Anemiye Klinik olarak eslik eden apne,
kardiyopulmoner instabilite, NEK gibi
sorunlarin ve kilo aliminin yeterli
olmamasinin  yenidoganda transfiizyon
endikasyonlarini etkileyebilecegi
unutulmamalidir.10.11

Olgu sunumlari

Yenidogan anemisi ile tetkik edilen
hastalarin  hemoglobin, MCV  (Mean
corpuskiiler voliim), retikiilosit, total ve
direkt biliriibin, laktat dehidrogenaz (LDH),
DC (direkt coombs) , G6PD (glukoz 6 fosfat
dehidrogenaz) ve PK (pirlivat kinaz)
diizeyleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Olgu 1: Yirmi sekiz yasinda, gebelik
sayis1 dort, canli dogum sayis1 dort olan
anneden, son adet tarihine gore 37 haftalik
komplikasyonsuz bir gebeligi takiben,
sezaryen ile, 3370 gram dogan erkek bebek
26 glinliik iken solukluk sikayeti ile getirildi.
Sistem muayeneleri dogal olan hasta
takipneik ve tasikardik idi. Oykiisiinden 10
gliinlik iken yenidogan yogun bakim
linitesinde uzamis sarilik ve anemi ile takip
edildigi, kan transflizyonu yapildig1 ve
intravenoz immiinglobulin (IVIG) 1 gr/kg’
dan bir giin verildigi 6grenildi. Laboratuar
incelemesinde; hemoglobin (Hb) 5.1 g/dl,
l6kosit sayist 6.95x103/ul, MCV 99 fL,
trombositler 459x103/ulL idi. Periferik kan
yaymasinda; belirgin hipokromi, anizositoz,
poikilositoz ve fragmente eritrositlerin
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oldugu gozlendi. Anne A Rh(-), bebek A Rh(+)
ve DC 3+ idi. Hastanin antikor tanimlama
testinde 11'li test panel hiicresine gore Rh
D'ye kars1 antikoru pozitif saptandi. Hasta Rh
uygunsuzluguna bagl hemolitik anemi tanisi
ile izleme alind1 ve kan transflizyonu ile
desteklenerek 1 gr/kg'dan IVIG verildi.

Olgu 2: Bir aylik erkek hasta anemi
sikayeti ile basvurdu. Yirmi bir yasinda
annenin birinci gebeliginden sezaryen ile 36
haftalik, 2300 gram dogan erkek bebek
yenidogan doéneminde uzamis sarilik ve
anemi ile takip edildigi 6grenildi. Anne ve
baba arasinda ikinci dereceden akraba
evliligi oldugu  o6grenildi.  Basvurusu
esnasinda Hb 9 gr/dl olan hastanin diger tam
kan sayimi1 paremetreleri, biyokimyasal
degerleri normaldi ve  hemoglobin
elektroforezi yasi ile uyumlu (HbF %7, HbA2
%2.3, HbA %91) idi. Hastanin glukoz 6 fosfat
dehidrogenaz (G6PD) ve piriivat kinaz (PK)
degerleri normal olarak saptandi. Hastanin
izleminde bes aylikken ates sonrasi ani
gelisen agir anemi (Hb: 4.7 gr/dl) ile
basvurusu sonrasi kan transfiizyonu yapildi.
Bu donemde kemik iliginde eritroid seri
hiicreleri normal morfolojide idi. Dokuz ay
icinde toplam sekiz kez transfiizyon ihtiyaci
olmasi tizerine hemoglobinopati olabilecegi
diistiniilerek yapilan alfa ve beta gen
analizinde patoloji saptanmadi ancak ekzom
sekanslamada PKLR geni:
NM_000298.6¢.1151C>T (p-Thr384Met)
mutasyon saptandi. Bu mutasyon literatiirde
pirtivat kinaz eksikligi ile iliskilendirilmis
olup hasta piriivat kinaz eksikligi tanisi ile
izleme alindi.

Olgu 3: Otuz ¢ yasinda annenin ilk
gebeliginden 38 haftalik komplikasyonsuz
sezaryen ile, 2980 gram olarak dogan iki
giinliik kiz bebek hiperbiliriibinemi ve anemi

Tablo 1. Olgularin hemoglobin, MCV, DC, retikiilosit,
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ile yenidogan yogun bakim iinitesinde takip
edildi. Soygec¢misinde anne ve babasinin
akraba olmadig1 6grenildi. Anne kan grubu A
Rh(+), bebek kan grubu A Rh(+) ve DC 4+
saptandi. Periferik yaymasinda ¢ok sayida
parcalanmis eritrosit, akantosit, hedef
hiicresi goriildii. DC pozitifligi nedeni ile
anne ve bebek subgrup tayini istendiginde;
Anne C(+), c(+), E(-), e(+), bebek C(+), c(+),
E(+), e(+) oldugundan Anti-E'ye bagh
subgrup uyusmazligl diisintildii. Fototerapi
baslanan hastaya IVIG 1 g/kg tek doz verildi.

Sonug¢

Yenidogan doénemindeki en sik
hematolojik bozukluk anemidir. Anemisi
olan yenidoganin degerlendirmesi
yapilirken klinik 6zellikleri (aile oykiisii ve
ebeveyn akrabaligi gibi), etnik kokeni
(talasemi ve G6PD eksikligi gibi bolgesel
hastaliklar i¢in) bilinmeli ve gebelik yasina,
yasam glinline, anneye ait faktorlere, dogum
sekline ve kanin alindig1 viicut bolgesine
bagh olabilecek olan degiskenler mutlaka
gdz Oniine alinmalidir. Tetkikler olasi
etyolojiye yonelik istenmeli, gereksiz kan
tetkiklerinden  kagimilmali  (iyatrojenik
anemiyi onlemek icin) ve izlem siireci ile
tedavi planina karar verirken etyoloji goz
ontinde bulundurulmalidir.

bilirtibin, LDH, G6PD ve PK

diizeyleri
Hb MCV | Retikilosit DC Total Direkt LDH G6PD PK
biliriibin biliriibin
dl fL % U/L U/gHb
(g/dh) | (fL) (%) (mg/dL) | (mg/dL) (U/L) | (U/gHb)
Olgu1l 5.1 99 4.5 +3 6,72 0,79 840 26 450
27
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Olgu 2* 4.7 86 11 -

0,93

0,27 1052 30 582

Olgu 3 10 86 8 +4

10

8,5 510 28 400

*Atak sirasinda

Hb: Hemoglobin, MCV: Mean corpuskiiler voliim, DC: Direkt coombs, LDH: Laktat dehidrogenaz, G6PD:

glukoz 6 fosfat dehidrogenaz, PK: Piriivat kinaz
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Yenidogan Dogum Travmalari
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Dogum travmasi : Dogum siireci esnasinda,
mekanik gilic sonucu bebegin yaralanmasina
dogum travmasi denir. Dogum travmasi
dogum sirasinda veya dogumdan sonra,
ozellikle de dogum odasinda resiisitasyon
gerektiren yenidoganlarda meydana gelebilir.

Epidemiyoloji: Nationwide Inpatient Sample
veri tabanindan 2006 ve 2014 yillan
arasindaki yenidogan taburcu kayitlarinin
analizine gore dogum yaralanmalarinin genel
insidans1 ylizde 2 ila 3 arasinda
degismektedir. Bir calismada, dogum
yaralanmalarinin yiizde 80'i kafa derisi
yaralanmalarindan  (6rn.  yirtiklar  ve
morarma) kaynaklanirken, geri kalan1 major
travma (o6rn. klavikiiler kiriklar, brakiyal
pleksus yaralanmalar1 ve intrakraniyal
kanama) olarak kabul edilmistir. * Kiigiik ve
kendini sinirlayan sorunlardan (6rn. yirtilma
veya morarma) onemli yenidogan
morbiditesi veya mortalitesi ile
sonuglanabilecek ciddi yaralanmalara (6rn.
omurilik yaralanmalar1) kadar genis bir
dogum travmasi yelpazesi vardir.

Risk faktérleri: Dogum travmasi riski fetiis
(orn. fetiisiin biiytikliigii ve prezentasyonu),
anne (6rn. annenin boyu ve pelvik
anomalilerin varligl) veya dogum sirasinda
obstetrik enstriimantasyon kullanimi
nedeniyle artar. Makrozomi - Fetal agirhik
4000 g'1 astiginda, fetal boyut arttikca dogum
yaralanmalarinin =~ gorilme  siklign  da
artmaktadir. Normosomik yenidoganlarla
karsilastirildiginda, dogum travmasi
insidans1 4000-4499 g dogan bebeklerde 2
kat, 4500 ila 4999 g dogan bebeklerde 3 kat,
5000 g'dan fazla dogan bebeklerde 4.5 kat
daha sik goriilmektedir.? Bagka bir calismada,
dogum agirhgi 4500 g'dan fazla olan
bebeklerde fetal yaralanma insidansi yiizde
7.7 olarak bulunmustur.> Maternal obezite
BMI: 40 1n iizerinde ise dogum yaralanmalari
riskinde artis ile iliskilidir. Bu bebeklerde
dogum sirasinda enstriimantasyonun daha
fazla kullanilmasi, gebelik yasina gore biiyiik
bebek dogurma riskinin artmasi (omuz
distosisi riskinin artmasi) travma riskinin
artmasina neden olur.* Anormal fetal gelis
(yiiz, alin, omuz, makat), operatif vajinal
dogum riski artiran diger nedenlerdir. Hem
forseps hem de vakumla dogum, ameliyatsiz
vajinal dogumla karsilastirildiginda dogum
yaralanmalarinda artisla iliskilidir.
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Vakum ekstraksiyonu ve forsepsin
ardisik kullanimi, dogum yaralanmasi riskini
her iki aletin tek basina kullanimindan daha
fazla artirmaktadir. Bir c¢alismada, erkek
bebeklerde ve primipar annelerden dogan
bebeklerde bas ve boyunda dogum travmasi
insidansinin arttig bildirilmistir. Ayrica kisa
anne boyu ve maternal pelvik anomalilerin
varligi  dogum  yaralanmalari  riskinin
artmasiyla iliskilidir.> Sezaryen dogumun
vajinal dogumlara kiyasla daha diisiik dogum
travmasi riski i¢cin koruyucu olup olmadigi
belirsizdir. Sezaryenin koruyucu bir faktor
oldugunu, sezaryen dogumun vajinal doguma
kiyasla tiim dogum travmasi olasiliginin
azalmasiyla iligkili oldugunu gosteren
calismalar olsa da riskin dogum
yaralanmasinin tiirtine bagh olarak sezaryen
ve vajinal dogum arasinda degistigi
diisiiniilmektedir.®

Siniflandirma: Dogum travmalar1 yumusak
doku travmalari, ekstrakraniyal travmalar,

intrakraniyal hemorajiler, fraktiirler,
dislokasyonlar, noérolojik travmalar,
abdominal travmalar olmak lizere
siiflandirihirlar.

Yumusak doku travmalari

Travmatik dogum yaralanmalarinin
en yaygin sekli morarma, petesi, deri alt1 yag
nekrozu ve laserasyon gibi yumusak doku
yaralanmalaridir.

Morarma ve petesiler: Genellikle

viicudunun goriinen kisimlarinda, kendini
sinirlayan lezyonlardir. Makat pozisyonunda
dogan bebeklerde; genital organlarda
morarma ve oOdem, yiliz prezentasyonu,
verteks pozisyonunda dogan bebeklerde ise
bas ve yiizde petesiler goriiliir.”
Belirgin morarma, erken ve/veya siddetli
hiperbilirubinemi gelisimi i¢in bir risk faktori
olarak kabul edilmistir. Cogu zaman petesiler
dogumda mevcuttur, ilerlemez ve diger
kanamalarla iligkili degildir. Petesi gelismeye
devam ederse veya baska kanamalar varsa
trombositopeniyi ekarte etmek i¢in trombosit
sayimi yapilmahdir.®

Subkiitan yag nekrozu : Nadir
goriiliir ve genellikle kemikli bir yapiya bitisik
olan yag dokusunda iskemi sonucu yasamin
ilk birkac haftasinda ortaya cikar. Sirtta,
kalgalarda, uyluklarda, o6n kollarda ve
yanaklarda, sertlesmis eritemli, ten veya mavi
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renkli nodiller ve plaklar seklinde
goriilirler. Dogumdan sonra 6-8. haftalarda
iyilesme gorilir. Hiperkalsemi gelisimi
agisindan uzun siireli takip gerektirir. 7
Laserasyonlar: Sezaryen dogumla
iliskili en yaygin dogum yaralanmasi olarak
bildirilmistir. 3108 sezaryen dogumun
incelendigi bir calismada fetal laserasyon
orani yaklasik yiizde 3 bulunmustur. En sik
kafa derisi ve ylizde meydana gelirken % 78'i

sezaryen dogumun acil olarak
gerceklestirildigi durumlarda meydana
gelmistir.  Cogunlugunun hafif derecede

oldugu ve sadece 3'linde onarim igin plastik
cerrahi gereksinimi oldugu bildirilmistir.’

Ekstrakraniyal Dogum Travmalari

Ekstrakraniyal yaralanmalar dogum
sirasinda meydana gelir ve kafa derisi ile
kafatasinin cesitli yerlerinde 6dem veya
kanamaya bagh olusur.

Kaput suksadenum: Kafa derisinin
periostun lizerinde, zaman zaman hemorajik
olabilen 6demli bir sisligidir. Fetal basin
dogum kanalinda uzun siire kalmasindan
veya vakumla ¢ikarilmasindan sonra
dogumda ortaya c¢ikar. Sefal hematomdan
farkli olarak siitiir hatlar1 boyunca uzanir.
Genellikle iyi huylu bir durumdur ve
genellikle birkag giin icinde diizelir ve tedavi
gerektirmez. Kaput suksadenumlu
bebeklerde uzun siireli skarlasma ve alopesi
ile sonuclanan nekrotik lezyonlar1 iceren
komplikasyonlar bildirilmistir. Halo kafa
derisi  halkasi, kompresyon nedeniyle
bebeklerde meydana gelen halka seklinde bir
alopesi halkasidir.’® Nadiren, enfekte bir
kaput suksadenum komplikasyonu olarak
sistemik enfeksiyon meydana gelebilir. **

Sefal Hematom: Periost altindaki
(genellikle paryetal veya oksipital kemik
lizerinde) damarlarin yirtilmasi sonucu
olusan ve situr cizgilerini ge¢meyen
subperiosteal bir hematomdur. Sislige renk
degisikligi eslik edebilir veya etmeyebilir.
Nadiren genisler ve genellikle 6nemli kan
kaybina neden olmaz. Tim dogumlarin
yizde 1 ila 2'sinde gorildigi tahmin
edilmektedir. Forseps veya vakumla dogum
yapildiginda ¢ok daha yaygindir. Tanida
ultrasonografi S1v1 toplanmasinin
karakterizasyonu icin yararhdir; ancak
hematomun kafatas siitiirlerine gore yerini
net olarak gostermeyebilir. Bilgisayarh
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tomografi veya manyetik rezonans
gorlntiileme ile gorintileme, hematomun
subperiosteal konumunu dogrulayacaktir ve
ayrica iligkili osteomiyelitin varligin1 (veya
yoklugunu) degerlendirmek icin de yararh
olabilir.** Genelde birka¢ hafta icinde
kendiliginden iyilesir. Sefal hematom erken
ve/veya siddetli hiperbilirubinemi gelisimi
icin bir risk faktori olarak kabul edilmektedir.
Sarilik acgisindan taburcu edildikten sonra
yakin takibi 6nerilmektedir. Sefal hematomun
kalsifikasyonu veya ossifikasyonu meydana
geldiginde kafatasinda onemli deformiteler
olusabilir.®® Bu Kkalsifiye veya ossifiye
hematomlarin basarili cerrahi eksizyonu vaka
raporlarinda gosterilmigtir.™* Diger
komplikasyonlar1 arasinda enfeksiyon ve
sepsis yer alir ve Escherichia coli en sik
bildirilen etkendir. Enfekte sefal hematomlar
eritemli, fluktuan kitleler olarak ortaya cikar
ve baslangictaki boyutlarindan daha biiyiik
olabilirler. Siipheli vakalarda enfeksiyon tanisi
koymak icin igne aspirasyonu ve hematom
kiltiri  zorunlu  kabul  edilmektedir.
Osteomiyelit, enfekte bir sefal hematomun
bildirilen bir komplikasyonudur. Tedavi,
nekrotik kafatasinin debridmani ile apsenin
insizyonu ve drenaji ile birlikte uzun siireli
parenteral antibiyotik tedavisidir.*®
Subgaleal hematom: Galea
aponevretika ile kafa kemikleri periostunun
arasindaki yumusak dokuya olan kanamadir.
Emisser venlerin dogum sirasinda kafa
derisine uygulanan traksiyon sonucunda
kesilmesi veya kopmasi ile meydana gelir.
10.000 spontan vajinal dogumun 4'iinde ve
10.000 vakum destekli dogumun 59'unda
meydana geldigi tahmin edilmektedir.*®

Yiiz Travmalari:

Nazal septal dislokasyon: En sik
gorillen yiiz travmasidir. Dogum sirasinda
burnun maternal simfizis pubis veya sakral
promontory tarafindan sikistirilmasi
nedeniyle meydana gelir (% 0.6 ila 0.9).
Solunum sikintisi ile basvurabilir. Muayenede
burnun bir tarafa deviasyonu, asimetrik nares
ve yerinden ¢ikan tarafin diizlesmesi goriiliir.
Tani rinoskopi ile konur. Manuel rediiksiyon
¢ giinliikk olana kadar yapilmalidir. Gecikme
nazal septal deformiteye neden olabilir.”

Okiiler yaralanmalar: Retinal ve
subkonjonktival kanamalar, kapak 6demi gibi
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kiicik okiiler travmalar yaygindir ve
kendiliginden diizelir. Retinal kanama 1-5
giin icinde, subkonjonktival kanama ise 1-2
hafta icinde diizelir. Onemli okiiler
yaralanmalar arasinda hifema, vitreus
kanamasi, orbital kirik, lakrimal kanal
yaralanmast ve korneanin descemet
membraninin bozulmasi yer alir ( insidans
%0.2). Bu yaralanmalar1 olan veya
oldugundan stiphelenilen hastalar icin
derhal oftalmolojik konsiiltasyon
istenmelidir.*®

intrakraniyal kanamalar: Dogum

yaralanmasinin bir  sonucu olarak
intrakraniyal kanamalar subdural,
subaraknoid, epidural, intraventrikiler

kanamalar1 ve daha az siklikla intraserebral
ve intraserebellar kanamalari icerir. Operatif
dogumla birlikte intrakraniyal kanama riski
artmaktadir. Insidans 10.000 yardimsiz
dogumda 3.7, 10.000 vakum yardimh
dogumda 16.2 ve 10.000 forseps yardimli
dogumda 17'dir.*®

Subdural hemoraji: Genel insidansi
nadir olmakla birlikte subdural hemoraji
veya hematom, yenidoganlarda goriilen en
yaygin intrakraniyal hemoraji tiirtidiir. Dura
mater ile araknoid membran arasinda
olusur. Dogum sirasinda vakum
ekstraksiyonu, forseps veya sezaryen ile
dogan bebeklerde intrakraniyal kanama
orani spontan dogan bebeklere gore daha
yiiksektir.2° Tani asemptomatik
yenidoganlarda  tesadiifen = konulabilir.
Semptomatik bebekler genellikle yasamin ilk
24 ila 48 saati icinde noébet, solunum
depresyonu ve apne ile bagvururlar.?!
Nadiren subdural hemoraji, kafa cevresinde
artis, gergin fontanel, apne, bradikardi ve
koma ile sonug¢lanan kafa ici basing artisi ile
iliskilidir.?* Tam bilgisayarh tomografi veya
MRG gibi kraniyal goriintiileme ile konur.
Cogu vaka cerrahi miidahale olmaksizin
konservatif tedavi ile yonetilebilir.?® Seri
hematokrit 6lciimleri yapilmalidir.
Hipovolemi gelisirse hacim replasmani

(Serum fizyolojik, kan transfiizyonu)
yapilmahdir. Agcik dogum travmasinin
olmadigi, genis subdural hematomlu

bebeklerde konjenital koagiilopati ayirici
tanida yer almalidir. Bu bebeklere noébet
gecirme  riski  acisindan  profilaktik
fenobarbital (20 mg/kg ylkleme dozu)
baslanabilir.
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Subaraknoid kanama: En sik tespit
edilen ikinci yenidogan intrakraniyal
kanamasidir. Subaraknoid bosluktaki koépri
venlerin veya  kiiciik  leptomeningeal
damarlarin  yirtilmasindan  kaynaklanir.
Insidans spontan yardimsiz dogum 10.000'de
1.3, vakum yardimli dogumda 10.000'de 2.3,
forseps yardimli dogumda 10.000'de 3.3,
kombine vakum ve forseps yardimhi vajinal
dogumda 10.000'de 10.7'dir. Subaraknoid
kanamali yenidoganlar ¢ogunlukla yagamin 24
ila 48. saatlerinde apne, solunum depresyonu
ve nobetle basvururlar. Tani bilgisayarl beyin
tomografisi veya acil olmayan senaryolarda
manyetik rezonans goriintiileme ile konur.
Tedavi genellikle Kkonservatiftir. Nadiren,
biiyiik bir subaraknoid kanama posthemorajik
hidrosefaliye neden olabilir.?*

Epidural hemoraji : Yenidoganlarda
¢ok nadir goriilir ve dura ile kafatasinin i¢
tablas1 arasinda gelisir. Genellikle orta
meningeal arterin yaralanmasindan
kaynaklanir. Epidural hemorajiye genellikle
lineer bir kafatasi kirig1 eslik eder ve genellikle
parietotemporal bdlgede bulunur. Diger
intrakraniyal dogum yaralanmalar1 gibi
genellikle operatif dogumlarla ve primipar
annelerle iliskilidir.?® Epidural hemorajili
yenidoganlarda ndbetler ve hipotoni gibi
spesifik olmayan noérolojik semptomlardan
artmis kafa ici basinci, biling diizeyinde
degisikliklere kadar genis bir yelpazede
prezente olabiliriler. Tan1 kraniyal BT veya
kraniyal MRG ile konur. Sik seri ¢alismalar
gereklidir ve bebek beyin cerrahisi ile birlike
yakindan takip edilmelidir. Cok kii¢iik
lezyonlar1 olan ve klinik seyri stabil olan
hastalar destekleyici tedavi ile yonetilebilir.
Kafa ici basincin arttigina dair kanit varsa
ve/veya hemoraji biiyiikse cerrahi operasyon
gereklidir. Bir vaka serisinde, biyiik
hematomlar1 (1 cm'den kalin ve 4 cm'den
uzun), depresif kafatas1 kiriklari, hidrosefali
ve/veya sift olan bebeklerde cerrahi tedavi
uygulanmigtir.®

intraventrikiiler Hemoraji:
Genellikle erken dogumla iliskili olsa da
zamaninda dogan bebeklerde de dogum
yaralanmasinin bir sonucu olarak
intraventrikiiler hemoraji bildirilmistir. Bir
calismada yasamin ilk 72 saati icinde
transfontanel ultrasonografi yapilan 505
saghkli  asemptomatik  term  bebekte
intraventrikiiler hemoraji insidansi %4 olarak
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bulunmustur. Bu ¢alismadaki tiim kanamalar
subepandimal yerlesimli 1.derece
intraventrikiller = kanama ile uyumlu
saptanmistir.?® Pihtilasma bozuklugu veya
siddetli asfiksi olmadiginda, zamaninda
dogan bebeklerdeki intraventrikiiler
hemorajinin ¢ogu uzun vadeli sekel
birakmadan kendiliginden diizelecektir.
Onemli dogum travmasina bagh
intraventrikiiler hemoraji olan bebeklerde,
kanamanin ¢evre parankime yayilmasi ve
posthemorajik hidrosefali gelismesi riski
nedeniyle yakin izlem gereklidir.

Fraktiirler:

Klavikula  fraktiirii:  Klavikula
kiriklart yenidoganlarda en sik bildirilen
kiriklardir. Insidansi yiizde 0.5 ila 1.6
arasinda degismektedir. Klavikiiler kiriklar
icin bildirilen risk faktorleri arasinda
operatif dogum, omuz distosisi, ileri anne
yasl, yiksek dogum agirlig1 (6zellikle >4 kg
ise) ve diisiik ortalama bas-karin cevresi
orani yer almaktadir. Tan1 konulma zamani
kirigin deplase ve nondeplase olmasina gore
degisir. Nondeplase klavikiiler kirigin tanisi,
yenidogan genellikle asemptomatik
oldugundan, gériuniir veya palpe edilebilir
bir kallus olusana kadar genellikle gilinlerce
veya haftalarca gecikir. Tam Kklavikula
kirigin1  brakiyal pleksus yaralanmasi,
proksimal humeral epifizin travmatik
ayrilmasi, humeral saft kiriklar1 ve omuz
cikiklarindan ayiran klavikula radyografisi
ile konur. Klavikula kirigr varliginda, eslik
eden brakiyal pleksus yaralanmasi akilda
tutulmahdir.?’

Humerus fraktiirii : En sik goriilen
uzun kemik kirig1 olmasina ragmen, humerus
kiriklari dogum travmalarinda nadir goriliir
ve 1000 dogumda 0.2 insidans bildirilmistir.
Risk faktorleri arasinda omuz distosisi,
makrozomi, sezaryen dogum, makat dogum
ve diisiik dogum agirhigi yer almaktadir. Cogu
humerusun proksimal iicte birinde meydana
gelir, transvers ve tamdir.?® Klinik etkilenen
kolun hareketinde azalma, Moro refleksinde
azalma, lokalize sislik ve krepitasyon ve
kolun palpasyonu ve hareketi ile artan agri
yanit1 yer alir. Eslik eden brakiyal pleksus
yaralanmasina dikkat etmek gerekir. Tani
genellikle kolun diiz radyografisi ile konur.
Tedavisi, rotasyonel deformiteleri 6nlemek
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icin etkilenen kolun dirsek 90 derece
fleksiyonda olacak sekilde
immobilizasyonundan olusur.?®

Femur fraktiirii: Nadirdir ve 1000
canli dogumda 0.13 insidans bildirilmistir.
Kirik tipik olarak spiraldir ve femurun
proksimal yarisini icerir. Genis bir seride
(55.296 canli dogumda) femur kiriklar: i¢in
risk faktorleri arasinda ikiz gebelikler, makat
gelis, prematiirite ve yaygin osteoporoz yer
almistir3® Femur king tamsi genellikle
bacagin diiz radyografisi ile konur. Tesadiifi
bir bulgu olabilir. Pavlik bandaj genellikle
yenidogan femur kiriklarinin tedavisinde
kullanilir. Koétii oturan bir pavlik bandaj
femoral sinir felglerine ve kalcada avaskiler
nekroza yol acgabilir, bu nedenle bu cihazi
uygularken dikkatli olunmahdir.

Kafatasi fraktiirii: Dogum travmalari
lineer ve ¢okme Kkiriklarina neden olabilir.
Cokme kiriklar1 genellikle forseps kullanimi
ile iligkilidir. Bir calismada her 100.000
dogumda 3.7 ¢okme kafatasi kirig1 meydana
gelmistir. 68 ¢okme kiriginin 50'si forseps
destekli dogumda meydana gelmistir.3* Kirik
sliphesi varsa, kafatasinin diiz radyografileri,
bilgisayarla tomografi veya manyetik
rezonans gorlntiileme ile tam1 konulabilir.
(Altin standart bilgisayarli tomografi).
Yardimsiz vajinal dogum yapan bebeklerde
kafatasi kiriklari nadiren noérolojik sekellerle
iliskilidir. Forseps destekli dogum yapilan ve
deplase kafatasi kiriklari olan bebeklerde kafa
ici kanama ve/veya sefalohematom riski
artmistir. Goriintiilemede intrakraniyal siirec
kanit1 olanlarda ve 1 cm'den biiylik ¢okme
kirig1 olanlarda noérosiriirji konsiiltasyonu
istenmelidir; bu vakalar genellikle cerrahi
miidahale gerektirir. Preterm bebekler,
zamaninda dogan bebeklere kiyasla dogumla
iliskili kiriklar, ozellikle de c¢oklu kiriklar
acisindan daha yiiksek risk altindadir. 32

Dislokasyonlar: Dogum travmasina
bagh dislokasyonlar nadirdir. Bir¢ok vakada,
ozellikle kalca ve diz ¢ikiklari, intrauterin
pozisyonel deformitelere veya konjenital
malformasyonlara baghdir. Ayrica, epifiz
plaginin (Salter-Harris tip I kirig1) metafizden
ayrilmasi siklikla ¢ikik olarak yanlis teshis
edilir. Tedavisi farkli oldugundan, bu iki
durumu birbirinden ayirmak o6nemlidir.?*
Yenidoganlarda kemiklesmenin olmamasi,
cikiklarin teshisinde diiz radyografilerin
faydasini smirlar ve ultrason, manyetik
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rezonans gorlntileme ve artrografi gibi
diger yontemlere ihtiya¢ duyulabilir.3*

Norolojik yaralanmalar

Brakiyal pleksus paralizisi:
Brakiyal pleksus servikal ve {ist torasik sinir
koklerinden kaynaklanir. Omuz, kol ve elin
hareketini ve duyusunu saglayan sinir agidir.
Ik olarak 1760'larda  bildirilmistir.
1800'lerin sonlarinda, farkh tipleri
tanimlanmistir.®® Neonatal brakiyal pleksus
felcinin potansiyel mekanizmalar1 arasinda
germe/cekme, kompresyon, infiltrasyon ve
oksijen yoksunlugu bulunmaktadir. Uterus
kontraksiyonu ve annenin ikinma kuvvetleri
tek basina brakiyal pleksus lizerinde asiri
traksiyona neden olmak icin muhtemelen
yeterlidir.*® 2014 yilinda yapilan sistematik
bir incelemede, kiimiilatif insidans1 %0.15
olarak bulunmustur.?” Neonatal brakiyal
pleksus felci i¢in belirlenmis tek risk faktorii
omuz distosisidir. Vakalarinin c¢ogu tek
tarafhdir ve yaklasik olarak ylizde 5'i
bilateral tutuluma sahiptir. Klavikula ve
humerus kiriklari, omuz subluksasyon,
servikal omurga subluksasyonu, servikal
omurilik yaralanmasi ve yiiz felci (< yilizde
10) beraberinde goriilebilir.  Nadiren
diyafragma  paralizisi eslik  edebilir.
Tortikollis ve konusma gecikmesi goriilme
siklig1 bu hastalarda daha yiiksektir.?®3°

Duchenne-Erb paralizisi: Ust kol
tutulur, en sik goriilendir. C5-6 servikal sinir
kokleri etkilenir. Kol govdeye yakin ve ice
doniiktiir. Moro refleksi yoktur, yakalama
refleksi alinir.*°

Klumpke paralizisi: C7-8 ile T1
servikal sinir kokleri tutulur. El paralizedir.
Bilek hareket etmez. Yakalama refleksi
yoktur (disik el). Ayni tarafta Horner
sendromu goriilebilir.*°

Tani: Subluksasyon ve kirik tespiti
servikal grafi ile, diyafram degerlendirilmesi
akciger grafisi ile yapilir. Servikal omuriligin

gorlintiilenmesi (manyetik rezonans
goriintiileme, bilgisayarl tomografi) etyoloji
acisindan onemlidir (kok lezyon,
ps6domeningosel, travma sonrasl

norinoma).** Ultrasonografi, yenidoganlarda
C5 ila C8 sinir koklerini ve brakiyal pleksusu
goriintiileyebilir.*? Elektrodiagnostik
calismalar (elektromiyografi ve sinir iletim
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calismalar1) hastaligin lokalizasyonunu ve
siddetini gosterir, ancak agrili bir islemdir.*?
Tedavi: Konservatif tedavi siirecinde
hastaligin dogal seyri takip edilmeli, iyilesme
bulgular1 aranmalidir. Cerrahi miidahale
fonksiyonel iyilesmenin gerceklesmedigi
vakalar1 seger (3-9 ay) , ancak bu konuda bir
fikir birligi yoktur. Destekleyici ateller,
botilinum toksini uygulamasi yapilabilir. Fizik
tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar
(egzersiz, ortezleme, zorunlu hareket terapisi,

elektrik  stimiilasyonu) tedavide  ¢ok
onemlidir.**
Frenik sinir yaralanmasi:

Diyafragma paralizisi,  genellikle dogum
travmasina baglhi olarak frenik sinir
zedelenmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Etkilenen bebeklerin 6nemli bir kisminda
solunum sikintisina, diyafragma elevasyonuna
ve tutulan tarafta paradoksal solunum
hareketlerine neden olur. Siklikla sag tarafta
goriliir ve hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda
brakiyal pleksus zedelenmesi ile birlikte
bulunabilir.*® Frenik sinirin zedelenmesi veya
6demi  durumunda  etkilenen tarafta
diyafragma elevasyonu ortaya g¢ikmaktadir.
Elevasyon olan tarafta diyafragma akcigere
basi yapabilir ve mediyasten Kkarsi tarafa
dogru yer degistirebilir. Paralizi olan tarafta
solunum hareketleri azalmakla birlikte,
takipne, apne, siyanoz ve zayif aglama gibi
belirtiler ~ ortaya  cikabilir.*®  Tamsi
ultrasonografik ve floroskopik incelemede
paralizi olmus hemidiyafragmanin
inspiryumda yukari, ekspiryumda asagi dogru
hareket etmesinin (paradoksal hareket)

saptanmasi ile  konur. Asemptomatik
diyafragma evantrasyonunda tedavi
konservatifken, semptomatik diyafragma

evantrasyonu, konjenital olsun veya olmasin,
cerrahi tedavi ile diizeltilmelidir. Cerrahi
tedavi olarak diyafragma plikasyonu veya
otolog sinir transplantasyonu uygulanabilir.*’

Fasial sinir yaralanmasi:
Dogumlarin yiizde 0.1 ila 0.7'sinde goriiliir.
Sinirin forseps veya belirgin bir maternal
sakral promontory tarafindan
sikistirllmasindan kaynaklanir. Tipik olarak
yalnizca mandibular dal etkilenir ve yfliziin
etkilenen tarafinda nazolabial kivrim kaybi,
etkilenen taraftaki alt yiliz Kkaslariin
kasilamamasi, "sarkik" bir agiz gériiniimiine
yol acar. Aglarken agiz saglam tarafa dogru
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cekilir.  Genellikle iki hafta icinde
kendiliginden diizelir.*®

Laringeal sinir yaralanmasi:
Dogum sirasinda laringeal sinir hasar1 ses
teli felcine neden olabilir. Semptomlar
arasinda stridor, solunum sikintisi, disfaji ve
aspirasyon yer alir. Tan1 direkt laringoskopi
ile konur. Tedavi yaralanmanin ciddiyetine
baghdir. Felg¢ genellikle zaman icinde
diizelir.*®

Spinal kord yaralanmalari: 10.000
canli dogumda 0.14 insidans ile nadirdir.
Traksiyonu veya rotasyonu nedeniyle iist
servikal omurgada daha sik goriliirler.
Spinal epidural hematom, vertebral arter
yaralanmalari, travmatik servikal
hematomiyeli, spinal arter okliizyonu ve
kordun transeksiyonu yer alir. Risk faktorleri
arasinda forseps destekli dogum ve makat
vajinal dogum yer almaktadir. Klinik,
yaralanmanin  ciddiyetine = ve  spinal
seviyesine baghdir. Ciddi iist servikal veya
beyin sap1 lezyonlarinin prognozu koétidir
ve yiiksek mortalite orani vardir. Daha asagi
seviyedeki  lezyonlar  kalici  ndrolojik
bozuklukla birlikte 6nemli morbiditeye
neden olabilir. Tan1 genellikle baslangicta
ultrasonografi ile konur. Altin standart tan
yontemi manyetik rezonans
goriintillemedir.>°

Abdominal travmalar: Karin i¢i dogum
travmasi nadirdir ve esas olarak karaciger,
dalak ve adrenal bezde riptir veya
subkapsiiler kanamadan olusur. Klinik, kan
kaybinin miktarina baghdir. Hepatik ve dalak
riptliric  olan bebekler ani solukluk,
hemorajik sok belirtileri ve abdominal
distansiyon ve renk degisikligi ile
basvurabilirken, subkapsiiler hematomlu
bebeklerde beslenme bozuklugu, tasikardi ve
tasipneyi iceren anemi semptomlari
gecikmis veya daha sinsi bir sekilde
baslayabilir.>® Tek tarafli adrenal kanama
karinda kitle olarak ortaya ¢ikabilir.
Makrozomi, ters dogum ve dogum sirasinda
enstriimantasyon  kullanimi  abdominal
dogum yaralanmalar1 icin risk faktérleri
olarak bildirilmistir. Ultrasonografi, karin ici
dogum yaralanmalarini teshis etmek i¢in en
iyi  yontemdir ve yatak basinda
uygulanabilir.®® Bilgisayarli tomografi de
faydali tanisal bilgiler saglayabilir ancak
kritik durumdaki bir bebegin tarayiciya
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tasinmasi

daha zordur. Yonetim, uygun

sekilde kan tiriinleri ve normal salin ile sivi
reslisitasyonunu icerir. Yaralanmayla iliskili
herhangi bir koagiilopatiyi diizeltmek icin taze
donmus plazma gerekebilir. Hepatik veya
dalak riiptiirii olan veya hemodinamik olarak
stabil olmayan bebeklerde kanamayi kontrol
etmek icin laparotomi gerekebilir.>3
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Batin Distansiyonu Olan ve Kusan Yenidogana Yaklasim
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Giris

Batin distansiyonu olan ve kusan
yenidogan ile ilgili literatiir incelendiginde
oldukea genis bir bilgi birikimi oldugu ve bu
genis literatlir bilgisinin aslinda cerrahi
prediktiviteyi belirlemek lizerinde
yogunlastigl goriilmektedir.12
Yenidoganlarda kusma oldukg¢a genis bir
etyoloji spektrumuna sahiptir. Ek olarak 6n
gorildiigli gibi sadece intestinal sistem ile
ilgili degil iiriner sistem ile ilgili mekanik
obstruksiyonlar da kusmay1
tetikleyebilmektedir.3 Intestinal sistem ile
ilgili olan kusma etyolojisi igerisinde
nekrotizan enterokolitten, intestinal
atrezilere kadar konjenital ve akkiz bir¢ok
hastalik yer almaktadir.# Burada esas
vurgulanmas1 gereken nokta biitiin bu
intestinal problemlerin benzer bir klinik
tabloya yol agmalar1 konusudur. Kusmasi ve
distansiyonu olan yenidogani klinik olarak
onemli yapan ise eslik edebilecek olan
intestinal iskeminin infantlarda c¢ocuklara
gore daha fazla goriilmesidir.* Bu duruma yol
acan midgut volvulus gibi hastaliklar kritik

barsak segment kaybina neden
olabilmektedir. Ek olarak bu durumlarin
%380’i cerrahi islem sirasinda

tanimlanabilmektedir.5 Dolayisi ile bu klinik
tabloya sahip yenidoganlarda yalanci
pozitifligi goze alarak proflaktik cerrahi
uygulamalar1 giderek daha fazla literatiirde
yer almaktadir.>

1.Fizyoloji

Medulla oblongatada yer alan kusma
merkezi, koku, agr1 ve duygusal durum gibi
serebral korteks uyaranlari, labirent sistemi
aracihgr ile orta kulak hadiseleri,
kemoreseptor trigerzone araciigl ile
sistemik ila¢ kullanimi gibi durumlarin yani
sira nervus vagus aracilign ile intestinal
sistem  tarafindan  uyarilabilmektedir.6
Kusma ii¢ fazdan olusmaktadir.6 ilk faz
intestinal sistemde intraluminal basincin
artisi ile birlikte gelisen prodromal donem,
ardindan intragastrik basincin  arttig
gerginlik donemi. Bu doénemde artan
intragastrik basin¢ kostal ve diafragmatik
kruslar aracilig1 dengelendigi taktirde kusma
olmaz iken dengelenemediginde kusma
gerceklesir. Bu noktada, patolojik bir siire¢
olan kusmanin yenidoganlarda kostal ve
diafragmatik kruslardaki EMG aktivitesinde
yetersizlik nedeni ile fizyolojik kabul
edildigini belirtmek gerekmektedir.6 Ayrica
infant d6neminde kusmanin gastrik-
dismotilite ile iliskili oldugu da tespit
edilmistir.6 Peterson ve ark. infantlarda
yaptiklar1  elektrogastrografide  gastrik-
dismotilitenin takigastri ve bradigastri sac
ayaklarindan olustugunu bildirmektedirler.6
Ayni calismada takigastri ve bradigastri
motilite paternlerinin ilk 24 ayhk siirede
yerini  fizyolojik  motilite  paternine
biraktigini bildirmektedirler.
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2.Cerrahi prediktiviteyi belirlemede
kullanilabilecek fizik muayene
parametreleri

a) Kusma Paterni

Kusma paterni sorgulanirken tasma ve
fiskirma seklinde olup olmadig1 sik¢a
sorgulanmaktadir. Oysa infant déneminde
kusmanin énemli bir nedeni sayilan gastrik-
dismotilitenin komponentleri olan
bradigastride regiirjitasyon tarzinda kusma
goruliirken, takigastride projektil tarzda
kusma gerceklesmektedir.6 Dolayis1 ile
infant déneminde fizyolojik olan
gastroozefageal refliide tasma tarzinda
kusma kadar fiskirir tarzda kusmada
goriilebilmektedir. Bu konu kusan bir

yenidogan degerlendirilirken dikkate
alinmalidir.
b) Kusmanin Niteligi

Kusmanin ne zaman patolojik olarak kabul
edilmesi gerektigi ile ilgili dikkate alinan bir
diger konu kusmanin niteligidir.” Bu noktada
yaygin kabul edilen bilgi safrali kusmanin
cerrahi patolojiler icin daha belirleyici
oldugudur.” Walker ve ark. yenidogan
doneminde intestinal obstruksiyon nedeni
ile ameliyat edilen cocuklarin aileleri ve
onlara bakim hizmeti veren saglik personeli
lizerinde yaptikari calismada safrali kusmay1
bir renk skalasi kullanarak
sorgulamislardir.” Ailelerin daha ¢ok sari
rengi tercih ettigini, saglik personellerinin
ise daha ¢ok yesil rengi tercih ettigini tespit
etmislerdir. Sonu¢ olarak intestinal sistem

patolojilerinin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi  gerektigine,  cerrahi
intestinal obstruksiyon ne kadar

proksimalde ise o kadar ac¢ik renkli ne kadar
distalde ise o kadar koyu renkli kusmalarin
gelisebilecegine dikkat cekmektedirler.”

c) Karin Cilt Rengi

Karin cilt rengi ozellikle yeni dogan
doneminde ciddi hastalik belirteglerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Yas

kiiciildiikce cerrahi prediktiviteyi
belirlemekteki etkiliginin arttigl
bildirilmektedir.8 Yenidogan doéneminde
Hirschsprung hastalig, nekrotizan

enterokolit ve volvulus gibi intraabdominal
sepsis ile giden durumlarda cerrahi
patolojiler agisindan %95 oraninda pozitif

duyarhiliga sahiptir.8 Bununla birlikte karm
cilt renk degisiminin sepsis ve perfiizyon
bozuklugu ile birlikte olmast ile
morbiditenin ve mortalitenin de artacaginin
g0z 6nlinde bulundurulmasi gerekmektedir.8

d) Barsak Sesleri

Cocuklarda eriskinlere benzer her dort
kadranda 4-6/dakika barsak sesi duyulmasi
normal kabul edilmekle birlikte infat donemi
icin bu bilginin hala tartismali oldugu
goriilmektedir.® Kabul goren genel goriis,
mekanik obstruksiyonlarda barsak ses
frekansinin  azalirken, aralikli  yiiksek
amplitiide sahip ses duyulmasi yoniindedir.?
Tomomasa ve ark. yenidogan ddéneminde
intestinal obtruksiyonu olan hastalarda
preoparatif ve postoperatif déonemi igeren
bir c¢alisma yapmislardir.® Calismada
postoperatif ~donemde intestinal ses
frekansinin preoperatif doneme gore artis
gosterdigini, ancak ses amplitiidiinde
preoperatif ve postoperatif donem arasinda
anlamh bir farklihlk olmadigini tespit
etmislerdir. Kusan ve batin distansiyonu
olan bir yenidoganda barsak seslerindeki
azalmanin intraabdominal sepsisin
derinlestigini gostermesi agisindan 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir.?

e) Defakasyon=Intestinal Motilite
Normalde yenidoganlarin %7’sinde dogar
dogmaz, %99'unda ilk 48 saat icinde gaita
cikis1 olmasi beklenmektedir.l® Buradaki
temel belirleyicilerden birisi gestasyonel
dogum haftasidir (10). Otuz ve otuz ii¢iincii
gestasyonel haftadan 6nce orogastrik ve
gastrokolik refleks gelisimi olmamasi nedeni
ile motilite beklentisi degismektedir.10
Ayrica, ilk iki ayda normal bebeklerin
%40'inin ayin yarisinda giinde birden az
gaita c¢ikisi oldugunun dikkate alinmasi
gerekmektedir.19 Kusan ve distansiyonu olan
bir yenidoganin dykiistinde ilk 24 saat gaita
cikis1 yoksa ve bagvuru sikayetleri arasinda
aktiiel olarak gaita ¢ikis1 gecikmesi mevcut
ise Hirschsprung hastaligl veya intestinal
atreziler gibi etyolojilerin %3 oraninda
nekroz perforasyon ve sespsis ile birlikteligi
olabilecegi bildirilmektedir.l® Bu durum
yenidogan yas grubunda kusan ve
distansiyonu  olan  hastalarin  tedavi
stireclerinin dinamik bir yonetime ihtiyaci
oldugunu gostermektedir.
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f) Gaita Rengi

Mekonyum ileus gibi fonksiyonel
problemlerin yam1 sira  Hirschsprung
hastalig1 ve intestinal atreziler gibi organik
patolojilerde mekonyum pelet ile
karsilasilabilmektedir.! Bu hasta grubunda
dikkat cekici bir bulgu da kanl gaitadir.
Gaitada gizli kanin cerrahi patolojiler i¢in
erken donem bulgusu olup olmadig1 6nemli
bir soru olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Burada bu bulgunun, nekrotizan enterokolit
dahil, cerrahi prediktivite duyarhiliginin %7
oldugu dikkate alinmalidir.!! Hematokezya
tarafinda ise olgularin %50’sinde
idiyopatiktir.!? Enflamatuar veya iskemik
intestinal hadiselerde ise ge¢ donem bulgusu
olmasi nedeni ile %40lara varan
morbiditeye isaret ettigi ve olgularin
%30’unda kritik barsak segment
kayiplarinin  gelisebilecegi goéz oOntlinde
bulundurulmaldir.1?

g) Abdominal Distansiyon

Abdominal distansiyona eslik eden bilier
kusma, intestinal fonksiyonel sorunlarin
yani sira konjenital ve akkiz intestinal
anomaliler dahil genis bir etyoloji
spektrumundan  kaynaklanabilmektedir.12
Burada esas soru, bu hastalar igin
konservatif takip mi, cerrahi miidahale mi
sorusudur. Kusma ve distansiyon
sikayetlerinin 48 saatten uzun siiredir
devam ediyor olmasi ve hematokezyanin
eslik etmesi durumunda, 12 aydan biiyiik
cocuklarda kritik barsak segment kaybina
yol acacak olan rezeksiyon gereksiniminin
%?20’lerde oldugu, infant doéneminde bu
oranin %80’lere c¢iktig1 bildirilmektedir.3
Tedavi secenekleri belirlenirken bu durum
dikkate alinmaldir.

2. Cerrahi prediktiviteyi belirlemede
kullanilabilecek radyolojik parametreler

a) Batin Direkt Grafileri

Mekanik ya da paralitik ileus Kklinik
tablosunda  seri grafiler ile takip
yapilabilmektedir.12 Takip aralig1 6-24 saat
araliginda degisebilmektedir. Takip araligini
belirleyen temel unsur devam eden
intraabdominal enflamasyonun siddetidir.
Kusan ve distansiyonu olan bir yenidoganda

nekrotizan enterokolitte direkt grafilerde
pnodmatosiz intestinalis goriilmesi klasik bir
bilgi olmasina ragmen bu bulgunun hem
nekrotizan enterokolite spesifik olmamasina
hem de nekrotizan enterokolitin ciddiyeti ile
arasinda bir Kkorelasyon bulunmamasina
baglhh olarak buglin artik klinik 6nemi
belirsizdir.'2  Yenidoganlarda intestinal
perforasyon genellikle diyafram alti serbest
hava seklinde degil futbol topu bulgusu
(vaygin hava goriilmesi) seklinde tespit
edilmektedir.’2  Ancak  yenidoganlarda
intestinal perforasyonlar1 degerlendirirken
olgularin %40’1inda serbest hava olmadiginin
dikkate alinmasi gerekmektedir.!2

Kusan ve distansiyonu olan bir
yenidoganda direkt grafilerde ‘single buble’,
projektil safrasiz kusma ile giden pilor
stenozu, pilorik atrezi gibi durumlarda
goriilebilir.!! Ayrica duodenal atrezide
‘double buble’, jejuno-ileal atrezilerde de
distale indikge sayisi artan seviye ve dilate
loop goriiniimleri tespit edilebilmektedir.!!

Kusan ve distansiyonu olan bir
yenidoganda c¢ekilen direkt grafiler her
zaman yol gosterici olmamaktadir.?
Grafilerde nonspesifik gaz-gaita yiliki ile
kendini belli eden bu durumlar sepsis,
hipotiroidi gibi fonksiyonel durumlarin yani
sira  Hirschsprung hastaligi, rotasyon
anomalileri, konjenital peritoneal bant dahil
cerrahi patolojiler nedeni ile
olusabilmektedir.l? Burada tedavi seklini
belirleyen temel unsur intraabdominal
kaynakli bir sepsisin varligr ve derinligi
olmalidir. Bu noktada klinik durum
gozetilerek endikasyonlar1 belirlenen ek
goriintiileme yontemleri giindeme
gelmektedir.

b) Ultrasonografi

Ultrasonografi  noninvaziv  bir tetkik
olmasinin yani sira gercek zamanli bir
degerlendirme olmasi nedeni ile siire
yonetimi agisindan avantaj saglamaktadir.12

Ayrica sedasyon gereksinimi
bulunmamaktadir. Ancak deneyim
gereksinimi, subjektivite O6nemli

dezavantajlar1 olmaya devam etmektedir.12
Ultrasonografide intestinal sistem ile ilgilli
olarak genellikle serbest sivi, vaskilarite,
solid/kistik doku ayrimi gibi indirekt
bulgulardan yararlanilmaktadir.l? Ayrica

40

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2024;17 (Ozel Sayi-1, 22. Mersin Pediatri Giinleri)



eslik eden ekstraintestinal anomaliler tespit
edilebilmektedir.!? Ultrasonografide pilor
kas kalinliginin 4 mm’den, pilor limen
uzunlugunun 14-18 mm’den fazla olmasinin
hipertrofik  pilor = stenozu agisindan
duyarhliginin %100 oldugu
bildirilmektedir.l2 Ek olarak stlperior
mezenterik arter ve vende goriilen girdap
bulgusunun volvulus i¢in duyarliligi %16-60
araliginda degisirken ‘target sing’ ve
‘psddokidney’ bulgularinin invajinasyon i¢in
duyarhliginin %97 oldugu bildirilmektedir.12

c) Floroskopik Inceleme
Kusan ve distansiyonu olan bir yenidoganda
floroskopik inceleme ii¢ konuda avantaj
saglamaktadir.’3 Mide bogsalma zamanj,
gastroozefageal reflii, intestinal motilite gibi
fonksiyonel degerlendirmeler i¢in bilgi
verebilir. Ayrica malrotasyon, stenoz, atrezi,
kullanilmamis (hipoplazik) intestinal
segmentleri tanimlamak gibi anatomik
degerlendirme de yapilabilmektedir. Ek
olarak, lavman opak gorintiilemelerin
sagladig1 enama etkisi ile mekoyum ileus gibi
durumlar icin terapotik etki
saglanabilmektedir. Bu modalitenin
dezavantajlar1 arasinda X-ray maruziyeti ve
invaziv bir prosediir olmasi nedeni ile
intestinal perforasyon dahil
komplikasyonlarin goriilebilmesi yer
almaktadir.!3

Fluroskopi ile lst ve alt
gastrointestinal sistem (GIS) pasaj grafileri
cekilebilmektedir.’3 Ust GIS pasaj grafileri
arasinda mide c¢kist patolojileri ve
duoduodenal pasaj problemine neden olan
durumlar yer alabilmektedir. Burada tanida
neyin 6n plana ciktif1 iyi belirlenmelidir.
Cinki pilor stenozu icin ultrasonografi,
doudenal atrezi icin direkt grafideki double
buble goriintiisii yliiksek duyarlilik ile tani
koydurabilmektedir. Ayrica kusan ve
distansiyonu olan bir yenidoganda iist GiS'te
var olan konjenital ya da akkiz patolojilerin
yaklasik %80’inin intraoperatif olarak kesin
tan1 aldigi, bu tetkikler planlanirken goz
oniinde bulundurulmalidir.’3 Diger taraftan
fistilli  ozefagus atrezisi olgularinda
ozefagus posu ve batinda gaz varligi ile
tanimlanabilmekte ve maltrotasyon olgulari
da tiim ince barsaklarin batin sag kadranda
yerlesimli olmas1 ile st GIS pasaj

grafilerinde tanimlanabilmektedir. Alt GiS
pasaj grafilerinde malrotasyonda ¢ekumun
epigastrik bolgede olmasi, mekonyum ileus
ve ileal atrezi ve total kolonik Hirschsprung
Hastaliginda kullanilmamis kolon
goriiniimiine sahip olmasi gibi goriintiiler
elde edilebilmektedir.!3 Daha ileri radyolojik
modaliteler ise  o6zellikli durumlarda
kullanilmakla  birlikte, kullanim alani
oldukca dar bir ¢ercevede kalmaktadir.

Sonug:

Kusan ve distansiyonu olan bir yenidogan
aksi ispatlanmadikga intestinal obstruksiyon
olarak kabul edilmelidir. Ciinkii sepsis ile
beraberligi durumunda, tanidaki gecikme
onlenebilir bir morbidite ve mortalite nedeni
olarak karsimiza cikmaktadir. Dolayisi ile bu
klinik tabloya sahip her olgu sliphe halinde
cerrahi degerlendirmeye alinmalidir.
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Kanl Digkilamasi Olan Yenidogana Yaklagsim
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Kanh diskilama Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastalarin %0.3’iinde goriilebilen
onemli bir bulgudur. Yenidoganlardaki kanl diskilamanin altinda yatan nedenler anne kani
yutulmasi, anal fisstir gibi zararsiz nedenlere bagli olabilecegi gibi nekrotizan enterokolit, midgut
volvulus, enfeksiyoz kolit, koagulopati gibi daha ciddi ve yasami tehdit edici gastrointestinal ve
sistemik hastaliklara bagh da gelisebilmektedir. Bu sebeplerden otiirii mortalite ve morbiditeyi
azaltabilmek adina 6zellikle acil cerrahi miidahale gerektiren nedenler zaman kaybetmeden
ortaya koyulabilmelidir. Bu makalede, yenidoganlarda kanli diskilamaya neden olabilen
hastaliklara yaklasim giincel literatiir 1s181nda sunuldu.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal kanama, kanl diskilama, yenidogan, yenidogan yogun
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Giris
Anatomi ve Fizyoloji

Gastrointestinal ~ sistem  (GIS)
hastaliklarinda ortaya cikan semptomlarin
ve bulgularin daha iyi siniflandirilabilmesi
icin GIS, iist ve alt GIS olarak ikiye ayrilmistir.
Ust GIS agizdan Treitz ligamentine kadar
olan, alt GIS Treitz ligamentinden aniise
kadar olan béliimii tarif etmektedir. Ust
GiSte lokalize olan hastaliklara bagh
kanamalarda klasik olarak ‘melena’ olarak
isimlendirilen koyu-siyah renkli gayta cikisi
ve ‘hematemez’ olarak tanimlanan parlak-
kirmiz1 ya da kahve telvesi seklinde olan
kusma; alt GiS'te lokalize olan hastaliklara
bagli kanamalarda ‘hematokezya’ olarak
isimlendirilen parlak-kirmizi veya visne
¢lrigi-bordo renkli mukus veya gayta ile
karisik rektal kanama beklenmektedir.!-7

Ust ve Alt Gastrointestinal Sistem
Kanama Bulgularina Neden Olan
Hastaliklar

Yenidoganin Hemorajik Hastaligi

Yenidogan doéneminde kullanilan
antibiyotikler ve buna bagh gelisen yag
malabsorbsiyonu, sepsis ve sepsise bagh
gelisen karaciger yetmezligi K vitamini
eksikligine sebep olarak Faktor 2,7,9,10, ve
protein C, protein S sentezinde bozukluga
baglh kanamaya egilim tablosu
olusturabilmektedir. Ancak yenidoganlara
rutin olarak uygulanan K vitamini
profilaksisi ile bu oran 0.07-0.4/100 bin’e
kadar diismustiir.8

Gida Allerjisi

Formula mamalarda bulunan veya
anne siitil ile beslenen yenidoganlarda anne
slitline gecen inek siitii proteinleri allerjik
veya eoinofilik 6zefajit, gastroenterit ve kolit
tablosuna neden olabilmektedir. Bu klinik
tablonun major bulgusu gida alimini takiben
olan kusma; minér bulgular: letarji, diyare,
solukluk, hipotansiyon, hipotermi ve iv. sivi
destegi gerekliligidir. Gida maruziyetinden
1-4 saat sonra gelisen 1 major ve 3 minér
bulgu ile tanisi koyulabilmektedir. insidansi

Kanli Diskilamasi Olan Yenidogana Yaklasim

%0.1-0.7’dir. Tedavisi allerjen iceren gidanin
aliminin kesilmesidir, bunu takiben 2-4 hafta
sonra semptomlarda dilizelme olmasi
beklenir.? Literatiirde antenatal donemde
amniyotik mayiye gecen laktoferrinin fetiis
tarafindan yutulmasina bagh intrauterin GIS
kanama bildiren yayinlar mevcuttur.10

Gastrointestinal Vaskuler Anomaliler

Yenidoganlarda yaygin degildir ve
GIS'in herhangi bir bélgesinde lokalize
olabilir. Nadiren hayati tehdit eden akut
kanamaya sebep olur, genellikle anemiye yol
acan kronik ve minér kanama ile seyreder.
Klippel-Trenaunay sendromu, Rendu-Osler-
Weber sendromu, Blue Rubber Bleb Nevus
Sendromu ve Turner Sendromu
gastrointestinal vaskuler anomalilerin eslik
ettigi durumlardir.1?

Duplikasyon Kistleri

Duplikasyon Kistleri orofarinks ile
aniis arasinda GIS ‘in herhangi bir yerinde
lokalize olabilir. Kistik ya da tiibiiler yapida
olabilmektedir. Insidansi 1/4500'dir.
Biiytikliik, lokalizasyon ve ektopik gastrik
mukoza icerip icermemesine gore farkl
klinik tabloya sebep olabilir. Gastrik mukoza
iceren duplikasyon kistleri komsu dokularda
peptik tlserasyona yol acarak kanamaya,
biylik  boyutlu olanlar volvulus ve
obstruksiyona, ileum ve jejenumda lokalize
olanlar invajinasyona sebep olarak komplike
olabilirler.12

Juvenil Polipler

Juvenil polipler yenidoganlarda
agrisiz rektal kanama ile seyredebilir.
Invajinasyon yenidoganda olduk¢a nadir
goriilmekle beraber, juvenil polipler ‘leading
point’ gorevi goriip invajinasyona sebep
olabilir.13
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Ust Gastrointestinal Sistem Kanama
Bulgularina Neden Olan Hastaliklar

Ozefajit

Yenidoganlarda  ozefajit  cesitli
nedenlere baglhi gelismektedir. Bunlarin
baslicasi nazal veya orofaringeal
aspirasyonlara bagh travma, perinatal stres
ve kardiyak deselerasyon, mekanik
ventilasyon, annenin son trimestirda antiasit
tedavi almasidir. Normalde fizyolojik olan
gastroozefagial reflii siddetli olgularda
ozefajite neden olabilir. Tedavisinde destek
tedavileri ile birlikte H2 reseptor blokerleri,
proton pompa inhibitérleri kullanilmakla
beraber yenidoganlarda pnémoni, sepsis ve
nekrotizan enterokolite zemin
hazirlayabilecegi gerekecesi ile kullanimi
tartismalidir. Prematiirelerde asit supresyon
tedavisi kullanimi 6nerilmemektedir.1+

Gastrit-Gastroduodenal Ulserler

Yenidogan yogun bakim
linitelerindeki tist GIS kanamalarinin
%20’sini olusturur. Ozellikle patent ductus
arteriosus kapama tedavisinde kullanilan
ibuprofen ve indometazin gibi nonsteroidal
antienflamatuar ilaglarin  kullanimi ile
iliskilendirilmistir. Eriskin hastalarin aksine
Helicobacter pylori enfeksiyonu ile iliskili
olmadigi gosterilmistir.15

Dieulafoy Lezyonlari

Dieulafoy  lezyonlar1  mukozaya
dogru protrude olan genis ¢capli submukozal
arterleri tanimlar ve bunlarin riiptiire olmasi
abondan kanamalara sebep olabilir.
Genellikle kiiciik kurvaturda lokalize olurlar
ve yenidoganlarda nadir goriilen st
gastrointestinal kanama sebeplerindendir.t6

Mallory-Weiss Yirtiklari

Mallory-Weiss yirtiklar1 kusmaya
bagli mide i¢i basincinin ani yiikselmesi
sonucu olusan Ozefagogastrik bileske
mukozasindaki yirtiklardir. Yenidoganlarda
nadir goriilen st gastrointestinal kanama
sebeplerindendir.l?

Kanli Diskilamasi Olan Yenidogana Yaklasim

Alt Gastrointestinal Sistem Kanama
Bulgularina Neden Olan Hastaliklar

Volvulus

Volvulus tablosunun gelismesinde
genellikle altta yatan malrotasyon anomalisi
sorumludur. Genel durumun ani ve siddetli
kotiilesmesi, safrali kusma, batin
distansiyonu  ve intestinal  iskemiyi
diistindiirecek visne ciirtigii-bordo renkli
gayta cikis1 bulgular1 olmasi durumunda
volvulus akla getirilmelidir. Tedavisi acil
cerrahidir. Tedavideki gecikme genis
segmentte barsak kayiplarl, mortalite ve
morbiditenin artmasi ile
sonuclanabilmektedir.18

Invajinasyon

Invajinasyon en sik yasamin 6-12.
aylar1  arasinda  gorilmekle  birlikte
yenidoganlarda nadiren goriilmektedir.
Yapilan bir g¢alismada, ortalama 42 yillik
zaman dilimi icerisinde 70-80 yenidogan
vaka gorildigi bildirilmistir.l® Biyiik
cocuklardan farkli olarak yenidoganlardaki
invajinasyonlarda %58 oraninda altta yatan
duplikasyon kisti, meckel divertikiilii, polip
gibi bir ‘leading point’ mevcuttur. Yenidogan
doneminde genellikle ileoileal invajinasyon
gorilmektedir.  Safrali  kusma, batin
distansiyonu, ¢ilek jolesi seklinde gayta cikisi
o6n plandadir. Yenidogan doneminde sik
gorilmedigi ve semptomlar NEK ile
benzerlik gosterdigi icin tani koymak giictiir,
hastalar ilk basta NEK olarak tani
alabilmektedir. Tanisi ultrasonografi ile
dogrulanabilir. Tedavisi hidrostatik ya da
cerrahi rediiksiyondur.

Nekrotizan Enterokolit

Prematiire yenidoganlarda intestinal
inflamasyon, enfeksiyon, iskemi ve nekrozile
karakterize  bir hastaliktir. Beslenme
intoleransi, safrali kusma, batin
distansiyonu, genel durum kotiilesmesi
bulgulariyla tani konulmaktadir. Batin
grafisinde evresine gore anormal gaz
dagilimi, dilate loop goriiniimii, pnématozis
intestinalis, portal vende gaz ve
pnomoperitoneum; kan  tetkiklerinde
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trombositopeni, notropeni, C reaktif portein
ve prokalsitonin degerlerinde artis taniyi
desteklemektedir. Evre 1 ve 2 NEK'de
medikal tedavi, Evre 3a’da medikal ve/veya
cerrahi tedavi, Evre 3b’de perforasyon soz
konusu oldugu icin cerrahi tedavi 6n plana
¢ikmaktadir.20

Meckel divertikiilii

Omfalomezenterik kanalin oblitere
olmamas1 sonucu gelisen konjenital bir
anomalidir. Divertikil intestinal mukoza,
muskuler ve seroza tabakalarindan olustugu
icin gercek divertikiil yapisindadir. Ektopik
gastrik, pankreatik ve duodenal mukoza
icerebilir. Klinik olarak tamamen
asemptomatik olabilecegi gibi divertikiilit,
hemodinamiyi bozacak kadar abondan
kanama, perforasyon, invajinasyon ve
volvulus ile beraber obstruksiyon tablosu ile

komplike  olabilir. Genel  olarak
yenidoganlarda perforasyon ve
obstruksiyon o6n planda olmakla beraber
prematiirelerde perforasyon orani

yuksektir.2! Tanisini koymak icin meckel
sintigrafisinden  yararlanilabilir,  ancak
tanisal degeri ¢ok yiiksek degildir. Klinik
olarak siiphe halinde ekplorasyondan geri
durulmamalidir.22

Enfeksiyoz Enterokolit

Clostridium difficile, Salmonella,
Campylobacter, Shigella jejuni, Yersinia
enterocolitica, enteroinvaziv/
enterohemorajik Escherichia coli gibi
patojenlerin sebep oldugu enterokolit
durumunda kanli diyare gortlebilir. Gayta
kiltiri ile tanm konulabilir. Enterobakter
sakazakii ile = kontamine  mamalarin
nekrotizan enterokolit ile iliskisi
gosterilmistir.23

Anal Fissiir

Sert ve hacimli gaytanin aniisten
gecisi sonucu olusur. Yasamin ilk 2 yili iginde
gorilen rektal kanamalarin en sik nedenidir.
Gayta lzerinde cizgi sekilde ya da bebek
bezinde damla seklinde kan izlenebilir. Agril
defekasyona bagli anal sfinkter spazmi
gelisir ve konstipasyon agreve olur.

Kanli Diskilamasi Olan Yenidogana Yaklasim

Tedavisinde laksatifler ve perianal lokal
bakim tedavileri uygulanir.z+

Daha Nadir Goriilen Hastaliklar

- Inkarsere internal, inguinal veya abdominal
herniler

- Gastrik teratom?s

- Exchange Tranfiizyona Sekonder: Rektal
kanama nedenleri arasindadir. Umblikal
kataterin portal venoz sistem lizerinde olan
basing etkisi ve bundan bagimsiz olarak
transfiizyona  bagh  gelisen immun
mekanizma sorumlu tutulmaktadir.23

- Inflamatuar Barsak Hastaliklar1 2627

- Mezenter Iskemi: Perinatal mezenter kan
akimi azligiin NEK ile iliskisi
gosterilmistir.28

Klinik Degerlendirme

Hastanin oncelikle solunumsal ve
hemodinamik stabilitesi  saglanmalidir.
Yutulan anne kani mi yoksa yenidoganin
kendi kanit m1 ayrimini yapmak icin APT testi
yapilabilir. APT testinde kanl icerik %1 lik
NaOH ile karistirtlir. HbF’'den zengin olan
yenidogan kani bazik ortama direnclidir ve
denature olmaz, parlak kirmizi renkte
kalmaya devam eder, HbA'dan zengin olan
anne kani denature olarak kahverengi renk
alir. Sivi replasmani gerekliligi halinde
damar yolu agilir, idame hidrasyon baslanir.
Hipovolmik sok durumunda 20 cc/kg'dan
serum fizyolojik ile yiikleme yapilir. Ust GIS
kanama siiphesi durumunda kanama takibi
ve irrigasyon amaci ile NG sonda takilip
serbest drenaja alinir. Hemodianmik takip
acisindan monitorizasyon ve idrar cikisi
takibi olduk¢a énemlidir. GIS kanamasina
neden olan altta yatan obstruksion ve
peritonit yapan patolojileri saptamak
acisindan batin muayenesi yapilir, perianal
bolge lezyonlar agisindan muayene edilir,
rektal tuse ile melena ve hematokezya
degerlendirilir. Tam kan  sayiminda
hemoglobin degeri 7 g/dI'nin altinda ise
transfiizyon yapilabilir. Kanama bozuklugu
acisindan koagulasyon testleri ve trombosit
degerleri calisilmahdir. NEK, volvulus,
invajinasyon gibi obstruksiyon tablosu ile

46

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2024;17 (Ozel Sayi-1,22. Mersin Pediatri Giinleri)



seyreden durumlan saptayabilmek
acisindan ayakta direkt batin grafisi ve
ultrasonografiden yararlanilabilir. Meckel
sintigrafisi, anjiyografi, isaretli eritrosit
kanama sintigrafisi, alt/iist GIS endoskopi
etyolojiyi saptayabilmek icin
kullanilabilecek ileri tetkiklerdir.

Meckel sintigrafisi inravenoz yoldan
verilen radyoniiklid maddenin (Tc99m
Sodium Pertechnetate) gastrik mukozadaki
paryetal hiicrelere tutunmasi ile ektopik
mide mukozasin1 gosterme prensibine
dayanir. Tan1 koymadaki sensitivitesi %25-
92 arasindadir. Intestinal pasajin hizh
olmasi, aktif kanamanin olmasi durumunda
1/3 oraninda yanhs negatif sonug
gelebilmektedir. Intestinal dublikasyon,
invajinasyon, vaskuler malformasyon gibi
patolojilerde  yanlis  pozitif  sonuglar
gelebilmektedir.2?

Anjiyografi 1-2 ml/dk debisindeki
kanamalar1 saptayabilmektedir. Anjiyografi
konvansiyonel olarak ya da bigisayarh
tomografi, manyetik resonans
goriintillemesi esliginde yapilabilmektedir.
Anjiyografi ile aktif kanamanin oldugu
donemde endoskopi ile goriilemeyen
kanama  odaklar1  saptanabilir.  Akut
kanamalarda kronik kanamalara goére tani
koydurma orani daha ytksektir (%71 vs.
%055). Transkataterik  vazopresin  ve
embolizasyon ile  kanama  kontrolii
saglanabilir.30

Yenidoganlara ozel gelistirilmis 6
mm capli endoskoplar artik 900 gr
agirhgindaki  hastalar dahil st GIS
endoskopisi yapilabilme imkani
saglamaktadir. Persiste eden ve tekrarlayan
melena veya hematemez durumunda iist GIS
endoskopisi endikasyonu vardir. Etyolojide
¢ogunlukla  ozefagogastroduodenit  ve
tilserler saptanmaktadir. Persiste eden ve
tekrarlayan hematokezya varligina alt GIS
endoskopisi endikasyonu vardir. Teknik
imkanlar  dahilinde  kolonoskopi ile
cogunlukla % distal kolon segmentleri
degerlendirilebilmekte, %50-60 herhangi
bir lezyon saptanmamaktadir.
Kolonoskopide odak saptanamadigl
durumlarda kanamanin ince barsaklardan
kaynaklandig: diisiintiltir.23

Kanli Diskilamasi Olan Yenidogana Yaklasim

Sonug

Kanl diskilama yenidoganlarda sik
goriilen gastrointestinal semptomlardan
biridir. Buna sebep olan NEK, volvulus,
invajinasyon gibi hastaliklar acil tedavi
edilmedigi takdirde barsak kaybi ve artmis
mortalite ile seyredebilir. Gida allerjisi, polip,
anal fissiir gibi daha benign ve hayati tehdit
etmeyen durumlar da yenidoganlarda kanh
diskilamaya neden olabilir. Kanli digkilama
ciddiye alinmasi1 gereken bir klinik
durumdur ve zaman kaybedilmeden dinamik
yaklasim ile etyolojiye yonelik tetkiklerin
tamamlanip tedavi slirecine gecilmesi
gereklidir.
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Pediatrist Goziiyle Konjenital intrauterin Enfeksiyonlar
Giincel Tani ve Yaklagim
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Oz
Konjenital intrauterin enfeksiyonlar, anne karninda fetusa bulasip asemptomatik enfeksiyondan
gec sekellere, hafif sekellerden o6ltime yol acgabilen enfeksiyonlardir. Genellikle TORCH
(toxoplasma, other, rubella, cytomegalovirus, herpes simplex virus) enfeksiyonlar1 derken
konjenital toksoplazma, sitomegalovirts, rubella, sifiliz, herpes simpleks virus ve varisella
enfeksiyonlarindan bahsedilir. Bu yazida bu enfeksiyonlardan ayrintili bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital rubella sendromu, konjenital sifiliz, konjenital toksoplazmozis,
konjenital varisella sendromu.
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Fetusun Enfeksiyonu

Basarili bir gebelik immiinolojik toleransin
essiz bir gostergesidir. Gebelikte anne
allojenik olan fetusuna maternal regiilatuar
T  hiicre aracith  immiin  tolerans
gostermektedir. Gebelikte annede T helper 1
(Th1l) yanitinda azalma ve T helper 2
yanitinda artis goriilmektedir. Ozellikle
konak savunmasinda 6énemli yeri olan Thl
yanitinda diisme Toxoplasma gondii gibi
hiicre ici etkili patojenlerde konak
savunmasinda azalma ile sonuclanacaktir
(1). Enfeksiyonlar fetusa intrauterin olarak
ya da yenidogana dogum sirasinda
bulasabilir.

Ulkemizde gebelikte Dogum Oncesi
Bakim YoOnetim Rehberinde rubella as1
durumunun sorgulanmasi, sifiliz taramasi,
gebenin bilgi ve onay1 dahilinde HIV tarama
testi 6nerilmektedir (2). Bunun disinda rutin
TORCH enfeksiyonlari taramasindan
bahsedilmemektedir. Diinyada da CDC
(Amerika Hastallk Kontrol ve Onleme
Merkezi) ve ACOG (Amerika Obstetri ve

Jinekoloji Cemiyeti) rutin TORCH
taramalarini Oneriler olarak
belirtmemektedir. 11k vizitte rubella ve sifiliz
taramasi onerilmektedir. Yenidogan
déneminde yapilan taramalar
arastirildiginda, yenidogan doéneminde
Guthrie  kagidinda  rutin  konjenital

toksoplazmozis taramasi yapan baz tilkeler
mevcuttur (3). Hedefe yonelik tarama olarak
ise isitme kaybi1 olan yenidoganlarda
konjenital sitomegaloviriis enfeksiyonunu
arastirilmasi Onerilmektedir. Rutin tarama
TORCH enfeksiyonlarinda uygulanamamasi
nedeniyle genel prensip olarak intrauterin
enfeksiyon diisiindiiren klinik bulgular1 olan
bebeklerin taranmasi gerekmektedir.

TORCH enfeksiyonu diisiindiiriir bulgular
e Disiik, 6lii dogum, erken dogum
e Gelisme geriligi

e Konjenital anomaliler, dogumda
hastalik bulgularinin olmasi

e Diisiik dogum agirligi

e Gec donemde ortaya cikan ndérolojik
komplikasyonlar

Gtincel Tani ve Yaklasim

e Non-immiin hidrops fetalis
e Mikrosefali, hidrosefali

e Nobetler

e Katarakt

e Isitme kaybi

e Koryoretinit

e Konjenital kalp hastaligi

e Hepatosplenomegali

e Sarilik (direkt hiperbilirubinemi)
e Dokiinti

e Trombositopeni

e Kemik anomalileri

Intrauterin TORCH enfeksiyonu
stiphelenilen tiim olgularda detayli fizik
muayene ile persentilleri, konjenital
anomalileri, rutin  karaciger = bdbrek
fonksiyon testleri, bilirubin diizeyleri,
stiphelenilen etkenle alakali seroloji, PCR
(polimeraz zincir reaksiyonu) veya Kkiiltiir
planlanabilir.

Konjenital toksoplazmoz

Konjenital toksoplazmoz hiicre ici
protozoon olan Toxoplasma gondii ile
bulasmaktadir. Kedi diskisi ile kontamine
toprak veya su araciligiyla iyi yikanmamis
sebze meyveler ya da ¢ig, az pismis et veya et
iriinleri, pastorize edilmemis siit, kontamine
deniz  irilnleri araciligiyla  gebelere
bulasabilir. Genellikle maternal primer
enfeksiyon sonrasi intrauterin enfeksiyon
gelisir. Nadiren immiinsiiprese gebede
reaktivasyona bagli da ortaya cikabilir.
Toxoplasma gondii ile enfekte dondrlerden
kan ve organ nakli aracihigiyla, alicilar
enfekte olabilir. Gebede akut maternal
enfeksiyon siklikla (>%80) asemptomatik
olup 2-3 giin siiren hafif ates, terleme, bas
agrisi, myalji, farenjit gibi nonspesifik
bulgulara neden olabilir. Bunun disinda
gebede hepatosplenomegali, lenfadenopati,
makulopapiiler dokiintii gorilebilir (4).
Toksoplazma enfeksiyonu geciren gebeye
intrauterin bulas1 6nlemek i¢in spiramisin
profilaksisi baslanir. Gebede ilk trimesterde
gorillen enfeksiyonun bulas riski dusiik
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olmasina sekel orani yiiksektir. Gebeye tani
icin anneden seroloji gonderilebilirken
fetiiste  enfeksiyonu  saptamak icin
amniosentez ile 6rnek alinip toksoplazma
PCR gonderilebilir. Bunun disinda gebede
toksoplazma enfeksiyonu saptiginda fetal
anomali ag¢isindan ultrason takipleri
yapilmalidir.

Yenidoganda toksoplazma siddetli
neonatal hastalik, %10-30 kadar klinik
bulgularin belirgin oldugu hafif
semptomatik, subklinik enfeksiyon (%70-90
olgu asemptomatiktir) ve gec sekel (infant,
cocukluk ya da addlesan donemde) seklinde
goriilebilir. Konjenital toksoplazmozun tipik
koryoretinit, intrakranial kalsifikasyon ve
hidrosefali seklinde Kklasik triad1 vardir.
Bunun disinda hastalarda anormal beyin
omurilik sivis1 (BOS) incelemesi bulgular,
sarilik, trombositopeni, anemi, ates,
hepatosplenomegali, lenfadenopati,
pnomoni, dokiintii, nébetler, mikrosefali ve
mikroftalmi goriilebilir.

Hastalardan tani amag¢h tam kan
sayimi, karaciger fonksiyon testleri, BOS
biyokimya, hiicre sayimi ve toksoplazma
PCR’1, Toxoplasma gondii serolojisi (Ig M, G,
A) oftalmolojik degerlendirme, odyolojik
degerledirme, kranial ultrasound (USG) veya
kranial manyetik rezonans goriintiileme
(MRG),  Dbilgisayarli  tomografi  (BT),
abdominal USG ile karaciger dalak boyutu,
intrahepatik kalsifikasyonlarin
degerlendirilmesi planlanir (4,5).

Hastalara postnatal 5. glinden sonra
Toksoplazma IgM, 10.glinden sonra
Toksoplazma IgA pozitifligi ve uyumlu anne
serolojisi varliginda; periferal kan, BOS ve
klinik bulgulara gore diger viicut sivilarinda
toksoplazma PCR pozitifligi; yasamin ilk
yilinda Toksoplazma IgG titresinde artis veya
anneninkiyle karsilastirildiginda IgG
titresinde artis veya 12. aydan sonra
Toksoplazma IgG pozitifliginin devam etmesi
konjenital enfeksiyonu distndiirir (5).
Asemptomatik olgularda izole santral sinir
sistemi (SSS) enfeksiyonu olabilecegi icin
gebelikte  toksoplazma  gegiren  tiim
bebeklerde BOS incelemesi yapilmalidir.
Toxo IgM negatifligi taniy1 dislatmaz.
Toksoplazma klinik bulgular1 var fakat IgG

Gtincel Tani ve Yaklasim

pozitif, IgM ve A negatif bebekler PCR ve
tekrar serolojiler ile kontrol edilir. Konjenital
toksoplazma sliphesi diistik olan
asemptomatik, IgG pozitif, IgM ve A negatif
bebekler sadece IgG takibi ile IgG kaybolana
kadar izlenebilir. Genellikle IgG 6-12 ay
icerisinde negatiflesir. IgG titresi siirekli
diisiis gosterirse, konjenital toksoplazma
enfeksiyonu dislanir (4-6).

Tedavi ilk 1 yas bebeklere uygulanir.
Prenatal tani konan infantlar,
asemptomatik/semptomatik  enfeksiyonu
olup seroloji ya da PCR ile tani konan
bebekler, siipheli yenidogan seroloji
sonuglari varliginda konjenital
toksoplazmoz dislanana kadar tedavi
baslanabilir. Tedavi primetamin, sulfadiazin,
folinik asit seklinde baslanip gormeyi tehdit
eden koryoretinit ve BOS proteini 1 gr/dl
uzeri bebeklerde glukokortikoid tedaviye
eklenir (6). Takipte bebeklerin odyolojik,
oftalmolojik, norogelisimsel ve detayh
norojik muayenelerinin yanisira ila¢ yan
etkileri ve hastalik seyri agisindan rutin
laboratuvar tetkikleri de izlenir (4-6).

Konjenital Rubella Enfeksiyonu

Konjenital rubella sendromu (KRS)
rubella imminizasyonu rutin yapilan
ilkelerde beklenmeyen bir sorundur.
Ulkemizde de 2006’da rutin kizamik,
kizamikeik  kabakulak  asilamast  ve
Kizamik¢igin  Eliminasyonu ve Dogumsal
Kizamikeik Sendromunun Onlenmesi
Programi sonrasi 2008 yi1lindan bu yana KRS
goriilmemistir. Konjenital rubella sendromu
gebeligin ilk 16 haftasindaki maternal
enfeksiyonda gorulir. Gebeligin ilk 8-10.
haftalarinda gelisen rubella enfeksiyonu
olgularin %90’1na kadar olan béliimiinde
multiple fetal defektlere yol acar. Konjenital
rubella enfeksiyonu diisiik, 61 dogum, fetal
defektler veya konjenital rubella
sendromuna yol agabilir (7).

Konjenital rubella sendromu tipik
triad1 mikrosefali, patent ductus arteriyozus
ve kataraktir. Konjenital rubella sendromu
tanisinda kullanilan kriterlerden Tablo-1'de
bahsedildi.
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Tablo-1: Konjenital Rubella Sendromu tani kriterleri.

Kategori A Kategori B Laboratuvar Kriterleri (herhangi biri)
Katarakt Hepatosplenomegali ~ Rubella IgM pozitifligi
Konjenital glokom Mikrosefali IgG  diizeylerinde beklenen  diisiisiin

KKH (PDA, periferal Sarilik (dogumda ilk

pulmoner stenoz, VSD) 24 saatte)

Isitme kaybi Gelisme geriligi

olmamasi

NF strinti, kan, kord kaninda, idrarda ve
BOS’ta viriis izolasyonu

Viral RNA'nin PCR ile tespiti

Pigmenter retinopati Meningoensefalit

Radyolusent kemik

hastalig

Purpura

Kisaltmalar: KKH: Konjenital kalp hastaligi. PDA: Patent duktus arteriyozus, VSD: Ventrikiler
septal defekt, NF: nazofarenks, BOS: Beyin omurilik sivisi, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu.

Rubella enfeksiyonu: Yalnizca laboratuvar kriteri olan ve klinik bulgusu olmayan olgu

Kesin vaka: =1 klinik ve = 1 laboratuvar bulgusu

Olasi vaka: Laboratuvar kaniti olmayip, kategori A 22 bulgusu veya 21 A+ 1 B bulgusu olan olgu

Stiipheli vaka: Kesin ve olasi vaka kriterlerine uymayan ancak kategori A ve B’'den en az 1 ya da

daha fazla klinik bulgusu olan olgu

Konjenital rubella
saptamak icin, rubella
belgelerinin gozden gecirilmesi
gerekmektedir. Dogumda siiphelenilen
hastada hastaligin  bulgularina  6zgi
laboratuvar testleri (Tam kan sayim,
karaciger enzimleri, lomber ponksiyon ile
BOS PCR, NF striintii, kan, kord kaninda,
idrarda ve BOSta viriisin Kkiltir ile
izolasyonu),  kardiyak  degerlendirme,
oftalmolojik ve odyolojik degerlendirme,
norogoriintiilleme (USG, bilgisayarl
tomografi), uzun kemik radyografileri
planlanabilir. Konjenital rubellali olguda
viriis idrar goz yasi kan ile yayillimi1 devam
edecegi icin bu olgular viris negatif
saptanana kadar temas izolasyonuna
alinmalidir.

enfeksiyonunu
bagisikliginin

Konjenital rubella enfeksiyonunun
spesifik bir tedavisi olmayip, ortaya ¢ikan
bulgularin semptomatik tedavileri ve

desteklenmesi 6nerilmektedir. Korunma icin
en onemli basamak rubella
immiinizasyonunun asi ile saglanmasi olup,
gebenin enfekte bireylerle temasinda
izolasyon oOnlemlerine uymasi, dokiintiili
hastalik  geciren gebelerin rubella
enfeksiyonu acisindan degerlendirilmesi
saglanmalidir (5).

Konjenital Sitomegaloviriis

Konjenital sitomegalovirtis (CMV)
gelismekte olan tlkelerde en sik goriilen
konjenital enfeksiyondur. Kalitsal olmayan
sensOrinoral isitme kaybinin en o©nemli
nedenidir (8). Maternal primer enfeksiyonda
fetusta enfeksiyon gelisme riski
reenfeksiyona gore c¢ok yiiksektir. Uzun
donemde norogelisimsel sekel gelisme riski
%17-20 civarlarindadir.

Konjenital
enfeksiyonu %90

sitomegaloviriis
asemptomatiktir.
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Semptomatik olan hastalarda simetrik
intrauterin gelisme geriligi (IUGR), izole
sensoOrinoral isitme kaybi, petesi, dogumda
sarilik, hepatosplenomegali, diisik dogum
agirhign  (SGA), mikrosefali, intrakranial
kalsifikasyonlar, blueberry muffin denilen
petesi purpura ile seyreden dokiintii paterni,
koryoretinit ve nobetler gorilebilir (8).
Hastalarda laboratuvar degerlerinde anemi,
l6kopeni, ndtropeni, trombositopeni,
karaciger enzimlerinde yukseklik, direk
hiperbilirubinemi goériilebilir.

Konjenital sitomegaloviriis
enfeksiyonuna tan1 koymak i¢in hastalarin
detayl fizik muayeneleri, rutin laboratuvar

testleri, odyolojik degerlendirme ve
oftalmolojik degerlendirmeleri
tamamlanmalidir. Norogoriintiileme

tetkiklerinden kranial USG yapilabilir.
Anormal USG bulgular1 olan, ndbet gegiren,
anormal bas ¢evresi ve norolojik muayenesi
olan olgulara kranial BT ya da MRG
cekilebilir.

Uzamis ates, mononiikleoz
semptomlart olan gebede mutlaka CMV
enfeksiyonu  agisindan  degerlendirme

gerekir. Gebede CMV IgM, IgG pozitifligi ve
disiik IgG aviditesi varhiginda akut
enfeksiyondan  bahsedilir. CMV  PCR
pozitifligi varhginda kesin tan1 konulur. ilk
trimesterda gecirilen maternal primer
enfeksiyo sonrasi 4x2 gr valasiklovir
baslanmasi fetusa enfeksiyon gecisini %70
engeller (9). Valasiklovir profilaksisi
baslanan gebelerde 6nleyici tedavi >17 hafta
(enfeksiyondan en az 8 hafta sonra) yapilan
amniosentez sonrast CMV PCR negatifligi
durumunda kesilir (9).

Konjenital CMV enfeksiyonu
taramas1 maternal primer enfeksiyon
geciren, vertikal gecis saptanan ve konjenital
CMV  Kklinik  bulgular1 olan olgulara
yapilabilir. Serolojinin spesifitesi diisiik
olmast nedeniyle tanida yeri zayiftir.
Stiphelenilen tiim olgularda ilk 21 giin icinde
idrar, tiikrik veya kan PCR pozitifligi
varliginda kesin tani konulur. Yirmi bir giin
tizerinde gonderilen tetkiklerde PCR
pozitiflifi saptanmasi durumunda akkiz
enfeksiyondan ayirt etmek icin, dogumda
alinan Guthrie kagitlariyla dry blot spot
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(DBS) testi ile CMV DNAemi saptanabilir.
Viremi olmadan konjenital CMV
goriilebilecegi icin DBS testinin negatif
cikmas1 konjenital CMV enfeksiyonunu
ekarte ettirmez (5).

Konjenital CMV enfeksiyonunun
tedavisi yenidogan doéneminde, ilk 1 ay
icerisinde baslanilmak zorundadir. izole SSS
tutulumu  (isitme kaybi,  mikrosefali,
kalsifikasyon, retinit) ya da organ yetmezligi
durumlarinda Kkonjenital CMV tedavisi
baslanir. Tedavide yasami tehdit eden
hastalik varliginda iv gansiklovir, oral alimi
iyi olan ve yasami tehdit eden hastalik
durumu olmayan olgularda oral
valgansiklovir ile tedavi baslanir. Tedavi
stiresi 6 ay olup klinik bulgulara gore
(6rnegin retinit) tedavi stliresi uzatilabilir
(10).

Hastalar ilac¢ yan etkileri olarak rutin
laboratuvar tetkikleri ile takip edilir. izlemde
6 yasa kadar rutin isitme, 5 yasa kadar goz
muayeneleri yapilir.

Konjenital
Enfeksiyonu

Herpes Simpleks Viriis

Gebelik  sirasinda olusan HSV
enfeksiyonu hem fetiis hem de yenidogan
acisindan risk tagimaktadir. Maternal primer
enfeksiyon reenfeksiyona Kkiyasla fetiisii
daha ¢ok etkiler. Genellikle HSV-2
enfeksiyonu fetal enfeksiyondan
sorumludur. Anneden bebege intrauterin
bulasma ya da akkiz olarak perinatal,
postnatal doénemde bulasma goriilebilir.
Konjenital enfeksiyonda plasental infarkt,
umblikal kordun Kkalsifikasyonu sonucu
fetusta agir sekel ve mortalite goriilebilir.
Bebeklerde bakteriyel sepsis ve menenjit
klinigini  taklit edebilir. Yenidoganda
persistan ates ve negatif bakteri kiiltiirleri
varliginda da konjenital HSV'den
stiphelenilebilinir. Konjenital HSV tipik triad1
govde ve ekstremitelerde hipopigmente,
pullu ve kabuklu erozyonlar seklinde cilt
lezyonlari; retinit ve keratit seklinde goz
hasar1 ve mikrosefali, kistik ensefalomalazi,
hidransefali seklinde goriilen SSS
anomalileridir.

Tani icin bulgulara yoénelik ileri
incelemeler, laboratuvar testleri,
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lezyonlardan alinan stiriintii viral kiiltiirleri,
etkilenen alandan (Kan, bos, trakeal aspirat,
BOS) PCR gonderilebilir;  oftalmolojik
degerlendirme, SSS tutulumu siiphesinde
elektroensefalografi planlanabilir.

Neonatal HSV  enfeksiyonunda
virolojik olarak kanitlanmis HSV hastalig1 ve
klinik olarak yiiksek siiphe varliginda
varhiginda tedavi (asiklovir) baslanir.
Ampirik tedavide HSV ekarte edilirsse tedavi
kesilir (5).

Konjenital Varisella Sendromu

Intrauterin varisella viriis enfeksiyonu 8-
20.haftalarda sucicegi geciren annelerin
bebeklerinde gortliir, zona geciren annede
konjenital varisella sendromu olmaz.
Konjenital varisella  sebdromu olan
bebeklerde IUGR, skatrisyel cilt lezyonlari,
oktiler lezyonlar (katarakt, koryoretinit,
Horner S. mikroftalmi, nistagmus), kosta
anomalileri, kemik ve kas anomalileri, SSS

Tablo-2: Konjenital sifiliz klinik belirtecleri

Gtincel Tani ve Yaklasim

anomalileri, kortikal atrofi, nobet ve
entelektliel yetersizlik gorilebilmektedir
(5,11). Fetal USG ile anomalilerin varhigi
durumunda fetal kan ya da amnion sivisinda
(17-21 hafta) varisella zoster viriis PCR
pozitifligi gebelik doneminde kesin tani
koydurur. Ciddi komplikasyonlu varisellada
gebeye asiklovir onerilmekle beraber fetusa
etkisi tartismalhdir (5).

Konjenital Sifiliz

Etkeni Trapenoma pallidum’dur.
Sifiliz varliginda HIV mutlaka tetkik
edilmelidir. Trapenoma pallidum gebelik
boyunca plesentay1 kolayca gegerek fetusa
bulasabilir.

Konjenital sifilizli yenidoganlarin
¢ogu dogumda asemptomatiktir. Dogum
sonrasi Kklinik belirtiler erken (<2 yas) ve ge¢
(>2 yas) olarak ikiye ayrilir (Tablo-2)
(511,12).

e Hepatomegali
o Jeneralize lenfadenopati
e Biiyiime gelisme geriligi

e Odem (Hidrops, Nefrotik sendrom)

Erken Konjenital Sifiliz Gec¢ Konjenital Sifiliz
Sistemik Yiiz
o Ates e Frontal bossing

e Eyer burun
e Mandibulann relatif ¢ikiklig

e Kisa maksilla

Mukokiitanz
o  Sifilitik rinit
e Makiilopapiiler dokiinti
e Kondiloma lata

e Vesikiiler dokiinti

Goz
e interstisyel keratit
e Koryoretinit
e Sekonder glokom

e Korneal skar

e Trombositopeni
o Lokopeni

e Lokositoz

e Sarilik e  Optik atrofi
Hematolojik iskelet
e Anemi e Saber shins (tibianin 6ne egilmesi)

e Higoumenakis isareti (klavikula
sternoklavikular kisminin genislemesi)

e  (lutton joints (Agrisiz hidroartroz)
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e Skafoid skapula

Kas-iskelet
e Parrot pseudoparalizisi

e Radyolojik: Periostit,
Wimberger isareti

Wegner isareti,

Orofarenks
e Hutchinson disleri
e Malborry molar

e Sert damak perforasyonu
(patognomonik)

Norolojik
e BOS VDRL + BOS lékosit, protein T
e Leptomenenjit

e Kronik meningovaskiiler sifiliz

Kiitanoz

e Ragadlar

Santral Sinir Sistemi
e Mental retardasyon
e Hidrosefali
e Konvulzif bozukluklar

e Kranial sinir anormallikleri

Sensorinoral isitme kaybi

Kisaltmalar: BOS: Beyin omurilik sivisi, VDRL: Veneral Disease Research Laboratuary

Trapenoma  pallidum  Kkiltiirde
tiretilememektedir. Karanlik saha
mikroskobu ile T. pallidum'un dogrudan

goriilmesi, floresan antikor ile enfekte viicut
sivl veya lezyonlarinin, plasentanin, gobek
kordonunun boyanmasi, histopatolojik
inceleme ve 06zel boyalarla T. pallidum'un
gosterilmesi, PCR ile herhangi bir klinik
ornekte T. pallidum DNA'sinin tespiti, tavsan
enfeksiyon testi (Rabbit infection test-RIT)
ile sifiliz tespit edilebilir. Herhangi birinin
tespit edilmesi kesin tani koydurur. Ayrica
serolojik testler ile sifilize 6zgii serolojik
reaksiyonlarin gosterilmesi
kullanilabilmektedir. Serolojik testlerden
treponemal (T. pallidum hemagglutinasyon
testi (TPHA), Fluorescent treponemal
antibody absorption (FTA-ABS)) ve non-

treponemal testler kullanilabilmektedir.
Non-treponemal testler tarama amacl,
treponemal olanlar tani amagl kullanilabilir.
Konjenital sifilizle uyumlu klinik bulgularin
varligt ve anneden 4 kat ylksek non-

treponemal testlerin varligi ile yuksek
olasikli tan1 konulabilir.
Konjenital sifiliz tedavisinde

penisillin G IV veya prokain penisilin IM
(50.000 tnite/kg) 10 giin boyunca kullanilir.

Sonuc olarak intrauterin enfeksiyonlar sekel
ile sonuglanabilecek onemli
hastaliklardandir. Bulgular sadece infantil
donemde degil eriskin dénemde bile ortaya

cikabilir. Erken tani konulabilmesi igin
gebelikte tarama, izlem ve tedavi ¢ok
onemlidir.
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CEVRE KIiRLILiGI VE DOGUMSAL ANOMALILER

Ozlem Tezol

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 A.D, Mersin, Tiirkiye

0z

Diinyada her yil yaklasik 7,9 milyon anomalili bebek dogdugu tahmin edilmektedir (tim
dogumlarin %6’s1). Cevresel kirleticiler havada, toprakta, tozda, suda, gidalarda ve tiiketici
tirtinlerinde yaygin olarak bulunmaktadir. Hem dogumsal anomaliler hem cevre kirliligi 6nemli
halk sagligi sorunlaridir. Dogumal anomaliler i¢in kesin etyoloji ¢ogu zaman bilinememekle
birlikte cevresel kirleticilerin embriyonik gelisim {izerine toksik etkili oldugu bilinmektedir.
Prekonsepsiyonel dénemde (konsepsiyon oncesi 3 aylik donemde) ve gebeligin ilk trimesterinde
cevresel Kirleticiler ile temas, dogumsal anomalilerin olasi nedenleri arasinda yer almaktadir.
Perikonsepsiyonel donemde solunum, deri veya agiz yoluyla temas edilen ¢evresel Kirleticiler
sendromik olmayan oral yariklar (yarik dudak +/- yarik damak), noral tiip defektleri (anensefali,
spina bifida, ensefalosel), izole mikrosefali, polidaktili, sindaktili, konjenital ekstremite eksikligi,
sindirim sistemi anomalileri (anorektal atrezi/stenoz, gastrosizis), hipospadias, inmemis testis,
kardiyovaskiler anomaliler (Fallot tetralojisi, biiyiik arter transpozisyonu, ASD), ektodermal
displazi i¢cin artmis risk ile iliskilendirilmektedir. Fetal organogenez déneminde iklim
degisikligine, radyoaktif kirlilige, orman yanginlarindan ve savaslardan kaynaklanan cevresel
kirlilige maruz kalmanin dogumsal anomali riskini artirdig1 raporlanmaktadir. Perikonsepsiyonel
donemde BPA, ftalatlar, nanoplastikler, kalici organik kirleticiler, organik ugucu bilesikler, agir
metaller, pestisitler ve hava kirleticiler (gazlar: 03, SO2, NO2, CO; partikiill maddeler: PM 2.5,
PM10; tiitiin dumani) ile temasla tetiklenen oksidatif stres, hemodinamik degisiklikler, anoksi,
koagiilasyon degisklikleri, hiicresel toksisite, germ hiicrelerde fonksiyon ve mikroyap1 hasari
dogumsal anomalilerin fizyopatolojisinde rol oynamaktadir. Kirleticilerle temas sonrasi uyarilan
sistemik ve plasental inflamasyon, bozulan plasental dolasim ve kirleticilerin plasental DNA’ya
katimi plasental disfonksiyona yol a¢gmaktadir. Cevresel kirleticiler fetiiste DNA hasarini,
epigenetik degisklikleri, sistemik inflamasyonu ve oksidatif stresi uyarmaktadir. Cevresel
kirleticilerin dogumsal anomalilerle olan iliskisi, ¢cevresel (kirletici tiirii, temas yolu, temas
doénemi, temas siiresi, iklim kosullari), biyolojik, genetik ve epigenetik faktdrler arasindaki
etkilesimlerle aciklanmaktadir. Cevresel Kkirleticilerin g¢evreye salinimlari onlenebilir veya
azaltilabilirse, bu kirleticiler ile iliskilendirilen dogumsal anomalilerin prevalansi ve saglik bakim
maliyetleri de azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: cevresel kirletici, dogumsal anomali, fetal organogenez
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Bezli Cocuklarda idrar Kiiltiiriit Alma Yontemleri-Yenilikler

Cihangir AKGUN

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 A.D, Cocuk

Nefrolojisi B.D, Istanbul, Tiirkiye

Giris

Cocuklarda idrar analizi
endikasyonlari ates, kusma, huzursuzluk,
ishal, kabizlik, karin agrisi, yan agrisi,
idrar yaparken yanma, sik idrara gitme,
acil idrar yapma hissi, politiri, oligiiri,
pollakiiiri, uriner sistem tas hastaligi,
gece glndiiz idrar kagirma, metabolik
hastaliklar, yenidogan hipertermisi,
yenidogan  hipotermisi,  yenidogan
sariigl, tarti alamama, iyilesmeyen
pisikler, sepsis, kisacasi  ¢ocugu
hastaneye getiren her sebep idrar analizi
endikasyonudur.

Numune Alma Yontemleri

Tuvalet aligkanligini  kazanmis
cocuklarda idrar numunesi orta akim
yontemi ile alinir ancak heniiz tuvalet
aliskanhigin1 kazanmamis ¢ocuklarda bu
yontem ile idrar almak miimkiin
olmayacagl icin torba yOntemi, temiz
yakalama yontemi, sonda yontemi ve
suprapubik aspirasyon gibi yontemler
kullanilmaktadir.

Torba yonteminde
kontaminasyon riski %60 ile 851
oraninda oldukea yiliksektir. Bu yliksek
kontaminasyon orani nedeniyle idrar
yolu enfeksiyonu tanisini koymada torba
yontemi kullanilmamaktadir ancak bu
yontemle alinan Kkiiltiirler negatif ise
hastalig1 dislamak acisindan anlamhidir.

Pozitif sonuclar baska yontemlerle
dogrulanmalidir.

Temiz yakalama yonteminde,
mesane stimiilasyon teknigi ve Quick-
Wee metodu kullanilmaktadir. Birtakim
manipilasyonlar ve soguk su yardimiyla
uygulanan bu yontemlerde de basari
orani  %30'u  gecmemektedir ve
kontaminasyon orani da benzer sekilde
oldukga ytiksektir.2

Sonda yontemi ya da diger bir
deyisle transtiretral mesane
kateterizasyonu etkili ve giivenilir bir
yontem olmasina ragmen agrili bir
islemdir. Lokal anestezikler etkisizdir,
uretra hasar1 meydana gelebilir,
mikroskobik hematiiriye yol acar ve
nadir de olsa iyatrojenik enfeksiyona
sebep olabilmektedir.

Idrar yolu enfeksiyonu tanisini
koymada altin standart3 olarak kabul
edilen suprapubik aspirasyon,
mikroskopik ya da  makroskobik
hematiiri, barsak perforasyonu riski ya
da anterior abdominal duvar absesi gibi
komplikasyonlara agiktir4. Ayrica islemin
kendisi hematiiriye yol acacagl icin
hematiiri arastirmasinda bu yontem
kullanilmaz.
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Goruldugu gibi etkili yontemler,
agrih ve komplikasyonlara acik iken
agrisiz  yontemlerin  kontaminasyon
oranlar yiiksek ve etkisizdir.

idrar Toplama Torbalh Bebek Bezi-
Pinemedarca

Normal bebek bezine entegre
edilen steril idrar torbasi ile idrar
numunesinin  elde edildigi yakin
zamanda gelistirilen bir yontemdir. Bez,
li¢ tabakadan olusmaktadir. Birinci
tabaka cocugun cildine temas eden ve
bebegin asina oldugu yapisi ile idrar alma
torbasinin yarattifli idrar yapmama
direncini asmaya yardimci olan non-
woven tabaka. Capraz lifli ATB (Air
through Bounded) ikinci tabaka ise
bulaslar1 tutma ve idrar1 siizme gorevini
Ustlenmistir. Uciincii tabakanin
olusturdugu seffaf idrar toplama haznesi
ise orta akim idrar1 toplamak ve bez
disindan idrarin yapilmasinin rahatga
gorilmesini saglamaktadir.

Prototip Calismasi

Bezin AR-GE siirecinde, Istanbul
Medipol Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezleri'nde ve Saglk
Bakanhig1 Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Nefrolojisi
Klinigi’'nde prototip c¢alismasi yapildi.
Nisan-Agustos 2022 tarihlerini kapsayan
donemde, heniiz tuvalet aliskanhigini
kazanmamis, 70’i kiz 30’u erkek toplam
102 cocugun dahil edildigi ¢alismada,
102 tam idrar tetkiki, 84 idrar kiltiira
calisildi. 12 numuneden idrar kiiltiiriinde
iireme oldu. Idrar toplama torbal bebek
bezi ile alinan idrar kiiltliriinde tireme
olan vakalar sonda ile dogrulandi. Dokuz
vakada sonda yontemi ile alinan idrar
orneginde ayni1 mikroorganizmadan ayni
koloni sayisi ile lireme oldu. Bu dokuz
numunenin tamaminda piylri mevcut
iken, 6 numunede ise ek olarak nitrit
pozitifligi vardi. Kalan ii¢ numune
kontaminasyon olarak kabul edildi ki her
liciinde de tam idrar tetkiki normal idi.

Sonug

Idrar toplama torbali bebek
bezinde kontaminasyon orani, tim
vakalar goz oniine alindiginda %3,57
olarak tespit edildi ve torba yontemine
gore belirgin diisiik saptandi.

Idrar kontrolii heniiz baglamamis
¢ocuklarda her tiirlii idrar tetkiki ve idrar
kiiltiirii icin ‘Idrar Toplama Torbali Bez
Yontemi’ giivenli ve kolay bir yontem
olarak kullanilabilir. Yapilacak genis
serili calismalar ile ‘Idrar Toplama
Torbali Bez Yontemi’ 6zellikle idrar yolu
enfeksiyonu tanisinda invaziv olmayan,
gluvenilir yeni altin standart olarak
ortaya konabilir. Halihazirda ¢ok
merkezli idrar toplama torbali bez
yonteminin, sonda yoOntemi, torba
yontemi ve suprapubik aspirasyon ile
karsilastirilacag1 genis serili bir asistan
tez calismasi devam etmektedir.
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Antenatal Hidronefroza Yaklasim

Serra Siirmeli Déoven

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji B.D., Mersin, Tiirkiye

Giris

Antenatal Hidronefroz (AHN), ¢esitli
nedenlere bagh olarak fetal dénemde
baslayan pelvikaliksiyel sistemin
dilatasyonu olan tiriner sistem anomalisidir.
Gebelerin diizenli ultrasonografik takipleri
sonucunda AHN olgularinin taninmasi
kolaylasmistir. Prenatal ultrasonografi
(USG)’'de en ¢ok tanmi konulan anormallik
olup gebeliklerin  %1-5’inde  gorulir.
Erkeklerde kizlara gore yaklasik iki kat daha
fazla gorilir. %20-40 arasinda bilateral
goriilmektedir. AHN’ de prognoz altta yatan
sebebe bagh olarak degismektedir. AHN’li
hastalarin %41-88’inde gecici hidronefroz
(HN) mevcut olup dogumda ya da dogum
sonrasinda tamamen gerilemektedir. AHN’li
hastalarin bir kisminda ise bobrek ve tiriner
sistemin dogumsal anomalileri (BUSDA)
etiyolojide yer almaktadir (Tablo 1). Cerrahi
miidahale, AHN’li hastalarin %4.1-15.4’line

gerekmektedir. Tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari (IYE) ise ozellikle
vezikoiiretral refli (VUR)'un egslik ettigi
durumlarda gérulmektedir.

Tablo 1. AHN’li hastalarda ayirici tani

Etiyoloji %
Gecici HN 41-88
Ureteropelvik darlik 10-30
Vezikoiireteral reflii 10-20
Ureterovezikal bileske 5-10
darligi, megaiireter

Multikistik displastik 4-6

bobrek
Cift toplayict  2-7
sistemz+ireterosel

Posterior iiretral valv =~ 1-2

Diger (Uretral atrezi, Bilinmiyor
lirogenital siniiz, pune

belly sendromu,

tlimorler)
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I. Fetal Hidronefroza Yaklasim

Fetal HN’ye 1{i¢ ayr1 yontemle tani
konulabilir:

1. Renal pelvis 6n-arka ¢ap1: Fetal HN,
renal pelvis 6n-arka ¢apinin (POAC)
ikinci trimesterde (18-22 hafta) 24
mm, {cilincii trimesterde =7 mm
olmasidir. Bu yontem, fetal HN'yi
gostermede en sik  kullanilan
yontemdir. Renal pelvis 6n-arka ¢ap1
ile, toplayict kanal dilatasyonu
gosterilirken hidronefrozun
genisligi, parankim degisiklikleri,
ekojenite artisi, incelme ya da
kaliektazi degerlendirilmez. Ikinci
trimesterde renal pelvis oOn-arka
capmin (POAC) 210 mm olmasi
BUSDA acisindan

2. risklidir. Yapilan bir meta-analiz
sonucuna gore gecici olmayan iriner
anomali saptanma riski, intrauterin
hafif HN icin %11.9, orta HN igin
%45.1, agir HN igin ise %88.3 olarak
saptanmistir. POAC élciimiine gore
AHN tanimi ve evrelemesi tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. POAC él¢ciimiine gére AHN tanimi ve
evrelemesi

AHN 2.trimester | 3. Dogum
derecesi trimester | sonrasi
Hafif 4-6 mm 7-9 mm 7-9 mm
Orta 7-10 mm 10-15 9-15
mm mm
Agir >10 mm >15mm | >15mm

2. Fetal Uroloji Dernegi siniflamasi (SFU):
SFU siniflamasi, bobrekte hidronefrozun
derecesini ve pelvik dilatasyonun yerini,
kaliks sayisint  ve parankimal atrofi
ciddiyetini gosterir.

Grade 0: Renal pelviste genisleme yok
Grade I. Renal pelviste hafif genisleme

Grade II. Renal pelviste birkac kalikste orta
derecede genisleme

Grade III. Tim kalikslerde dilatasyon, bobrek
parankimi normal

Grade 1V. Grade III'teki bulgulara ek olarak
renal parankimal incelme

3. Uriner sistem dilatasyon siniflamasi (USD)

Uriner  sistem  obstriiksiyonunu  SFU
sistemine gore daha ayrintili degerlendirir.
USG bulgular1 hidronefrozun siddetine gore
1’den 3’e kadar numaralandirilir. Pelvis on-
arka c¢api, Kkaliksiyel dilatasyon, renal
parankimal kalinlikk, renal parankimal
goriiniim, mesane ve lreter anormallikleri
de degerlendirilir. SFU ve USD’nin
karsilastirildigi  bir ¢alismada prenatal
HN’nin diizelmesini 6ngdérmede iki
yontemin de benzer prediktif degerinin
oldugu gosterilmistir. 447 siit ¢cocugunun
degerlendirildigi prospektif bir calismada ise
USD’nin kronik boébrek hastaligr gelisme
riskini géstermede uygun bir yontem oldugu
saptanmistir.

Antenatal Hidronefroz Sebepleri

1. Gegici HN: Renal pelvisin prenatal
dilatasyonu olup zamanla diizelir, Kklinik
olarak onemli degildir. En sik fetal HN
sebebidir (%41-88). Ikinci trimesterde
POAC<6 mm olmasi genellikle gecici AHN ile
iliskilidir.

2. BUSDA: BUSDA, AHN'nin sik bir sebebi
olup obstriiktif (Ureteropelvik darlk,) ve
obstriiktif olmayan (VUR) olarak iki gruba
ayrilir. BUSDA varlig, IYE ve kronik bébrek
hastalig1 gelisimi acisindan onemli bir risk
faktoridir. AHN’ye sebep olan daha az
siklikta  gorilen BUSDA  sebepleri:
Megaiireter, multikistik displastik bobrek,
ireterosel, posterior turetral valv (PUV),
ireterovezikal darlik, ektopik tlireter, Prune-
Belly sendromu, cift toplayici sistem, iiretral
atrezi, Urogenital siniis ve kloaka
anomalileridir.

3. Genetik ve malformasyon sendromlari:
Down  Sendromlu fetiislerde  ikinci
trimesterde yapilan USG'de HN saptanma
olasiliginin normal fetiislere gore daha fazla
oldugu saptanmistir (sirasiyla %18, %0-3).
HN’nin 60’tan fazla genetik ve yapisal
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anomali ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu
yluzden diger yapisal anomalilerin eslik ettigi
durumlarda kromozomal anomalilerin de
gorilme riski artar. Boyle durumlarda
amniyosentez ile fetal karyotip yapilmasi
genetik tan1 koydurabilir.
Prenatal Bobrek ve Urolojik
Degerlendirme

ikinci trimesterde yapilan fetal USG'de
POAC'nin >4 mm olmast AHN tanisim
koydurur. Hafif HN, POAC 4-10 mm olmasi ya
da SFU grade I-II, Down Sendromu ya da
diger kromozomal anomalilerle iliskili
olabilir. Daha ciddi dilatasyonlar, BUSDA
riskini artirmaktadir.

BUSDA ile iliskili USG bulgular::

HN derecesinin yliksek olmasi (Ciddi HN,
SFU grade 3-4)

Bilateral HN: VUR, mesane c¢ikisinda
obstriiksiyon (PUV)

Dilate iireter: VUR, PUV, iireterosel, ektopik
ureter, megatureter

Mesane duvar kalinliginda artis ve
trabekiilasyon: = Mesanenin  distalindeki
obstriiktiif Uropati ile iliskilidir. Buna ek
olarak proksimal iiretrada genisleme olmasi
(Anahtar  deligi  goriiniimii), erkek
cocuklarda PUV’un gostergesidir. Ureterosel
tretra icinde ektopik olarak yerlesim
gosterirse mesane ¢ikis obstriiksiyonuna yol
acabilir.

Renal parankimal incelme: Renal parankimal
incelme ve/veya kortikal kistler, renal
korteksin hasar1 ya da gelisimindeki
bozukluga bagli olarak gelisebilir. Renal
kortekste ekojenite artis;, VUR ya da
obstriiktif iropatiye bagli anormal renal
parankimal gelisim bozuklugunu (displazi)
gosterebilir.

Amniyotik S1vinin azalmasi:
Oligohidroamniyoz renal fonksiyonlarda
bozulmaya bagl olarak idrar ¢ikisinin
azalmasiyla gelisir. Her iki bobregin ya da
soliter bobregin etkilenmesiyle karakterize
olup ciddi renal tutulumu goésterir.

Urinom ya da iiriner asit varligi: Ekstravaze
olan idrarin perirenal fasyada birikimi
sonucu olusur. Urinom, PUV ya da UP darlik
gibi {liriner obstriiksiyona bagh gelisebilir.
Fetal Urinom, nadir goriilmesine ragmen
vakalarin %80’inde ayni tarafta
nonfonksiyone displastik bobrek varligiyla
ilskilidir. Uriner asit ise mesane igindeki
basin¢g artisi, norojenik mesane gibi
sebeplere baglh olarak spontan ya da
iyatrojenik  mesane riiptiiriine  bagh
gelisebilir.

Prenatal Yonetim

Prenatal donemde hangi hastalarin dogum
sonrasli ¢ocuk tirologu ve cocuk nefrologuna
sevk edilmesi gerektiginin belirlenmesi
onemlidir. Ikinci trimesterde tek tarafli HN
saptanan (POAC>4 mm) hastalara iigiincii
tirmester boyunca bir kez, cift tarafli HN
saptanan hastalarda alt {iriner sistem
obstriiksiyonunu diistindtiren
oligohidroamniyoz, ilerleyen HN, mesane
duvarinda kalinlasma gibi bulgularin olmasi
durumunda ayda 1 kez USG yapilmasi
onerilmektedir. Uclincii trimesterde bu
hastalarda HN’de diizelme goriiliiyorsa
(POAC<10 mm) dogum sonrasi izleme gerek
yoktur. Uciincii trimesterde persistan HN
durumunda (POAC>10 mm) ise dogum
sonrasl izlem gerekir.

Fetal cerrahi: Fetal donemde girisimin renal
sag kalim ve uzun dénem hasta sag kalimi
acisindan faydasi ¢alismalarda
gosterilememistir. Intrauterin dénemde
girisim  sadece alt Uriner  sistem
obstriiksiyonu bulgular1 varliginda, se¢ilmis
vakalarda ve deneyimli merkezlerde
yapilmasi disiintilmelidir. Bu prosediirler
amniyon sivi miktarin1 artirarak akciger
gelisimini diizeltip sag kalimi artirabilir.
Cerrahi girisimler (Vezikoamniyotik sant)
erkeklerde en oOnemli alt tUriner sistem
obstriiksiyonu olan PUV, kizlarda ise tiretral
atrezi  sebebiyle  uygulanabilmektedir.
Cerrahi operasyona ragmen, hastalarin
2/3'inde  renal replasman tedavisi
gerektiren  kronik  bobrek  hastaligi
gelismektedir. Prenatal izole AHN saptanan
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olgularin hi¢ birinde gebelik sonlandirilmasi
Onerilmemektedir.

II. Dogum Sonras1 Antenatal HN’ye
Yaklasim

Dogum sonrasinda HN’yi
degerlendirmedeki ana amag, BUSDA olan
hastalar1 tanimlayip gecici HN’si olan
hastalara gereksiz incelemelerin yapilmasini
onlemektir. Dogum sonrasinda ayrintili fizik
muayene ve dogumun ilk haftasinda
hastanin USG ile  degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Fizik muayene: Karinda Kkitle, obstriiktif
lropatiye baglh genislemis bobrek ya da
multikistik displastik bobrek ile iliskili
olabilir. Erkek c¢ocukta iseme sonrasi
mesanenin ele gelmesi PUV’'u gosterebilir.
Prune Belly sendromu olan erkek bebekte
abdominal kaslar yoktur ve inmemis testis
eslik eder. Kulak anomalileri de BUSDA ile
ilskilidir. Tek umbilikal arter varlig1 6zellikle
VUR agisindan risklidir. Spinal ve/veya alt
ekstremite anomalileri norojenik mesaneye
bagh hidronefroz ve dilate tireter ile iligkili
olabilir.

Dogum sonrasi USG: Uciincii trimesterde
POAC>10 mm oldugu durumlarin BUSDA ile
ilskili oldugu diistiniildiigli icin 6zellikle bu
olgulara dogum sonras1 USG 6nerilmektedir.
USG dogum sonrast1 ilk 2-3 giin
dehidratasyona bagli HN’'nin oldugundan
daha hafif goriinmesi riskinden dolay1
yapilmamalidir. Ancak hastada bilateral HN,
tireter dilatasyonu ve/veya  mesane
dilatasyonu, hidronefrotik soliter bdbrek
varliginda BUSDA (PUV gibi) riskinden
dolayr bu hastalarin ilk 48 saat iginde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Dogum
oncesi USG'de tek tarafi HN ve 3.
trimesterde POAC<10 mm olmasi
durumunda dogum sonrasi1 USG, bebek 2-4
haftalik olana kadar beklenebilir.

Dogum sonrasi ilk USG degerlendirmesinde
sadece POAC olciimii degil SFU ile
degerlendirilmelidir. Antenatal 3.
trimesterde yapilan USG’de POAC <10 mm,
SFU’ya gore evre 1-2 olan olgularda dogum

sonrasi diizelme oranmmin %98 oldugu
bildirilmistir. POAC>12 mm, SFU evre 3-4
olan olgularda ise cerrahi diizeltme
gerektiren lirolojik bir sorun olma olasilig1
yuksektir.

Hafif HN-POAC<10 mm, SFU evre 1 ve 2
Orta HN: POAC 10-15 mm, SFU evre 3
Ciddi HN: POAC>15 mm, SFU evre 4

USD siniflamasinda bu bulgulara ek olarak
ireter ve mesane anormallikleri de
degerlendirilir. Boylece bdbrek hasari
gelisebilecek hastalar daha iyi ayirtedilebilir.

Dogum sonrasi yapilan USGnin normal
saptanmasi durumunda 4-6 hafta sonra USG
tekrarlanmali ve yine normalse takibe gerek
yoktur.

Hafif tek tarafli HN durumunda (POAC 5-10
mm): Eger dogum sonrasi USG ilk 3 hafta
icinde yapildiysa hasta 4-6 aylik oldugunda
USG tekrarlanmali (Erken yenidogan
doneminde relatif dehidratasyon riskinden
dolayn). Bu hastalarda profilaktik
antibiyotige gerek yoktur. Ancak hasta takip
siiresince idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
gecirirse hasta antibiyotik ile tedavi edilmeli
ve voiding  sistoiiretrografi  (VSUG)
uygulanmaldir. Takip sirasinda hastada IYE
gelismezse, 4-6 aylikken yapilan USG’'de HN
bulgular1 ayniysa ya da diizelme varsa, bu
durum gecici HN'yi gosterir ve takibe gerek
yoktur. Ancak 4-6 aylikken yapilan USG’de
HN’de artis varsa (POAC>10 mm), 6n tanida
PUV ya da VUR disiniliyorsa VSUG,
ireteropelvik darlik (UPD) diisliniililyorsa
diliretik renografi yapilmalidir.

Persistan orta-agir HN: Eger hastada
bilateral hidronefroz ve/veya lireter
dilatasyonu varsa VUR ve/veya PUV varligini
gosterebilmek icin VSUG planlanmalidir.

Dogum sonrasi yapilan USG’'de POAC >10
mm ve SFU evre 3-4 olan bebekler yakin
izlenmelidir. Dogum sonrasi yapilan USG’de
tek tarafli orta-agir, tek veya cift tarafli HN
(POAC >15 mm), iireterde genisleme yok,
mesane normal, diger bobrek normal ise

64

Mersin Univ Saglik Bilim Deryg, 2024;(0zel Sayi-1, 22. Mersin Pediatri Giinleri)



UPD diistiniilir, ditiretikli renografi énerilir
(en erken 6 haftalikken yapilmalidir).
Antenatal HN'nin en sik saptanan patolojik
sebebi UPD’dir. VSUG ise, dogum sonrasi
yapilan USG’de alt {riner sistem
obstriiksiyonu bulgular1 (¢ift tarafli HN,
dilate, duvar1 kalinlasmis mesane, dilate
posterior tretra) , tek veya cift tarafh
POAC>15 mm (SFU evre 3-4), iireter
dilatasyonu saptanmasi durumunda
yapilmalidir. VSUG, idrar steril iken
uygulanmalidir. VUR AHN’li hastalarin
%10’unu olusturmaktadir. VSUG sonucunda
PUV tespit edilirse (iseme fazinda dilate
elonge posterior liretra), taniy1 netlestirmek
ve PUV ablasyonu icin  sistoskopi
yapilamalidir.  VUR  tespit  edilmesi
durumunda ise takip, antibiyotik profilaksisi,
ciddi olgularda cerrahi uygulanabilir. Dilate
Ureteri olan ve VSUG sonucunda VUR
saptanmayan olgularda Ureterovezikal
darligi ekarte edebilmek icin diiiretik

renografi (Tercihen 99mTc-
merkaptoasetiltriglisin MAG3)
uygulanmalidir.

Persistan ciddi HN’li olgulara (POAC>15
mm) diliretikli renografi 6 haftalikken
uygulanmall.

Orta derecede HN’si olan hastalara (POAC
10-15 mm) 4-6 aylik olunca yeniden USG
yapilmalidir. Vakalarin ¢ogu postnatal 18.
Ayda diizelmektedir. Eger diizelme olmazsa
12 aylikken yeniden USG yapilmali, gerekirse
3-5 yas arasinda da USG ile takibe devam
edilmelidir. Hastada karin agrisi, hemattiri
gibi belirtiler ortaya ¢ikarsa, takip USG’lerde
POAC'da artis goriiliirse, diiiretik renografi
uygulanmalidir.

Cerrahi ile birlikte degerlendirilmesi
gereken olgular: Alt {riner sistem
obstriiksiyonu bulgulari (Bilateral HN, dilate
posterior iretra, dilate ve duvar
kalinlasmais mesane), 1 yasinda evre 4-5
VUR, tekrarlayan IYE ve yeni gelisen skar
varligi, ditliretikli renografide yarilanma
Oomrinin (ti2) >20 dk, diiiretik yanitinin
alinmamas1 ve/veya obstriksiyon saptanan
tarafta diferansiyel bébrek fonksiyonunun

%40’tan diisiik bulunmasi, takiplerde HN’si
agirlasan, soliter bobrekte HN saptanan
olgulardir.

Idrar yolu enfeksiyonlar1 prenatal HN'li
olgularda genel pediatrik popiilasyona gore
daha fazla goriilmektedir. Altta yatan VURu
olanlarda ve erkeklerde enfeksiyon riski
daha yiiksektir. HN derecesi arttikca bu risk
daha da artmaktadir. IYE'yi 6nlemek icin
antibiyotik profilaksisi, HN’si ve fimozisi olan
erkek bebeklere siinnet 6nerilir.

Antibiyotik profilaksisi, orta-agir tek veya
cift tarafli HN (POAC>10 mm, SFU evre 3-4),
dilate treter, VUR saptanan ve izlem
siiresince atesli IYE geciren hastalara
onerilmektedir. <2 ay amoksisilin (10-15
mg/kg po tek doz) ya da sefaleksin (10
mg/kg giinde tek doz) 22 ay trimetoprim
sulfometaksazol (2-3 mg/kg trimetoprim
giinde tek doz) ya da nitrofurantoin (1-2
mg/kg po giinde tek doz) verilebilir.

AHN saptanan hastalarin ailelerine 1YE
belirtileri hakkinda bilgi verilmelidir. Kiiciik
bebeklerde aylik ya da 2 ayda bir tam idrar
tetkiki (TIT) ile IYE takibi énerilebilir. Daha
biiyiik bebeklerde ise IYE'den
stiphelenildiginde TIT yapilmahdir. TiT’te
poset idrar ile lokositliri saptanmasi
durumunda ise idrar kultiirii kateter ile
alinmalidir. idrar yolu enfeksiyonu riski olan
AHN’li erkek bebeklere siinnet 6nerilebilir.

MR tirografi (MRU): UP darlik gibi konjenital
tirolojik anomalilerin tani1 ve ydnetiminde
MRU siklikla kullanilmaya baslanmistir. MRU
ozellikle obstriikksiyon olan bobrekte
rotasyon varliginda cerrahi yaklasimi
belirlemede yardimcidir. Genel anestezi
gerektirmesi, kontrast madde olarak
kullanilan gadolinyumun sadece bdbrek
fonksiyonu  normal olan  olgularda
kullanilabilmesi dezavantajlaridir.
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Yiiksek akim nazal kaniil oksijen tedavisi
High flow nasal cannula oxygen therapy

Merve Misirhoglu?

IMersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim B.D., Mersin Tiirkiye

0z

Yiiksek akim nazal kantil oksijen tedavisi (YANKOT); 1sitilmis, nemlendirilmis, yiiksek akim hava
ve oksijen karisiminin bir kaniil yardimi ile burundan verilmesidir. YANKOT ile % 21-100 FiO;
oksijen ve 2-70 L/dk akim hizi hastaya uygulanabilmektedir. Oksijen ihtiyaci ve / veya solunum
is yikiinde artis oldugu durumlarda kullanilmaktadir.YANKOT ile solunan hava isitilir ve
nemlendirilir. YANKOT uygun boyutta nazal kaniil ile agiz ve burun acikligina dikkat edilerek,
uygun endikasyonlarda, maksimum akim hizin1 asmadan, yakin monitorizasyon ile
kullanilir.Basarisiz oldugunda invaziv tedaviye geciste gecikmeden kullanimi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, oksijen, solunum yetmezligi, yliksek akim nazal kaniil oksijen

Abstract: High flow nasal cannula oxygen therapy (HFNC); It is the administration of a heated,
humidified, high-flow air and oxygen mixture through the nose with the help of a cannula. With
HFNC, 21-100% FiO; oxygen and 2-70 L/min flow rate can be applied to the patient. It is used in
cases where there is an increase in oxygen need and / or respiratory work load. With HFNC, the
inhaled air is heated and humidified. High flow nasal cannula oxygen therapy; It would be
appropriate to use it with a nasal cannula of appropriate size, paying attention to mouth and nose
opening, in appropriate indications, without exceeding the maximum flow rate, with close
monitoring, and when unsuccessful, without delay in switching to invasive treatment.

Keywords: Child, high flow nasal cannula oxygen, oxygen, respiratory failure
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Giris

Yikksek akim nazal kaniil oksijen
tedavisi (YANKOT) 1sitilmis, nemlendirilmis,
ylksek akim hava ve oksijen karisiminin bir
kaniil yardimi ile burundan verilmesidir.
YANKOT ile % 21-100 FiO2 oksijen ve 2-70
L/dk akim hiz1 hastaya uygulanabilmektedir.
Diisiik akim oksijen tedavi yontemleri ile
hava 1sitilimaz, yeteri kadar
nemlendirilemez ve akim arttirilmasi tolere
edilemez. Bu nedenle nazal mukoza hasar,
kuruluk, enfeksiyon yapabilir. Inflamatuar
reaksiyon  bronkokonstruktér  refleksi
tetikler ve sekresyon klirensi bozulabilir.12

YANKOT faydalari

YANKOT ile solunan hava 1sitilir ve
nemlendirilir.  Pulmoner  fonksiyonlari
bozulmus hastanin dakika ventilasyonu
artmistir. Dolayisiyla havayr 1sitmak igin
gereken metabolik ihtiyac1 karsilamasi da
zorlasir. YANKOT hastanin enerji ihtiyacini
azaltarak solunumu olumlu yoénde etkiler.
Anatomik oli boslugu azaltarak
karbondioksit geri solunumu azaltir ve
alveolar ventilasyonu arttirarak solunumun
verimliligini belirler.

Yiiksek akim oksijen ile nazal kavite
bir rezervuar yaratir. Nazal kaniilden giren
oksijenin akis hizi, hastanin inspiratuar akis
hizin1 gecerse ortam havasi inspiryum
havasina karisamaz ve bu sayede istenilen
konsantrasyonda oksijen uygulanabilmis
olur. Nazofarinks esneyebilme oOzelligi
nedeni ile inspiratuar gaz akimina karsi
rezistans  olusturabilen bir  bdlgedir.
YANKOT hastanin pik inspiratuar basincina
benzer veya yiiksek bir akimla inspiratuar
direnci minimize eder.

Molekiiler nemlendirme sistemi
sayesinde mukosilier klirensi hizlandirir;
boylece mukus tikanmasini Onlemeye
yardimct  olur. PEEP etkisi yapar,
atelektazileri azaltir, ventilasyon/perfuzyon
uygunsuzlugu azalir. Gaz degisimini ve
oksijenizasyonu iyilestirir.

Yiiksek akim nazal kaniil oksijen tedavisi

Solunum is yiikiinii azaltir, daha az nazal
travmaya neden olur ve hasta konforunu
arttirir.1-3

YANKOT endikasyonlari

Yiksek akim nazal kaniil oksijen
tedavisi, oksijen ihtiyaci ve / veya solunum is
yikiinde  artis oldugu  durumlarda
kullanilmaktadir. Bronsiolit, pnoémoni,
konjestif kalp yetmezligi, astim gibi
hastaliklarda solunum is yiikiinde artis
oldugunda, noromuskuler hastaliklarda
solunum destegi amacgl, posteksubasyon,
CPAP/BIPAP weaning amach yada palyatif
bakimda kullanilmaktadir.34

YANKOT kontrendikasyonlari

YANKOT kullanimy; acil entiibasyon
ihtiyacinda, hava yolu refleksleri yeterli
degilse, Glasgow Koma Skoru 8 ve altinda ise,
miidahale edilmemis pnémotoraksi
mevcutsa ve hemodinamik olarak instabilse
kontrendikedir. Ayrica yasami tehdit eden
hipoksemide, yasami tehdit eden
disritmilerde, solunum arresti varsa, ¢ok
fazla sekresyonu mevcutsa, fasiyal yanik/
travma/ yakin zamanda gecirilmis fasiyal
veya st hava yolu cerrahisi varsa YANKOT
kullanilmamalidir.*5

YANKOT hazirlanmasi

YANKOT endikasyonu konulduktan
sonra uygun YANKO uygulayan cihaz segilir,
uygun set ile devri kurulur. Uygun nazal
kaniil hastaya takilir ve tedavi uygulanmaya
baslanir. Uygun nazal kaniil hastanin
kilosuna gore secilir; nazal kaniil burun
deligi capinin yarisi olmalidir, burun deligini
tam tikamamalidir. Trakeostomisi olup
invaziv mekanik ventilasyonda olmayip oda
havasinda soluyan fakat solunum yetmezligi
nedeniyle basvuran bir hastaya YANKOT
uygulanmak istiyorsa nazal kanil degil
trakeostomi ara yiizii ile cihaza baglamasi
gerekmektedir.5-7

YANKOT baslangi¢ ayarlari
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Yiksek akim nazal kaniil oksijen
tedavisinde cihaz f{lizerinde 3 tane ayar
yapilmaktadir: Is1, Flow ve FiO,

Is;; 34-37°C araliginda hasta
konforuna gore ayarlanir, %100
nemlendirme saglanir.

FiO; 0.21-1 aralifinda ayarlanabilir.

Amag hedef oksijen saturasyonunu 94-99
araliginda tutmak ve oksijen toksisitesinden
kacinmaktir.
Akim hizi (flow):Klinikler ve protokoller
arasinda baslangi¢ ayarlarinda farkhiliklar
olabilmekle birlikte kiloya gore maksimum
uygulanabilecek ayarlarin  gecilmemesi
gerekmektedir. Tablo 1'de baslangi¢ ayarlari
ve maksimum ayarlar gosterilmektedir.”

Tablo 1. Cocuklarda yiliksek akim
nazal kaniil oksijen tedavisinde baslangi¢ ve
maksimum akim hizlari

Hastanin Baslangig Maksimum
viicut Flow Flow
agirhgi (L/dakika) (L/dakika)
(kg)
<5 6 8
5-10 8 15
10- 20 15-20 20
20-40 25-30 40
>40 25-30 40-60

Hasta izlemi

YANKOT uygulanan hastalar yakin izlenir ve
vital bulgular kaydedilir. Biling, hava yolu
acikhigini  saglayabilme, solunum hiz,
solunum derinligi, Fi02, Sp02, S/F orani
(Sp02 / Fi02), kalp tepe atimi, kan basinci ve
kapiller geri dolum zamani yakin takip edilir.
Hasta konforu ve uyumuna bakilr.
Abdominal distansiyon, mukozal hasar ya da
pnomotoraks gibi olas1 komplikasyonlar
acisindan dikkat edilir. Sedasyon agisindan
degerlendirilir;  gereginde  midazolam,
ketamin  ya da deksmedetomidine
kullanilabilir. Gereginde akciger grafisi ve
kan gazi takipleri yapilir. Nebulize tedavi
ihtivaci ve kullaniliyorsa tedaviye yanit
degerlendirilir.”

Once FiO2 titre edilmeye cahgilir. ilk
30 dakikada oksijeni azaltamiyorsak
basarisizlik agisindan degerlendirilmelidir.
Solunum is yiikii bulgularinda azalma yok ve

Yiiksek akim nazal kaniil oksijen tedavisi

hastanin saturasyonu iyi/kotlilesme yoksa
30 dakikada bir basarisizlik acisindan
degerlendirilerek akis arttiritlir. FiO2 titre
edildikten sonra solunum is yiikii bulgulari
diizeliyorsa akis azaltilmaya baslanir. Akis
azaltilmaya basladiginda ise enteral
beslenme (N/G, 0/G, peroral, gastrostomi)
de kontrendikasyon yoksa baslanabilir.

Once Fi02 azaltilir, ardindan akim
azaltilarak ardindan yiiksek akim nazal
kaniil oksijen tedavisinden ayirmanin
planlanmasi gerekmektedir.

YANKOT dezavantajlari

En o6nemli dezavantaji sistemdeki
kacak miktarinin ve uygulanan PEEP’in
Olclilememesidir. Agiz ve burundan hava
kacagi ve nazal kantliin yerinden oynamasi
diger dezavantajidir. Ayrica kesin tedavi
kilavuzu yoktur; klinikler arasinda bu
nedenle uygulamada farkliliklar
olabilmektedir.>-7

YANKOT istenmeyen etkileri

Hem nazal kaniile bagh hem de nazal kantlii
sabitlemek i¢in bantlar kullanilmigsa bunlar
nedeniyle tibbi cihaz iligkili basi1 yaralari
veya dermaabrazyon gibi cilt lezyonlar
gorilebilir. Burun deligini tam tikayan nazal
kaniiller kullanilmis ve yiiksek akimlar
uygulanmis ise pnomomediasten ya da
pnomotoraks gibi hava kacag1 sendromlari
meydana  gelebilir.  Invaziv mekanik
ventilasyon tedavisine geciste gecikme riski
ise istenmeyen yan etkilerden biridir;
YANKO uygulanmaya basladiktan sonra
basarisizlik acisindan yakin takip edilmeli,
basarisiz oldugunda invaziv mekanik
ventilasyona geciste gecikilmemelidir.*’

Sonug¢

Yiiksek akim nazal kantl oksijen
tedavisi; uygun boyutta nazal kaniil ile, ag1z
ve burun acikligina dikkat edilerek, uygun
endikasyonlarda, maksiumum akim hizini
asmadan, yakin = monitorizasyon ile
kullanilmalhdir. Basarisiz oldugunda invaziv
tedaviye geciste gecikmeden kullanimi
uygun olacaktir.
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Yenidoganlarda Kardiyak Aritmiler

Derya Duman?

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji BD, Mersin, Tiirkiye

Yenidoganlarda Kardiyak Ritim ve
fletim Bozukluklar: Siniflamasi,
Tanimlamalar1 ve Normal Ritim
Varyantlari

Yenidoganlar iyi huylu ve
asemptomatik olanlardan yasami tehdit
edenlere kadar degisen cok cesitli kardiyak
aritmiler yasarlar.! Patolojik aritmileri veya
normal varyantlar1 ayirt edebilmek i¢in 12
lead elektrokardiyografi (EKG) c¢ekilmelidir.
Bu boéliimde, yenidogan doneminde kalp
hizindaki ve ritimlerdeki sik karsilasilan
normal ve anormal  degisikliklerin
tartisilarak, aritmisi olan hastalarda akut
tabloya yaklasim, degerlendirme ve uzun
vadeli tedavi konusuna da deginilmesi
amaglandi.

Normal Siniis Ritmi ve Varyantlari

Sintlis nodu (SN), superior vena cava
ile sag atriyumun arka birlesimindeki kii¢lik,
epikardiyal yapidir. Sempatik ve
parasempatik sinir sistemlerinin dengesi ve
uyarilmasi, herhangi bir andaki temel kalp
atis hizin1  belirler. Sinlis nodundan
kaynaklanan ritmlerde, EKG'de her P
dalgasini QRS dalgasi izler; P dalgas1 EKG'de
DII derivasyonunda pozitif iken, aVR'de

negatiftir. Normal kalp anatomisine sahip
bebeklerde sinilis bradikardisi veya siniis t
asikardisi genellikle fizyolojik bulgulardir.?2
Yenidoganlarda dinlenme anindaki kalp atim
hiz1 tipik olarak 90 - 160 atim/dk’dir;
dinlenme veya uyku sirasinda aralikli olarak
70 atim/dKk’ya kadar kalp hizi diisebilir.3

Yenidoganlarda Siniis bradikardisi

Yenidoganlarda kalp hizinin 90
atim/dk altinda olmasidir ve sinuzal ritmin
korunmasidir.  Vagal  uyarilarla 70
atim/dk’'ya bazi durumlarda inebilir.
Genellikle fizyolojiktir. Kafa i¢i basincinin
artmasi, akut batin siireci (6rn. nekrotizan
enterokolit), endotrakeal tiipiin aspirasyonu,
gastroozofageal reflii, prematiire apnesi veya
ilaclar gibi nedenlerle artmis vagal ton
artisina sekonder olabilir.
Atriyoventrikiiler (AV) blok, diger
kardiyak  kanalopatiler (Uzun QT
sendromu .v.b.) ayirt edilmelidir.
Nadiren tedavi gerekir. Epizodik
bradikardi vakalar1 degerlendirilmelidir.
Hemodinamik bozulma yoksa ek
miidahaleye gerek yoktur. Cok nadir
durumlarda, kalic1 hemodinamik
bozulma varsa (hipotansiyon, dolasim
bozuklugu..v.b.) kalp pili ve ek inotrop
tedavi gerekebilir.3
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Yenidoganlarda Siniis tasikardisi

Yenidoganda kalp hizinin 160-180
atim/dk’'nin iizerinde oldugu siniis hizidir
(220 atim/dk’dan az olmalidir). Anemi,
hipertiroidizm, ates, ajitasyon, enfeksiyon
veya ilaglara fizyolojik yanitla olabilir.
Nadiren primer kardiyak etiyoloji vardir (
miyokardite yol acan nedenler ayirici tanida
diistiniilmelidir). Supraventrikiiler
tasikardiden (SVT) ayirt edilmesi 6nemlidir.
Dinlenim esnasinda kalp hiz1 yiiksek olan
yenidoganlar  genellikle herhangi bir
tedaviye ihtiya¢c duymazlar ancak enfeksiyon
veya anemi gibi ikincil bir nedenin
olmadigindan emin olmak i¢in yakindan
degerlendirilmelidirler. Altta yatan neden
tedavi edilmelidir.2 Kalp yetmezligi bulgulari
acisindan kontrol edilmelidirler.
Yenidoganlarda Sinusal Aritmi
(Solunumsal aritmi)

Nefes alma sirasinda kalp atis hizinin
artmasi ve nefes verme sirasinda kalp atis
hizinin azalmasiyla goriilen kalp atis
hizindaki faz degisiklikleridir. Bainbridge
refleksi (baroreseptor refleksi) sonucu
gorilir. Tani siipheli ise uygun EKG yorumu
faydalhdir. Sadece kalp hizinda degiskenlik
vardir. P dalgast morfolojisinin veya
ekseninin goriiniiminde degisiklik yoktur;
siniis ritmindedir. Tedavi veya takibe gerek
yoktur.

Yenidoganlarda
Vurular (PAV)

Prematiir Atriyal

Yenidogan doneminde sik goriiliir ve
diizensiz kalp atislar ile kendini gosterir.
Onceki T dalgasinin iizerine binen erken bir

P dalgas;, T dalgasinin deformasyonuna
neden olabilir. Yenidogan yogun bakim
Unitelerinde bazen PAV'larin iletilmemesi
meydana gelebilir ve siniis bradikardisi
olarak yanlis teshis edilebilir (Sekil 1).
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Sekil 1. iletilmeyen prematiir atriyal
vuru.
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PAV'larin aberran iletimi olursa farkli genis
bir QRS morfolojisine neden olur.
Yenidoganlarda izole PAV elektrolit
anormallikleri, hipoglisemi, hipoksi ve
hipertiroidizm ile iliskilidir. PAV genellikle
iyi huyludur ve genellikle tedaviye ihtiyag
duymazlar.2+

Yenidoganlarda Kardiyak Aritmiler

Yenidogan doneminde aritmiler
nadir degildir. Normal bir kalp veya yapisal
kalp hastaligi olan hastalarda farkh seyir
gosterir. Yenidogan aritmi goriilme sikligi
tim yenidoganlarda %1-5'tir.14>

Konjenital kalp hastaligt (KKH)
yalnizca anatomik kusuru etkilemekle
kalmaz, ayni zamanda c¢esitli aritmilere
neden olan elektriksel degisikliklere de
neden olur. KKH hastalarinda cerrahi
diizeltme aritminin nedeni ile de iliskili
olabilir.
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Siniflandirma

Yenidoganlarda kardiyak aritmiler benign
veya malign olarak siniflandirilir.14

Benign aritmiler: siniis aritmisi, PAV, erken
ventrikiler vuru (PVV) ve junctional
ritimdir. Bu aritmilerin klinik énemi yoktur
ve tedaviye ihtiyac duymazlar.

Malign aritmiler: SVT, ventrikiiler tasikardi
(VT), AV iletim anormallikleri ve konjenital
uzun QT sendromu (LQTS) gibi genetik
aritmilerdir.

TASIARITMILER
1. Atriyal Tasikardi
1. Atriyal Ektopik Tasikardi
2. Atriyal Flutter
3. Atriyal Fibrilasyon
4. Kaotik (Multifokal) atriyal
tasikardi
2. Reentrant Supraventrikiiler Tasikardi
3. Junctional Tasikardi

1.1.  Atrial Ektopik Tasikardi

Ug veya daha fazla ardisik PAV vardir
ve dakikada kalp hizi >120 atim/dk
lzerindedir. Nedenler arasinda atriyal
miyokardin otomatizminin artmasi (anormal
odaklar), dogrudan stimiilasyon: ucu
atriyumda olan santral kateter sayilabilir.
EKG'de farkli P dalgasi morfolojisi vardir
(Sekil 2).

Degerlendirme: EKG ve 24 saat
Holter monitorizasyonu yapilir. KKH ayirici
tanisi i¢in ekokardiyografik degerlendirme
yapilmalidir. Elektrolit bozukluklar1 varsa
diizeltilmelidir.
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Sekil 2. Atriyal Ektopik Tasikardi-Adenozinli

Tedavi: Beta-blokorler
(propranolol), Class IC sodyum kanal
blokorleri (flecainide, propafenon), class Il
antiaritmik ilaglar (sotalol, amiyodaron) ilk
basamak tedavide diistintilmelidir.1.246

Spontan resoliisyon ilk 6 ayda beklenir.
Refraktor atriyal tasikardide direngli ve kalp
yetmezliginin belirgin oldugu vakalarda
ablasyon  tedavisi  secili = vakalarda
yapilabilir.”

1.2.  Atriyal Flutter

Atriyal reentran tagikardidir. Reentri i¢in
halka trikiispit kapak etrafindaki
miyokarddir. Tipik atriyal hiz dakikada 300
ile 600 atim ‘dir. Ventrikiiler hiz ¢cok daha
azdir. AV diglmiiniin  azalan iletim
ozellikleri ile ventrikiillere iletimi blokludur;
iletim 2:1, 3:1 veya 4:1 oranindadir.

Degerlendirme: EKG’de siirekli testere
disi modeli vardir. P dalgalar1 QRS
kompleksleri veya T dalgalar1 tarafindan
maskelenebilir. Testere disi modelinin kolay
tanimlanmasi i¢in bazen adenozin uygulanir
(Sekil 3).
B s R

B T e

Sekil 3. Adenozin yapilmis Atriyal flutter.

Yenidoganlarda genelde ilk 48 saat icinde
goriliir.  Post-operatif donemde de
izlenebilir. Kardiyoversiyona yanitl
miitkemmeldir. Kardiyoversiyonla durduysa
genelde tekrarlamaz, kronik antiaritmik
tedaviye gerek yoktur.+?

Tedavi: Baslangi¢ tedavisi senkronize

elektriksel kardiyoversiyondur: 0.5-
2]/kg’'dan uygulanir. Yenidoganlarda
kardiyoversiyon sonrasl genelde

tekrarlamadigl icin antiaritmik tedavilere
genelde gerek yoktur. Tekrarlayan veya altta
yatan atriyal dilatasyon, yapisal kalp
hastaligina baghh tekrarlama riski olan
durumlarda uzun siireli antiaritmik ilaclar
(propranolol veya digoksin..,v.b.) verilebilir.

1.3.  Atriyal Fibrilasyon
Olduk¢a nadir goriilen bir disritmidir.
Aksesuar yolu (Wolff-Parkinson-White) olan

74

Mersin Univ Saglk Bilim Derg 202417 ( Ozel Say1 -1:,22. Mersin Pediatri Giinleri)



ciddi yapisal konjenital kalp hastaliklarinda
(trikiispit kapagin Ebstein anomalisi gibi)
ve/veya kardiyak kanalopatilerde
gortlebilir. EKG'de diizensiz atriyal aktivite
ile birlikte dlizensiz tasikardi vardir (Sekil 4).
Ayirici tanida kaotik atriyal tasikardinin veya
multifokal atriyal tasikardinin ayirt edilmesi
gerekmektedir.

Sekil 4. Atriyal fibrilasyon.

Tedavi: Senkronize kardiyoversiyon ile
cocuk kardiyoloji konstiltasyonu
diistiniilmelidir.#? 48 saatten uzun siliren
atriyal fibrilasyon Oykiisii oldugunda,
atriyumlarda pihtilasma riski ve pitht1 atma
riski nedeni ile hasta stabilize edildikten
sonra, hastaya kardiyoversiyon 6ncesi uygun
antikoagiilasyon yapilmasi gerekmektedir.8

2. Reentrant Supraventrikiiler
Tasikardiler

Yenidoganlarda en sik goriilen SVT

formudur; atriyoventrikiiler = reentrant

tasikardi (AVRT) en sik goriilen tipidir (9).

Sekil 5'te  yenidogan  bir  olguda
supraventrikiiler tasikardi (AVRT)
goriilmektedir.

Sekil 5. Yenidoganda supraventrikiiler
(atriyoventrikiiler reentrant) tasikardi.

Yenidoganlarda Kardiyak Aritmiler

Mekanizma: iletken olmayan bir doku alani
etrafina baglanan iki farkl iletken yol vardir.
Bu yollardan birinde iletilmemesi (blok),
uyarinin diger yolda donmesine neden
olarak tasikardi reentry mekanizmalarina
neden olan bir elektrik dongiisii olusturur.

Tasikardi yollar:
1. Aksesuar yol (Manifest veya Gizli).
2.Atriyoventrikiiler nod yoluyla

atriyoventrikiiler nod reentry tasikardisi.

Wolff-Parkinson-White Sendromu(WPW)

Antegrade iletimli aksesuar yol
vardir. EKG'de delta dalgas1 ve kisa PR
intervali ve genis QRS kompleksi mevcuttur
(Sekil 6). Aksesuar yolda normal fizyolojik
gecikme mevcut degildir ve ventrikiiler
miyokard normalde aktive edilmesinden
once aktive olur ve EKG'de delta dalgasina
neden olur. Altta yatan yapisal kalp hastalig
olarak en sik Ebstein anomalisi goriliir.
Genis kompleks tasikardi sonucunda veya
atriyal fibrilasyon ve ventrikiile iletim ile
ventrikiler fibrilasyona bagl ani kalp dliimii
gorilebilir. Adenozin ¢ok kontrolli bir
ortamda kullanilmahdir. Iirregiiler genis
kompleks ritmin oldugu, preeksite atriyal
fibrilasyonda adenozin kontrendikedir. Yine
digoksin nispeten kontrendikedir (AV blok
ve akseuar yolun aktivasyonu nedeni ile).

Sekil 6. Kisa PR ve delta dalgas:: Wolft-
Parkinson-White Sendromu.

Supraventrikiiller Tasikardide Tedavi:
Hastanin hemodinamik olarak stabil veya
unstabil olmasina gore ilk miidahele plani

degisir. Gerektiginde entiibasyon,
kardiyoversiyon = ve  kardiyopulmoner
resulisitasyon uygulamasi gerekebilir.

Hemodinamik stabilse vagal uyarilar yapilir.
Tasikardi sonlanmazsa intraven6z adenozin
yapilir. Tasikardi sonlanmazsa  ve
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hemodinamik olarak unstabil bir hastaysa
senkronize  kardiyoversiyon  uygulanir.
Kardiyoversiyona kilogram basina 0,5 ve 1
joule ile baslanir(Bazi durumlarda daha
biiyiik dozlar gerekebilir, 2 J/kg’'a kadar
cikilabilir.). Refraktor vakalarda intravendéz
ilaclara ve hatta ekstrakorporal membran
oksijenizasyonuna (ECMO) ihtiyac
duyulabilir.4

SVT ilk Tedavi
Vagal stimiilasyon
e 10-15 saniye boyunca yilizin
tamamina buzla doldurulmus kiiciik
bir torba veya eldiven uygulamak.
e (Cocugu bas asagi tutmak
e Ogirme, goz basina ve anal
stimiilasyondan ka¢inilmalidir.

Adenozin uygulamasi

e IV adenozin (doz basina 0,1 mg/kg,
eger aritmi devam ederse doz basina
0,2 mg/kg) hizli IV puse ve ardindan
5-10 cc bolus normal salin
verilmelidir.

e IV esmolol ve amiyodaron direncli
SVT vakalarinda kullanilabilir.

Sekonder- Uzun Doénem Tedavi: Cocuk
kardiyoloji 6nerisiyle, sotalol, flekainid, veya
amiyodarone oral baglanabilir. Yenidogan
SVT’lerinin %60-80'i yasamin ilk yilinda
kendiliginden diizelir. Beta-blokoér tedaviler
(propranolol 2-4 mg/ kg /giin, 3 veya 4
dozda) profilaktik baslanabilir. Medikal
tedaviye direncli tasikardilerde Kkalp
kateterizasyonu ve ablasyon diistiniilebilir.4°

BRADIARITMILER ve
ATRIYOVENTRIKULER (AV) TAM BLOK

Tam AV blok, atriyumlar ve
ventrikiiller arasindaki AV diigiimdeki
iletinin tamamen bozuldugu, atriyum ve
ventrikillerin birbirinden bagimsiz calistig1
bradikardi ile giden ritim problemidir (Sekil
7). Tam AV blok insidans1 %5 civarindadir.
Konjenital olarak veya post-operatif
donemde gortilebilir. %1.6-2.2° si kalic1 kalp
pili gerektirir.31011  Tam AV blogunun
konjenital formu izole bir anomali olarak
veya konjenital kalp defekti ile iligkili olarak
gorilebilir.

Yenidoganlarda Kardiyak Aritmiler

izole bir anomali olarak sistemik
lupus eritematozusu veya mikst bag dokusu
hastaligina sekonder, 06zellikle Sjogren
sendromu  olan  annelerden  dogan
cocuklarda tam AV blok goriilebilmektedir.

Annede bulunan antikorlar (en
yaygin olarak anti-Ro ve anti-La antikorlari)

plasentay1  gecerek AV  digiiminiin
fonksiyonunu dogrudan etkileyerek
bozarlar.

Annelerin ¢ogunlugu hamilelikleri
sirasinda semptom vermez ancak test
edildiklerinde tespit edilebilir antikorlara
sahiptirler.

BdiResassizacass ihod,

Sekil 7. Tam AV blok.

Tam AV Blok Olan Hastalarda
Pacemaker Endikasyonlari
1. Semptomlarin varhigi (beslenememe,
terleme, kilo aliminin yeterli olmamasi vb.).
2. Genis kompleks (ventrikiiler) kagis ritmi
goriilmesi.
3. Holter monitoriinde veya EKG izlemesinde
onemli duraklamalar olmasi (3 saniyeden
fazla veya temel dongii uzunlugunun iki ila
i¢ katindan fazla duraklamalar olmasi).
4. Yapisal olarak normal kalp hastalarinda
ortalama kalp hizinin 50 atim/dk’nin altinda
olmasi veya eslik eden 6nemli konjenital kalp
hastaligt olan hastalarda ortalama kalp
hizinin 70 atim/dk’nin altinda olmasi.
5. Sol ventrikiill disfonksiyonu veya sol
ventrikiilde genisleme olmasi.
6. Kompleks ventrikiiler ektopi olmasi.12
TOKSISITELER VE ELEKTROLIT
BOZUKLUKLARI
Hiperkalemi, asir1 dozda ilag
kullanim1 ve asidoz veya hipoksemi gibi
diger metabolik bozukluklar ventrikiiler
depolarizasyonu ve miyokard fonksiyonunu
etkileyebilir ve aritmilerle sonuclanabilir.
Yenidoganlar, o6zellikle de en prematiire
olanlar, bu kosullara daha duyarh olabilir.
Siddetli elektrolit veya asit-baz
bozukluklarinin ayirt edici 6zelligi, QRS
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kompleksi ile T dalgasi arasindaki sinirin
kaybidir.

Elektrolit bozukluklarinin neden
oldugu diger anormallikler arasinda T
dalgalarinin  sivrilesmesi, ST segment
elevasyonu ve QT araliginin uzamasi yer alir
(Sekil 8).

Ozellikle prematiire yenidoganlarda
bu paternlerin taninmasi, altta yatan
bozuklugun diizeltilmesi icin hizli tedaviye
olanak tanir, c¢iinkii antiaritmik ilaclar bu
durumlarda genellikle yardimci olmaz.

N
J A AAAAANA
B Al ol el A el

Séi{il 8. .Hiperkalemi olan bir hastada EKG

Ozetle;
e Yenidoganlarda her tiirlii kardiyak
aritmi goriilebilir.
e Yenidoganlarda sik goriilen atriyal

flutterin tedavisi senkronize
kardiyoversiyondur.
e Supraventrikiler tasikardide,

hemodinami stabilse, vagal uyarilara
yanit olmayan durumlarda, IV
adenozin ilk tercih edilen medikal
tedavidir.

e Yenidoganda en sik gorilen
supraventrikiiler tasikardilerin %60
- 80'i 1 yasina kadar diizelir.

10.
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Yenidogan Déneminde Sik Gériillen Agiz Ici Lezyonlar
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0z

Yeni doganlarda agiz ici lezyonlar genellikle dogum 6ncesi dénemdeki gelisimsel olaylara bagh
olarak meydana gelen iyi huylu lezyonlardan olusmaktadir. Cocuk dis hekimleri, ¢ocuk doktorlari,
ebeler ve hemsireler dahil bir¢ok saglik profesyoneli yenidoganda agiz ici lezyonlar ile
karsilasabilir. Bu lezyonlar sik gorilmemekle birlikte ailelerde endiseye neden olmaktadir.
Endiseli anne-babalar siklikla ¢ocuk dis hekimlerine ve ¢ocuk doktorlarina bagvurmaktadir. Bu
nedenle cocuk dis hekimlerinin ve cocuk doktorlarinin bu konuda bilgi sahibi olmasi ve hastalari
dogru tanm ve tedaviye yonlendirmesi 6nemlidir. Yeni doganlarda agiz ici lezyonlarin tani ve
tedavisi ile ilgili kabul edilmis bir siniflama bulunmamaktadir. Bu makalede, ¢ocuk dis hekimligi
kliniklerinde sik rastlanan yenidogan dénemine 6zgii agiz i¢i lezyonlarin tanisi, klinik 6zellikleri,
etiyolojisi ve tedavi yaklasimlari incelenecektir.
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Yenidogan Déneminde Sik Gériilen Agiz Ici Lezyonlar

Intraoral Lesions Common in the Newborn Period

Abstract

Oral lesions in newborns generally consist of benign lesions that occur due to developmental
events in the prenatal period. Many healthcare professionals, including pediatric dentists,
pediatricians, midwives and nurses, may encounter intraoral lesions in newborns. Although it is
not common, it causes anxiety in parents. Concerned parents often consult pediatric dentists and
pediatricians. Therefore, it is important for pediatric dentists and pediatricians to be
knowledgeable about this issue and direct patients to the correct diagnosis and treatment. There
is no accepted classification for the diagnosis and treatment of oral lesions in newborns. In this
study, the diagnosis, clinical features, etiology and treatment approaches of intraoral lesions,
which are common and specific to the neonatal period in pediatric dentistry clinics, will be

examined.

Keywords: Newborn, oral lesion, diagnosis

Giris

Yeni doganlarda agiz i¢i lezyonlar
genellikle, embriyolojik gelisim sirasinda
dislerin olusum asamasinda meydana gelen
epitel doku artiklar ile iliskili olan iyi huylu
lezyonlardan olugsmaktadir. Sik goriilmekte
ve ebeveynlerde endiseye neden olmaktadir.
Endiseli ebeveynler siklikla c¢ocuk dis
hekimlerine ve  ¢ocuk  doktorlarina
basvurmaktadir. Bu nedenle c¢ocuk dis
hekimlerinin ve ¢ocuk doktorlarinin bu
konuda bilgi sahibi olmasi ve hastalar1 dogru
tan1 ve tedaviye yonlendirmesi 6nemlidir.
Yeni doganlarda agiz ici lezyonlarin tani ve
tedavisi ile ilgili kabul edilmis bir siniflama
bulunmamaktadir. Literatiirde bu konuda
yapilan ¢alismalar az sayidadir ve ¢cogunlukla
vaka raporlar1 ve tarama c¢alismalarindan
olusmaktadir. Yapilan calismalar 2 yas ve
lzeri  c¢ocuklar1  kapsamaktadir. Bu
calismada, ¢ocuk dis hekimligi kliniklerinde
sik rastlanan ag1z i¢i lezyonlarin tanisy, klinik
ozellikleri, etiyolojisi ve tedavi yaklasimlari
“Yenidoganin Palatal ve Gingival Kistlersi,
Konjenital Epulis, Hemanjiyom, Melanotik
Noroektodermal Timor” olmak tlizere 4 alt
baslikta incelenecektir.

Yenidoganin Palatal ve Gingival
Kistleri

Yenidogan déneminde ag1z icinde iyi
huylu mukozal Kkistler yaygin olarak

goriinmektedir. 11k olarak 1880 yilinda bir
cocuk  doktoru olan Alois Epstein
yenidoganlarin agiz boslugunda kiigiik
nodillerin varhgini “Epstein hastalig1”
olarak tanimlamistir.! 1967 yilinda Alfred
Fromm ise 1367 yenidogan bebegi
degerlendirmis ve agiz ici  kistleri
konumlarina ve bilesimlerine gére Epstein
incileri, Bohn nodiilleri ve Dental lamina
Kistleri olarak siniflandirmistir.2 Glinimiizde
Epstein incileri ve Bohn nodiilleri birlikte
Yenidoganin Palatal Kistleri olarak da
tanimlanmaktadir.3

Epstein incileri, Bohn nodiilleri ve
dental lamina Kkisti birbiri ile karistirilan,
¢ogu zaman birbiri yerine tanimlanan benzer
lezyonlardir. Bu Kkistler benzer klinik
goriiniime, aym histolojik yapiya sahip
olmakla Dbirlikte etiyolojileri  farklilik
gostermektedir. Histolojik olarak
parakeratinize ¢ok katli yassi epitel ile kaph
keratin dolu Kkistlerdir.34 Epstein incileri
embriyolojik  gelisim doneminde sert
damagin orta hatta birlesmesi esnasinda
epitel doku sikismasindan kaynaklanir; Bohn
nodiillerinin ise mindr tiikiiriik bezlerinin
kalintilar1 olduguna inanilmaktadir; dis eti
kistleri dis laminasinin geri kalan epitel doku
artiklarindan  kaynaklanir.#  Yenidogan
doneminde %65 ila % 85 siklikta damak
kistleri goriilir, siklikla karsilasiimasi
nedeniyle normal anatomik yapi olarak
kabul edilebilirler. Dental lamina Kkistleri
daha az yaygindir; yenidoganlarin %25 ila
%>53’linde goriiliir.34 2000 yilinda yapilan bir
calismada, palatal ve gingival Kistlerin
miadinda dogmus bebeklerde (%30),
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prematiire (%9) bebeklere gore daha yaygin
bulundugu  bildirilmistir. ~ Ayrica  bu
calismada bu kistlerin goriilme riski dogum
agirhigr ve gebelik yasi arttikca artarken,
cinsiyet veya irk arasinda anlaml bir farklilik
gostermemistir.> Palatal Kistlerin (Epstein
incileri ve Bohn nodiilleri) klinik
goriiniimleri, ¢apt 1 ila 3 mm olan kiiciik,
agrisiz, beyaz-sari, sert, fluktuan olmayan
papliller seklindedir. Siklikla iki ila alt1
lezyondan olusan gruplar halinde ortaya
¢ikarlar, ancak izole bir kist olarak da ortaya
cikabilirler. Klinik olarak anlamli olmasa da
damak kistleri genellikle bulunduklar: yere
gore farkli isimler alirlar. Epstein incileri,
orta palatal raphe boyunca ve sert ve
yumusak damagin  birlesim  yerinin
yakininda, inci gibi birbiri ardinca dizilmis
sekilde  bulunurlar.3  Yarik  damaklh
¢ocuklarda, orta hat yerine damak raflarinin
kenarlarinda yarik olmayan ¢ocuklarla ayni
dagilim modelinde damak  Kkistleri
goriilmektedir.¢ Epstein incileri,
yenidoganlarin yiiz bolgesinde siklikla
goriilen milianin (sag¢ folikiillerinde sebum
ve keratinin tutulmasiyla olusan beyaz
papiiller) agiz icindeki esdegeri olarak da
tanimlanir.4 Bohn nodiilleri ise alveoler
sirtlarin bukkal ve lingual yiizeylerinde
bulunurlar.? Yenidoganin dis eti kistleri,
yenidoganin alveolar sirtinin kretinde 2 ila 3
mm capinda Kiiclik, izole veya cok sayida
beyazimsi1 papiiller olarak goriiniir. Alt
¢eneye gore list cenede daha sik bulunurlar.”
Yenidoganin damak ve dis eti kistleri, natal
ve neonatal dislerden ve konjenital epulisten
ayirt edilmelidir.* Natal ve neonatal disler
nadir goriliir, sirasi ile dogumda agizda olan
ve yenidogan doneminde siiren disler olarak
tanimlanir. Prevalanst 2000 ila 3500
dogumda bir olarak bildirilmistir. Genellikle
alt kesici disler bolgesinde bulunur. Bebekte
dil 1sirmaya, beslenmeyi olumsuz etkilemeye
ve annenin gogsiinde travmaya neden
olabilir. Ayrica natal ve neonatal disler,
koklerinin olmamasi veya ¢ok kisa olmasi
nedeniyle hareketli olma egilimindedir. Bu
nedenle diizenli dis hekimi Kkontroli
gereklidir. Bu disler ¢ok hareketli ise ¢cocuk
dis hekimleri tarafindan, kazara yutulmasi
ve/veya solunum yollarina ka¢isini énlemek
icin, cekimi gerekebilir.89

Yenidogan Déneminde Sik Gériilen Agiz Ici Lezyonlar

Yenidoganin damak ve dis eti
Kistlerinin tanisinin yalnizca klinik muayene
ile konulmasi yeterlidir. Kemik dokuyu
icermediginden laboratuvar veya
goriintiilleme yontemlerine gerek yoktur.*?
Birka¢c hafta veya ay icinde Keratin
iceriklerini agiz bosluguna bosalmasi
ve/veya kendiliginden riiptiire olmasi ile
geriledikleri icin herhangi bir tedaviye
ihtiyac duyulmaz. U¢ ayliktan sonra nadiren
gorilirler. Klinisyenler, ebeveynlere bu
kistlerin beslenmeyi veya dis silirmesini
engellemeyen, gecici, iyi huylu ve
asemptomatik lezyonlar oldugunu
aciklamali ve endiselerini gidermelidir.
Takip randevulari ile kontrol yeterlidir.+

Konjenital Epulis

Yenidoganlarda  nadir  goriilen
benign bir tiimirdiir. Konjenital graniiler
hiicreli tiimoér, konjenital graniiler epulis,
konjenital grantiler hiicreli miyoblastom ve
konjenital graniiler hiicreli fibroblastom
olarak da tanimlanir.19 Cogunlukla tek olarak
yerlesim gosterir, ancak vakalarin %10'unda
biiyiik ve ¢oklu tiimoérler de gosterilmistir.
Ik kez 1871’de Neumann tarafindan
tanimlanmistir.1? Konjenital epulisin
etiyolojisi ~ belirsiz  olmasina ragmen,
hormonal iligkili, neoplastik olmayan,
dejeneratif veya reaktif bir lezyon oldugu
diistiniilmektedir.  izole bir olusumudur,
herhangi bir sendromla iliskili degildir. Kiz
cinsiyette 8 kat daha fazla gorildigi
bildirilmistir. Ust cenede alt ceneye oranla 3
kat daha fazla goriiliir. Konjenital epulisin
tipik klinik gorinimii ¢capt 1 mm ila birkag
santimetre arasinda degisen, on maksiller
sirtta yer alan ve dogumda mevcut olan iyi
huylu, sapli, yumusak bir sisliktir. Bazen
intrauterine donemde ultrasonografi ile de
teshis edilebilir. Bu lezyonlar daha ciddi
boyutlara ulasarak bebekte nefes almay1 ve
beslenmeyi zorlastirabilir.!2  Literatiirde
hava yolunu tehlikeye atabilecek Onemli
biiyiikliikte  lezyonlar  tanimlanmistir.!3
Genellikle yasamin ilk haftalarinda eksize
edilir. Cerrahi olarak ¢ikarildiktan sonra
niiks bildirilmemistir.12
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Hemanjiyom

Konjenital hemanjiyomlar, endotel
hiicrelerinin hizli proliferasyonu ile olusan
konjenital ~ vaskiiler  tlimorlerdir  ve
popiilasyonun %10 kadarini etkiler; beyaz
irkta, kiz cinsiyette (2.3-2.9 kat daha
ylksek), prematiire ve diisiik dogum agirlikli
bebeklerde daha sik goriiliir. Etiyolojisi ve
patogenezi tam olarak anlasilamamistir.
Siklikla bas ve boyun boélgesinde izole lezyon
olarak ortaya ¢ikan hemanjiomlar, bebeklik
doneminde en sik karsilasilan yumusak doku
timord olarak kabul edilmektedir.1415
Hemanjiyomun dogal seyri hem zamaninda
dogmus hem de prematiire bebeklerde
benzerdir. Biiyiime dogrusal degildir,
genellikle yasamin ilk 3 ayinda, 6zellikle de 5
ila 8 hafta arasinda daha hizlidir'¢ ve mutlak
biiyimelerinin yaklasik %80’ i ilk 3 ayda
tamamlanir.’? Goriiniimleri degiskendir ve
izole, multifokal veya segmental lezyonlar
olarak ortaya c¢ikabilirler. Segmental
hemanjiyom ve derin bilesenli hemanjiyom,
yasamin 9. veya 12. ayina kadar ve nadiren
24. aya kadar biiylimeye devam edebilir.18
Genellikle goreceli bir stabilizasyon
periyodu gozlemlenir ve bunu birkag ay veya
yll icinde kendiliginden gerileme takip eder.
Vakalarin %90’ inda 4 yasina kadar gerileme
tamamlanir, ancak daha derin lezyonlarda
daha yavas olabilir ve 7- 8 yas civarina kadar
devam edebilir. Bu nedenle orbital
obstriiksiyon, hava yolu  tikaniklig,
beslenme giicliikkleri gibi fonksiyonel
problemler ortaya c¢ikmadik¢a tibbi ve
cerrahi tedavi uygulamalar1 nadirdir.1s

Hemanjiyomlarin tanis1 genellikle
klinik olarak konulur. Ideal olarak,
komplikasyon  riski tasiyan  infantil

hemanjiyomlu bir hasta, uygun
degerlendirme, tani (O6rnegin, manyetik
rezonans  goruntileme,  hipotiroidizm

taramasi veya pihtilasma anormallikleri) ve
spesifik tedavi i¢cin multidisipliner bir ekibe
yonlendirilmelidir.’> Tedavide, giinlimiizde
oral propranolol potansiyel
komplikasyonlar1 o6nlemek icin miimkiin
oldugu kadar erken uygulanmasi gereken ilk
basamak tedavidir. Oral propranolol ile
hemanjiyomun kiiciilmesi hizla gozlenir,
ancak minimum 6 aylik tedavi onerilir.1?
Lazer ve cerrahi  tedaviden de
yararlanilabilir.1s

Yenidogan Déneminde Sik Gériilen Agiz Ici Lezyonlar

Melanotik Noroektodermal Tiimor

Bebeklik  déneminin  melanotik
noroektodermal timoruy, ilk kez 1918’ de
Krompecker tarafindan yenidoganlar1 ve
bebekleri etkileyen, noéral krest kokenli
nispeten nadir goriilen, hizli biiyiiyen,
pigmente, benign bir osteolitik neoplazm
olarak tanimlanmistir.20 Lezyonlarin
%90'indan fazlasi yasamin ilk yilinda ve
genellikle ilk 6 ayda ortaya cikar. Erkek
cinsiyette kiz cinsiyete gore daha fazla
goriilmektedir. Bildirilen vakalarin %93’
bas ve boyun bolgesindedir. Bas boyun
bolgesinde ise en sik maksillada (%68-80),
kafatasinda (%10.8), cene kemiginde (%6)
ve kafada (%4.3) goriiliir.2! Lezyon genellikle
agrisiz, sapsiz, hafif pigmentli (mavi veya
siyah), soliter, hassas olmayan, iilsere
olmayan sert sislik olarak ortaya cikar. Agiz
ici lezyonlar genellikle tan1 aninda 2 ila 5
cm’ye ulasan, mavimsi renk degisikligi
gosteren, gergin, saglam mukoza ile kaplidir.
Cogu durumda, stirmiis veya gelismekte olan
sit oOn dislerini igerir, dislerde yer
degisikligine neden olarak agresif gelisim
gosterebilir.20 Klinik olarak yasamin erken
donemlerinde ortaya cikabilen  ve
maksillanin 6n bolgesinde goriilen konjenital
epulis, merkezi dev hiicreli graniilom,
ossifiye fibroma, fibroz displazi,
hemanjiyom, arteriyovenoz
malformasyonlar, = Langerhans  hiicreli
histiyositoz, rabdomiyosarkom gibi
lezyonlardan ayirt edilmelidir.22

Lezyonun icerigini ve kapsamini
degerlendirmek i¢in panoromik radyografi,
bilgisayarli tomografi tarama ve manyetik
rezonans gorilintillemeden yararlanilir. Kesin
tan1 histopatolojik ve immiinohistokimyasal
inceleme ile konulmalidir. Lezyonun
tedavisinde cerrahi eksizyon wuygulanir.
Cerrahi rezeksiyon hayati yap1 ve organlarin
fonksiyonlarin1 korumalidir. Kemoterapinin
de cerrahiye ek olarak kullanildig1 vakalar
vardir.23 Literatiirde %10-20 oraninda lokal
niks  bildirilmistir.2¢ Niiks genellikle
ameliyattan sonraki ilk yil icinde ortaya
cikar. Ozellikle 3 aydan kiiciik bebekler
tekrarlama riskinin ytliksek olmasi nedeniyle
yakindan takip edilmelidir. Ayrica melanotik
noroektodermal  tiimorlerin  %6.5’inde
metastaz gorildigi bildirilmistir.2¢ Bu

82

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2024;17(0zel Say1-1,22. Mersin Pediatri Giinleri)



nedenle timorin erken tanisi ve tedavisi
kritik dneme sahiptir.

Sonug

Yenidogan déneminde goriilen oral
lezyonlar, benzersiz ve o©nemli bir oral
patoloji alt klimesini temsil eder. Lezyonlarin
dogru tani almasi goreceli olarak nadir

olmalar1 ve normal gelisim siirecinin
karmasiklig nedeniyle klinisyenler
acisindan zorlayict olabilir. Bu nedenle,
¢ocuk dis  hekimlerinin ve ¢ocuk

doktorlarinin yenidogan déneminde goértlen
oral lezyonlar1 dogru tanimlamak, hastalari
dogru yonlendirmek ve wuygun tedavi
stratejileri belirleyebilmek icin oral bélgenin
gelisimi ve olasi lezyonlar1 hakkinda bilgi
sahibi olmasi gereklidir.
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Kardiyomiyopati tanisi ile takip edilen ¢ocuk hastalarin klinik
ozellikleri - Tek merkez deneyimi

Derya Dumanl, "“'Derya Karpuz!
1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji B.D., Mersin, Tiirkiye

0z

Amag: Kardiyomiyopatiler, ventrikiiler miyokardin yapisal ve fonksiyonel anormallikleri olarak
tanimlanir. Kardiyomiyopatiler ¢ocuklarda nadir goriilir. Bu calismada hastanemizde 2 yillik
slirecte takip ettigimiz kardiyomiyopati tanisi alan hastalarin verileri incelenerek sonuclari
degerlendirilmistir. Yontem: Temmuz 2020 - Temmuz 2022 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Kardiyoloji boliimiinde kardiyomiyopati tanis1 alan
hastalarin verileri geriye doniik olarak incelendi. Bulgular: 17 hastada kardiyomiyopati tespit
edildi. Hastalarin tani esnasindaki yas ortancasi 5 yil ( 2 ay- 14 y1l) idi. 5 hasta kiz, 12 hasta erkek
idi. 10 hasta (%58.8) dilate kardiyomiyopati (DKMP) tanisi alirken, 5 hasta (%29.4) hipertrofik
kardiyomiyopati (HKMP), 2 hasta (%11.7) ise restriktif kardiyomiyopati (RKMP) tanis1 aldi.
DKMP tanisi alan hastalarda, viral miyokardite sekonder DKMP, nérometabolik hastaliklar, sol
koroner arterin pulmoner arterden anormal cikis1 ve tasikardiyomiyopati etiyolojik nedenler
arasinda yer almaktaydi. Bir hastada Friedrich ataksisine sekonder HKMP ve kronik miyokardit
goritlirken, ti¢c hastada ise Pompe hastaligi ve HKMP tespit edildi. RKMP tanisi alan iki hastada
spesifk bir etiyolojik faktér bulunamadi. izlemde DKMP olan hastalardan iicii ex oldu. DKMP olan
bir hastaya kalp transplantasyonu yapildi. Tartisma: Kardiyomiyopatiler ¢ocuklarda énemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Etiyolojide n6rometabolik ve genetik faktdrlere, koroner arter
hastaliklarina ve aritmilere dikkat edilmelidir. Erken tani ve tedavi sagkalimda 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kalp yetmezligi, kardiyomiyopati, genetik, noérometabolik
hastaliklar.

Yazinin gelis tarihi: 30.03.2024 Yazinin kabul tarihi: 04.04.2024
Sorumlu Yazar: Derya Duman, Cocuk Kardiyoloji Uzmani, Dr. Ogr. Uyesi, Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Unitesi, Ciftlikkdy Kampiisti, 33343, Mersin. Tel: 0324 2410000, E-
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Clinical findings of pediatric patients with cardiomyopathy - A single
center experience

Abstract

Aim: Cardiomyopathies are defined as structural and functional abnormalities of the ventricular
myocardium. Cardiomyopathies are rare in children. In this study, the data of patients diagnosed
with cardiomyopathy that we followed in our hospital for a 2-year period were examined and
their results were evaluated. Method: The data of patients diagnosed with cardiomyopathy
between July 2020 and July 2022 in the pediatric cardiology department were examined
retrospectively. Results: Cardiomyopathy was detected in 17 patients. The median age of the
patients at diagnosis was 5 years (2 months - 14 years). 5 patients were female and 12 patients
were male. While 10 patients (58.8%) were diagnosed with dilated cardiomyopathy (DCMP), 5
patients (29.4%) were diagnosed with hypertrophic cardiomyopathy (HCMP), and 2 patients
(11.7%) were diagnosed with restrictive cardiomyopathy (RCMP). In patients with DCMP, viral
myocarditis, neurometabolic diseases, abnormal origin of the left coronary artery from the
pulmonary artery, and tachycardiomyopathy were among the etiological causes. HCMP and
chronic myocarditis secondary to Friedrich's ataxia were observed in one patient, while Pompe
disease was detected in 3 patients with HCMP. No specific etiological factor has been found so far
in two patients diagnosed with RCMP. During the follow-up, 3 patients with DCMP died. A patient
with DKMP underwent heart transplantation. Conclusion: Cardiomyopathies are an important
cause of morbidity and mortality in children. In etiology, attention should be paid to
neurometabolic and genetic factors, coronary artery diseases and arrhythmias. Early diagnosis
and treatment are important for survival.

Keywords: Cardiomyopathy, childhood, heart failure, genetic, neurometabolic diseases.

Giris dilate, hipertrofik ve restriktif# Amerikan
Kalp Dernegi (AHA), Amerikan Kardiyoloji

Kardiyomiyopatiler, ventrikiiler Koleji (ACC) ve Avrupa Kardiyoloji
miyokardin  yapisal ve  fonksiyonel Dernegi'nin (ESC) yaymlanmis sistemleri

arasindaki terminolojileri de birlestiren
MOGE(S) siniflandirmasi, hastaligin
morfolojik, fonksiyonel, fenotip, organ

anormallikleri olarak tanimlanir.! Primer
veya sekonder nedenlerle ortaya cikabilir.
Kardiyomiyopatiler ¢ocuklarda nadir
goriliir ancak tani konuldugunda ciddi bir tutulumu, genetik veya ailesel kalitim modeli
morbidite ve mortalite riski tasir.2 Amerika ve etiyoloji (genetik veya genetik olmayan)
Birlesik Devletleri, Finlandiya ve gibi  bircok  oOzelligini biitiinlestirerek

Avustralya'daki niifusa dayali c¢alismalar,
¢ocuklarda primer kardiyomiyopatilerin
gorilme sikliginin, 20 yasin altindaki
¢ocuklarda 100000 kisi yili basina 1 vaka
oldugunu tahmin etmektedir.23

Pediatrik kardiyomiyopatilerin
nedenleri heterojendir ve temel
miyokardiyal siirecleri etkileyen genetik
varyasyonlardan, yaygin miyokard hasarina
yol acan diger sistemik hastaliklara kadar

uzanir. Kardiyomiyopatilerin cesitli
smiflandirmalart  yaymlanmistir.  Diinya
Saghk Orgiitii siniflandirmasi,
kardiyomiyopatileri fenotipe gore

siniflandirir ve 3 kategoriyi icermektedir:

kardiyomiyopatileri tanimlama ihtiyacindan
yola cikilarak gelistirilmistir.5

Bu calismada hastanemizde 2 yillik
surecte takip ettigimiz kardiyomiyopati
tanis1 alan hastalarin verileri retrospektif
olarak incelenerek literatiir verileri ile
karsilastirilmistir.

Yontem

Bu kesitsel retrospektif calismada, 20
Temmuz 2020 - 20 Temmuz 2022 tarihleri
arasinda, hastanemizde Cocuk Kardiyoloji
klinigi tarafindan tanis1 konulup, takip edilen
kardiyomiyopatisi olan vakalar, dosya
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sisteminden  taranarak analiz  edildi.
Kardiyomiyopati tanist Oykii, laboratuvar,
goriintilleme teknikleri, klinik ve
gerektiginde genetik inceleme ile
konulabilmektedir.+¢ Klinigimizde ek olarak
diger bir non-invaziv tani ydntemi olan
kardiyak MRI da uygun hastalarda cekildi.
Hastalarda eslik edebilen ritm problemleri
acisindan elektrokardiyografi (EKG), 24 saat
holter monitorizasyonu da yapilmistir. Tiim
hastalara ekokardiyografi uygulanmis ve
kalp fonksiyonlari ile eslik edebilecek yapisal
kalp bozukluklar1 da degerlendirilmistir.
Takiplerine diizenli devam etmeyen hastalar
ve hipertansiyon gibi sekonder yiiklenme
nedeni ile kardiyak hipertrofi bulgulari olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Calisma Helsinki Bildirgesi prensiplerine
uygun olarak yiiriitiilmistr.

Bulgular

2 wyillik silirecte Kklinigimizde tanisi
konularak, diizenli  takiplere gelen,
kardiyomiyopatisi olan 17 hasta tespit edildi.
Hastalarin tani esnasindaki yas ortancasi 5
yil ( 2 ay- 14 y1l) idi. Hastalardan 5’i kiz, 12’si
erkek idi. Hastalarin basvuru semptomlari
degerlendirildiginde ¢abuk yorulma, kilo
alamama, hizli nefes alip verme, carpinti gibi
basvuru semptomlari 6nde gelmekteydi.

Hastalardan 10'u (%58.8) dilate
kardiyomiyopati (DKMP) tanis1 alirken, 5
hasta (%29.4) hipertrofik kardiyomiyopati
(HKMP), 2 hasta (%11.7) ise restriktif
kardiyomiyopati (RKMP) tanis1  ald1
Hastalarin EKG bulgulari
degerlendirildiginde, HKMP olan hastalarda
EKG’de  belirgin  hipertrofi  bulgulan
mevcutken, DKMP olan hastalarda ozellikle
sinuzal tasikardi on planda goriildii. DKMP
olan bir hastada atriyal fibrilasyon varken, 4
aylik infant bir hastada ST depresyonu ve
ters T dalgalarini iceren iskemi bulgulari
mevcuttu. HKMP olan bir hastada ek olarak
ventrikiiler ekstrasistoller izlendi. Ayni
hastada 24 saat Holter monitorizasyonunda
kisa siireli ventrikiler tasikardi (VT) ataklari
gorildi.

DKMP tanis1 alan hastalarin 6
tanesinde Oykiide son iki-li¢ hafta icinde
gecirilmis viral bir hastalik 6ykiisii mevcuttu.
DKMP tanisi alan her hastada belirgin
sistolik disfonksiyon goriildii. Ejeksiyon

fraksiyonu %20 ile %45 arasinda
degismekteydi.

Troponin tetkiklerinde yiikselme
olan iki hastada viral seroloji de gonderildi
ve bir hastada Haemophilus Influenzae tespit
edildi. Bu hastalarda viral miyokardite
sekonder DKMP olabilecegi disiintliirken,
infant doneminde tani alan hastalarda viral
etiyoloji diistiniilmekle beraber metabolik
tetkikler de yapilarak metabolik kokteyl
(karnitin, koenzim Q10, tiamin, riboflavin)
tedavisi baslandi. EKG bulgulann ile
ekokardiyografide koroner anomaliden
stiiphe edilen 4 aylik bebekte yapilan koroner
anjiyografide sol koroner arterin pulmoner
arterden ¢ikmasi (ALCAPA) tanisi konuldu.
DKMP tanisi alan bir hastada ise etiyolojide
mitokondriyal ve noérometabolik hastalik
tespit edilirken, yine baska bir hastada
serebral palsi, nobetler, non-spesifik kas
hastaligit mevcuttu. DKMP olan ve atriyal
fibrilasyonu olan 14 yas kiz hastanin uygun
antikoagiilasyon sonrasi tagikardisi sonlandi
ve kardiyak fonksiyonlar1 diizeldi. Hastada
tasikardiyomiyopati disiintldii.

HKMP tanisi diisiiniilen yasi biyiik
olan hastalarda kardiyak MRI c¢ekildi. Bu
hastalarin ekokardiyografilerinde sistolik
fonksiyon korunmakla beraber, diastolik
disfonksiyonda bozulma izlendi. 11 yasinda
HKMP tanist alan bir hastada genetik
negatifti ve idiopatik HKMP mevcuttu. 10
yasinda baska bir hastada ise Friedrich
ataksisine sekonder HKMP ve kronik
miyokardit goriliirken, infant déneminde
olan ui¢ hastada yapilan metabolik tetkikler
sonucu Pompe hastaligi tespit edildi. RKMP
tanis1 alan iki hastada ise gen paneli
gonderildi ancak su ana kadar spesifk bir
etiyolojik faktér bulunamadi. RKMP olan
hastalarin ekokardiyorafisinde de sistolik

fonksiyonlar korunurken, diyastolik
fonksiyonlarda bozulma mevcuttu.
DKMP olan hastalara kalp

yetmezligine yonelik destek tedavisi
baslanirken, viral miyokardit stiphesi olan ve
troponin degeri de yiiksek olan iki hastada
intravenéz immunglobulin (1VIG) tedavisi
verilmesi tercih edildi. Infant dénemde erken
tan1 alan hastalara ise metabolik kokteyl
baslandi. Atriyal fibrilasyonu olan DKMP
hastasina uygun antikoagiilasyon sonrasi
kardiyoversiyon yapildi. Tasikardi sonlandj,
takiplerinde kardiyak fonksiyonlar diizeldi.
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Pompe tanisi alan hastalarda enzim tedavisi
basland1. idiopatik HKMP olan hastaya bir
kez miyektomi ameliyati1 yapildi. RKMP olan
hastalara ise kalp yetmezligine yo6nelik
destek tedavisi verildi. izlemde DKMP olan
hastalardan ii¢ hasta hayatini kaybetti.
Hayatini  kaybeden hastalardan
birinde kardiyojenik sok tablosunda VT
ataklari goriildii. DKMP olan bir hastaya kalp
transplantasyonu yapildi. DKMP olan alt1
hastada ise kardiyak fonksiyonlarda zaman
icinde iyilesme goriildii. HKMP ve RKMP olan
hastalar ise halen takip ediliyorlar. Genetik
inceleme her hastada  yapilamadi.
Norometabolik hastaliklar1 olanlar disinda
ic hastada genetik tetkik bakilabildi. Pozitif
gen analizi su ana kadar bulunamadi.
Hastalarin bulgulari Tablo 1 ‘de 6zetlendi.

Tartisma

Cocuklarda kardiyomiyopati tanisi
nadir olmasina karsin tedavi yonetimi
zorlayici olabilmekte ve etiyolojik nedenlere
gore farkliliklar gostermektedir.
Merkezimizde tani alan kardiyomiyopatisi
olan hastalarin incelendigi bu ¢alisma ile
farkli etiyolojilerle birlikte tani, tedavi
yontemlerinin degistigi, sagkalim
oranlarinin da altta yatan kardiyomiyopati
tipine gore farkliliklar gosterdigi
belirlenmistir. Erken tani alan
nérometabolik  etiyoloji olan infant
hastalarda tedaviye yanit iyi géziikmektedir.

Dilate kardiyomiyopatilerde sistolik
fonksiyonlarin da bozulmas1 ile Kkalp
yetmezligi  bulgularn daha  belirgin
gozlenmekteyken, HKMP ve RKMP’lerde
diyastolik disfonksiyon on plana
cikmaktadir.6 Kardiyomiyopatilerde
morbidite ve mortalite yiliksek olmakla
beraber, 0zellikle DKMP’lerde mortalite
orant biraz daha yiiksek olabilir.” Bu
calismada da 6zellikle DKMP olan hastalarda
sistolik disfonksiyon ile kalp yetmezligine
bagli kardiyojenik sok bulgulari ile hastalarin
kaybedilme orani, diger kardiyomiyopati
gruplarina gore daha yiiksek ¢ikmistir.

Ritm problemleri kardiyomiyopati
olan her hastada goriilebilmekteyken, HKMP
veya koroner arter hastaligina baglh iskemik
kardiyomiyopatisi olan hastalarda
ventrikiiler tasikardiler ve implantable
kardiyak  defibrilator ~ (ICD)  takilma

endikasyonu ortaya ¢ikabilir.8 Ozellikle
eriskinlerde yapilan calismalarda da koruma
amach ICD takilmasi siklikla yapilirken,
cocuklarda ise komplikasyonlar ve uzun
dénem takip sonuglari da
degerlendirildiginde risk diizeyi yiiksek
hastalarda takilmasi daha uygun
goriilmektedir.6® Bu c¢alismada VT ataklari
olmasina karsin HKMP olan hastada belirgin
bir semptom olmamasi, VT ataklarinin kisa
stireli olmasi nedeni ile simdilik ICD
takilmamaistir. Ancak hasta yakin
kontrollerle takip edilmektedir. DKMP olan
hastalardan ise birinde, kardiyojenik sok
tablosunda VT ataklar1 goriilmiistiir. Bagka
bir hastada ise atriyal fibrilasyon
diizeldikten sonra kardiyak fonksiyonlar
diizelmistir. Tasikardi ile indiiklenen
kardiyomiyopatiler olabilecegi diisiiniilmeli,
kardiyomiyopatilerde aritmiler agisindan
dikkatli olunmaldir.

Kalp transplantasyonu cocuk
hastalarda uygun dondér bulunmasinin
zorlugu nedeni ile daha nadirdir. Sistolik
fonksiyonlarin  belirgin = bozuldugu ve
hastanin yogun bakimda inotroplarla takip
edildigi, giindelik yasamini slirdiiremeyen
hastalarda uygun endikasyonlarda
diistiniilmelidir. Tekrarlama riskinin yiiksek
oldugu norometabolik hastaliklarda nakil
karari multidisipliner yaklasimla
verilmelidir.6 Merkezimizde takipli DKMP
olan bir hastaya kalp nakli yapilmistir.
Kronik hastaliklar1 olanlarda hastalar klinik
izlemle takip edilmislerdir. DKMP olan ve
altta yatan ek hastalig1 olmayan hastalarda
zaman icinde kardiyak fonksiyonlarda
diizelme olabilecegi akilda tutulmalidir.10 Bu
calismada da infant ve erken g¢ocukluk
doneminde tani almis alti hastada kardiyak
fonksiyonlar iyilesmis ve biiylik o6lciide
diizelmistir. Yas gruplarina bakildiginda her
yas grubunda tani konulabilmekle beraber,
ozellikle 2 yas alti hastalarda metabolik
hastaliklarin etiyolojide daha sik yer aldigi
goriilmiistiir. Infant déneminde tami alan
hastalarda koroner arter anomalileri akla
getirilmelidir. Calismamizda da ALCAPA
tanist konulan bebek hastanin ameliyat
sonrasi kalp fonksiyonlar1 diizelmistir.
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Tablo 1. Kardiyomiyopatisi olan hastalarin genel 6zellikleri ve tedavileri

Yas Cinsiyet KM tipi Etiyoloji Klinik seyir
1ay E DKMP Viral miyokardit? EF dlizelme+
2 ay E HKMP Pompe Hastaligi Enzim tedavisi
3ay E DKMP Viral miyokardit? Ekitus
3ay E HKMP Pompe Hastalig1 Enzim tedavisi
4 ay E DKMP Koroner arter anomalisi ALCAPA, EF diizelme+
4 ay K HKMP Pompe Hastalig Enzim tedavisi
6 ay E DKMP Viral miyokardit? EF diizelme +
2yl K RKMP bilinmiyor Klinik izlem
5yil E RKMP bilinmiyor Klinik izlem
5yl K DKMP Mitokondriyal hastalik Eksitus
izlemde VT
7 yil E DKMP Norometabolik hastalik, SP  Ekitus
7yl K DKMP Viral miyokardit? EF diizelme+
10y1l  E DKMP Viral miyokardit? EF’'de artis+
10y1l  E HKMP Friedrich ataksisi Kronik miyokardit
11yl E HKMP Idiopatik Miyektomi, VT
13y1l  E DKMP Viral miyokardit? Kalp transplantasyonu
14yl K DKMP, AF Tasikardiyomiyopati Kardiyoversiyon, EF diizelme +

ALCAPA: Pulmoner arterden ¢ikan anormal sol koroner arter, AF: Atriyal fibrilasyon, SP: serebral palsi,
DKMP: Dilate kardiyomiyopati, E:Erkek, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, K: Kiz, KM: Kardiyomiyopati HKMP:

Hipertrofik kardiyomiyopati, VT: Ventrikiiler tasikardi

Sonu¢

Kardiyomiyopatiler cocuklarda
o6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Etiyolojide norometabolik hastaliklara ve
genetik faktorlere, koroner arter
hastaliklarina ve kardiyak aritmilere dikkat
edilmelidir. Erken tani ve tedavi sag kalimda
onemlidir. Kardiyak sistolik fonksiyonlarin
belirgin bozuldugu DKMP’lerde kardiyojenik
sok tablosu gelisme riski daha yiiksek
goziikmektedir.

Yazar Katkilari: DD, DK calismanin
tasarlanip verilerin girilmesi, hastalarin
elektrokardiyografilerinin ve eko-

kardiyografilerinin okunup yorumlanmasi,
yazinin yazilmasinda, etik onayinin alinmasi
konusunda, verilerin degerlendirilmesi ve
istatistigi konusunda katkida
bulunmuslardir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alismanin
yapilmasi ve makalenin yazilmasi siliresince
herhangi bir finansal destek almamislardir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin bu makalenin

yazilmasi ve/veya yayinlamasiyla ilgili bir
cikar ¢catismalari yoktur.
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Yenidogan doneminde tani alan ¢ocukluk ¢agi interstisyel akciger
hastaliklar1 (chILD): Yedi y1llik tek merkez deneyimi

Ayyiice Unliit,"" Sanem Eryilmaz Polat!

tAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Goglis Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Cocukluk cagi interstisyel akciger hastaliklari (chILD), interstisyumun, alveollerin, distal
kiiciik hava yollarinin ve / veya terminal bronsiyollerin diffiiz tutulumu ile giden heterojen ve
nadir goriilen bir kronik akciger hastalik grubudur. Tanida radyolojik goriintiilemeler, genetik
testler, bronkoskopi ve akciger biyopsisi kullanilir. Klinik, patolojik ve genetik siniflandirma
sistemine gore agirlikli olarak bebeklik doneminde ve her yasta goriilen olmak iizere iki ana gruba
ayrilmistir. Calismanin amaci, merkezimizde yenidogan doneminde chILD tanisi alan hastalarinin
klinik ve tanisal 6zelliklerini tanimlamaktir. Gere¢-Yontem: Calismaya Ankara Sehir Hastanesi
Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Klinigi'nde Mart 2017-Mart 2024 tarihleri arasinda yenidogan
doneminde chILD tanisi alan 12 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve radyolojik
ozellikleri, genetik analizleri, bronkoskopi bulgular1 ve akciger biyopsi sonuglar1 retrospektif
olarak incelendi. Bulgular: Calisma toplam 12 hasta dahil edildi (ortanca yas 14.5 (1-39) giin).
En sik goriilen semptomlar takipne, retraksiyon ve hipoksi idi. Hastalarin tanilar1 néroendokrin
hiicre hiperplazisi (n=4, %33.3), surfaktan metabolizma bozuklugu (n=5, %41.66), kronik infantil
pnoémonitis (n=1, %8.3), pulmoner interstisyel glikojenozis (n=1, %8.3), integrin alfa 3 (ITGA 3)
mutasyonu iliskili interstisyel akciger hastaligi (n=1, %8.3), idi. Surfaktan metabolizma
bozuklugu tanis1 alan hastalardan 3’ ABCA3 (ATP baglayic1 kaset proteini); 2’si NKX2
mutasyonuna sahipti. Sonug¢: Yenidogan doneminde takipne, hipoksi ve yaygin pulmoner
infiltratlar1 olan hastalarda yaygin nedenler ekarte edildikten sonra, ayrici tanida chILD akla
getirilmelidir. Bu ¢alisma pediatri kliniginde interstisyel akciger hastaliklar1 farkindalhigini
artirmay1 hedeflemistir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastalig, stirfaktan, yenidogan

Yazinin gelis tarihi: 30.03.2024 Yazinin kabul tarihi: 05.04.2024
Sorumlu Yazar: Ayyiice Unlii, Yan Dal Ars. Gor. Dr. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Gogiis
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91
Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2024; 17 (Ozel Sayi-1, 22. Mersin Pediatri Giinleri)


https://orcid.org/0000-0003-3829-1918
https://orcid.org/0000-0003-2309-7952

Yenidogan déneminde tani alan ¢ocukluk ¢agi interstisyel akciger hastaliklari

Childhood interstitial lung diseases (chILD) diagnosed in the neonatal
period: 7-year single centre experience

Abstract

Aim: Childhood interstitial lung diseases (chILD) are a heterogeneous and rare group of chronic
lung diseases characterized by diffuse involvement of the interstitium, alveoli, distal small airways
and/or terminal bronchioles. Radiologic imaging, genetic testing, bronchoscopy and lung biopsy
are used in the diagnosis. According to the clinical, pathologic and genetic classification system, it
is divided into two main groups, predominantly in infancy and at all ages. The aim of this study
was to describe the clinical and diagnostic characteristics of patients diagnosed with chILD in the
neonatal period in our center. Methods: The study included 12 patients diagnosed with chILD in
the neonatal period between March 2017 and March 2024 in the Pediatric Pulmonology Clinic of
Ankara City Hospital. Demographic, clinical and radiologic characteristics, genetic analysis,
bronchoscopy findings and lung biopsy results were retrospectively analyzed. Results: The study
included a total of 12 patients (median age 14.5 (1-39 days). The most common symptoms were
tachypnea, retraction and hypoxia. The diagnoses were neuroendocrine cell hyperplasia (n=4,
%33.3), surfactant metabolism disorder (n=5, %41.66), chronic infantile pneumonitis (n=1,
%38.3), pulmonary interstitial glycogenosis (n=1, %8.3), integrin alpha 3 (ITGA 3) mutation
associated interstitial lung disease (n=1, %8.3). Among the patients diagnosed with surfactant
metabolism disorder, 3 had ABCA3 mutation and 2 had NKX2 mutation. Conclusion: In patients
with tachypnea, hypoxia and diffuse pulmonary infiltrates in the neonatal period, chILD should
be considered in the differential diagnosis after exclusion of common causes. This study aimed
to raise awareness of interstitial lung diseases in the pediatric clinic.

Keywords: interstitial lung disease, surfactant, newborn

tanimlanamadigi spesifik durumlar
(bebeklik doneminde noéroendokrin hiicre
hiperplazisi (NEHI) ve pulmoner interstisyel
glikojenozis (PiG)) ve siirfaktan protein
kronik  gidigli ~heterojen bir hastalik bozukluklarim igerir (Tablo 1). child
grubudur.!  Diger bir deyisle Diffiiz grubunda oldukc¢a degiskendir. Cocukta en

Parankimal ~ Akciger Hastahg (DPDL), yaygin olarak nefes darligi, kuru oksiirik,
interstisyumu, alveolleri, distal kii¢iik hava hirilty,

yollarin1 ve/veya terminal bronsliolleri
tutabilir.2 Veriler net olmamakla birlikte,
chILD prevalanst milyonda 1.3-3.6 iken;
insidans1 100.000’de 0.1-16 arasindadir.3 Iki
yasindan kii¢iik cocuklara 6zgii chILD,

Giris
Cocukluk c¢ag1 interstisyel hastaliklig
(chILD) akciger parankimini diffiiz tutan,

tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve egzersiz intoleransi gibi
nonspesifik solunum bulgu ve belirtiler
goriilir. Fizik muayenede hiriltili solunumla
birlikte raller olabilir, ancak bazi hastalarda
dinleme bulgusu olmayabilir. Hastalarin iicte
birinde patolojik solunum sesi duyulabilir.
Nedeni bilinmeyen solunum sikintis1 olan
akcigerin diffiiz gelisimsel bozukluklar, term yenidogana veya kalici takipnesi,
biiylime anormallikleri, etiyolojisinin

92
Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2024; 17 (Ozel Sayi-1, 22. Mersin Pediatri Giinleri)



Yenidogan déneminde tani alan ¢ocukluk ¢agi interstisyel akciger hastaliklari

okstirigi, hipoksemisi ve yaygin pulmoner
infiltrasyonu olan bir bebek/cocukta,

Asagidaki 4 kriterden en az 3'lUniin varligl
ILD diistindiirmelidir:

1) Solunum sistemi semptomlar1 (6ksiiruk,
hizli soluk alip verme veya egzersiz
intoleransi);

2) Solunum sistemi fizik muayene bulgulari
(istirahatte takipne, patolojik solunum
sesleri, clubbing, retraksiyon)

3) Hipoksemi

Tablo 1. Cocukluk c¢ag1 interstisyel akciger
hastaliklarinda siniflandirma®

Yenidogan/Bebeklik doneminde goriilen ILD

Akcigerin diffiiz gelisimsel sorunlari

« asiner displazi

 Konjenital alveolar displazi

e alveoler kapiller displazi ve pulmoner venlerde
gelisimsel sorunlar

Alveolarizasyon sorunlari

e Pulmoner hipoplazi

e Kromozomal anomaliler ile iligkili interstisyel
akciger hastaliklar:

« Konjenital kalp hastaliklari ile iligkili interstisyel
akciger hastaliklari

e bronkopulmoner displazi

e Alveolar simplifikasyon bozukluklar1

Bebeklik donemine 6zgii etyolojisi bilinmeyen
durumlar

* PiG

« NEHI]

Siirfaktan fonksiyon bozukluklari

e Siirfaktan B mutasyonu

e Siirfaktan C mutasyonu

¢ ABCA 3 mutasyonu

¢ TTF1 mutasyonu

e GMCSF reseptér mutasyonu

e Kronik infantil pnémonitis (CPI)

« nonspesifik interstisyel pndmoni
e Deskuamatif interstisyel pnémoni
e Pulmoner alveolar proteinozis

Matur yenidoganda (37 hafta ve Tlzeri)
aciklanamayan RDS

Ge¢ preterm (30-36 hafta) yenidoganda
aciklanamayan RDS

Yontem

4) Goglis  radyografilerinde  yaygin
parankimal anormallikler

ILD siiphesi olan bir hastada taniya yonelik
ylksek ¢oziiniirlikli bilgisayarli tomografi
(BT) ve genetik testler merkezi bir rol
oynamaktadir. Tani belirsizligi durumunda
laringotrakeal-bronkoskopi  ve  akciger
biyopsisi gerekir.+>

Bu calismada merkezimizde yenidogan
doneminde chILD tanisi alan hastalarinin
klinik ve tanisal ozellikleri retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Calismaya Ankara Sehir Hastanesi Cocuk
Goglis Hastaliklar1 Klinigi'nde Mart 2017-
Mart 2024 tarihleri arasinda yenidogan
doéneminde chILD tanisi alan 12 hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik, klinik ve
radyolojik o6zellikleri, genetik analizleri,
bronkoskopi ve akciger biyopsi sonuglari
retrospektif olarak incelendi. Calismaya
alinan bebeklerin akciger grafi ve toraks BT
sonuglart  ¢ocuk  radyoloji  uzmanlari
tarafindan degerlendirildi. Hasta bilgileri
hastane medikal kayit sisteminden incelendi.
Klinik, radyolojik, histopatolojik ve genetik
olak chILD tanis1 kesinlesmemis hastalar
calisma dis1 birakild1.

Istatistiksel analiz
Calisma verileri Statistical Package

for the Social Science (SPSS) 22 paket
programi ile analiz edildi. Veriler ortalama,
standart sapma, medyan, 1. ¢eyreklik, 3.
ceyreklik, say1 ve ylizde olarak o6zetlendi.
Kategorik degiskenlerin iliski tespiti icin Ki-
Kare testi kullanildi. Normallik varsayimina
uyum kontrolii Shapiro-Wilk ile test edildi..

Bulgular

Calismaya yenidogan doneminde chILD
tanisi alan 12 hasta dahil edildi. Hastalarin
timiinin toraks BT’leri vardi ve tanisal
acidan anlaml idi. Toraks BT’de saptanan
patolojik bulgular sag orta lob anterior ve
lingulada perihilar yerlesimli buzlu cam
opasiteleri, linner septal kalinlagmalar,
parankimde yaygin retikiiler buzlu cam
alanlar seklinde idi. (Resim 1-2) Genetik
analiz ile tanisi konulan 6 hasta vardi. Dort
hastaya fleksibl fiberoptik bronkoskopi
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yapildi, normaldi. Bir hastaya ise agik akciger
biyopsisi yapildi. Patolojide kronik infantil
pnomonitis (CPI) saptandi(Resim 3)
Calismaya  dahil edilen  bebeklerin
demografik verileri Tablo 2 ‘de 6zetlendi.
Hastalarin %66’s1 erkek %34’ii kizdi. Tam
alma yaslari ortalama 14.5 (1-39) giin olarak
saptandi, hastalarin %83.3’li miad dogumdu.
Hastalarin %33’linde ebeveyn akrabalig
vardi. Tim hastalar yenidogan yogun bakim
Unitesinde  izlenmis olup  hastalara
tekrarlayan kereler siirfaktan uygulanmisti.
En stk gorilen semptomlar takipne,
retraksiyon ve hipoksiydi. Fizik muayenede
%716.6’sinda krepitan ral, % 8.3’linde ronkus
tespit edildi. Hastalarin %41.66’s1 sistemik
steroid ile tedavi edildi. Dort hasta (%33.3)
noroendokrin hiicre hiperplazisi (NEHI); 5
hasta (%41,66) surfaktan metabolizma
bozuklugu, bir hasta kronik infantil
pnomonitis (CPI), bir hasta pulmoner
interstisyel glikojenozis, bir hasta integrin
alfa 3 (ITGA 3) mutasyonu iliskili ILD tanis
aldi. Yogun bakim yatis sonrasi uzamis
entiibasyon sonrasi trakeostomi a¢ild1 ancak
izlemde hasta takibe gelmedi, 4 hasta
(%33.3) halen oksijensiz izlenmeye devam
ediliyor. Surfaktan metabolizma bozuklugu
tanis1 alan hastalardan 3'i ABCA3
mutasyonuna; 2’si NKX2 mutasyonuna
sahipti (sekil 1). ikisi ABCA3 mutasyonu, biri
NEHI ve biri CPI olan 4 hasta (%33,3)
izlemde hayatini kaybetti .

Resim 1. ABCA3 mutasyonlu yenidoganin ilk
glin gorilen akciger grafisi

Resim 3.interalveolar septumlarda izlenen
fibroblast benzeri, igsi mezenkimal hiicreler
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Tablo 2. Demografik ve klinik veriler

Say1 (%)
GH
Miad 10 (%83.3)
Preterm 2 (%16.7)
Cinsiyet
Kiz 4(%34)
Erkek 8(%66)
Tan1 yasi 14.5glin(1-39)*

Ebeveyn akrabaligi

4(%33)

Tekrarlayan 12(%100)
doz siirfaktan
Fizik muayene
Ral 2(%16.6)
Ronkiis 1(%8.3)
Toraks BT 12(%100)
Akciger biyopsi 1 (%8.3)
BronkosKkopi 4(%33.3)
Genetik analiz 11(%91.6)
ILD kategori

NEHI 4(%33.3)

Surfaktan

metabolizma 5(%41,66)

bozuklugu

-ABCA3 mut 3

-NKX2 mut 2

CPI 1

ITGA3 mut iLD 1
Exitus 4 (%33.3)
Oksijensiz izlenen 4(%33)

* Veriler normal dagiim gostermediginden median

(minimum-maksimum) degerler verilmistir**GH;gestasyonel
hafta, BT;bilgisayarli tomografi, NEHI;néroendokrin hiicre
hiperplazisi, ABCA 3; ATP baglayici kaset protein ailesi 3, CPI;
kronik infantil pnémonitis, ITGA 3; integrin alfa

Tartisma

Calismamiz, chiLD olgularin1 ¢ocuklarda
yaygin parankimal akciger hastaliklari
siniflandirmasina gore tamimlayan bir
calismadir. Buna gore “yenidogan/bebeklik
doneminde  goriilen” bash@  altinda
hastanemizde izlenen 12 vaka tartisilmistir.
Interstisyel akciger hastaliklar1 insidansi ¢ok
diisiik ve tek merkezde izlenen hastalarin
sonuglar1 oldugundan hasta sayis1 bazi
genellemeler yapmak icin yetersizdir. Term
dogum oykiisii olan ve ii¢ aydan uzun siire
solunum sistemi belirti ve bulgulari olan her
cocukta ayirici tanida chILD diisiintilmelidir.
Cocuklarda ILD tamisi icin multidispliner
yaklasim  gereklidir.” ILD’nin  ailesel
formlarinin azalan penetrasyonla birlikte
otozomal baskin kalitildig
diistiniilmektedir.8 Bizim calismamizda da
hastalarin %33'linde ebeveynler arasinda
akrabalik vardi. Deutsch ve arkadaslarinin
yaptigi cok merkezli bir calismada, iki
yasindan Kkicik, diffiiz akciger parankim
tutulumu olan 187 hasta incelenmis,
bunlarin yedisinde Surfaktan protein-C
(SFTP-C), altisinda ABCA3 mutasyonu
saptanmistir.6 Yine Nayir Buyuksahin H.ve
arkadaslarinin yaptig1 Tiirkiye cocukluk cagi
interstisyel akciger hastaliklar1 ulusal
veritabaninda 9 merkezli ¢alismada 370
hastanin %28’'inde surfaktan metabolizma
bozuklugu, %6’sinda NEHI saptandi!
Calismamizda  siirfaktan ~ metabolizma
bozuklugu c¢ogunlugu olusturdu, SFTP-C
mutasyonu saptanmadi. ABCA3 mutasyonu 3
olguda saptandi.

Nevel ve arkadaslar1 683 hastadan olusan
kohortunda NEHI sikhigimi % 23 olarak
bildirdi.? Rauch ve arkadaslar1 siirfaktan
disfonksiyon bozukluklar, immin
yetersizlikler, kistik fibrozis, primer siliyer
diskinezi ve kalp hastaligi gibi diger
durumlarin dislanmasindan ardindan 89
bebekten olusan bir kohort topladilar. Bu
bebeklerin 21 tanesine NEHI tanisi
konuldu.10 Calismamizin sonuglar1 ile
benzerdi.

chILD semptomlari, tanida gecikmeye
neden olan hafif nonspesifik semptomlardan,
cok agir klinik tabloya degiskenlik gosterir.
Genellikle hastalik ne kadar erken baslarsa
¢ikan semptomlar da o kadar siddetli olur.1!
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Fan ve ark/nin 99 chILD ¢ocuk hastanin
klinik ve fizik muayene bulgularini
sistematik olarak degerlendirdikleri
¢alismada, bagvuruda sik goriilen belirtilerin
Oksiiriik, dispne, takipne, retraksiyon ve sik
solunum yolu enfeksiyonlart oldugunu
gostermislerdir.’2 Calismamizda en sik
goritlen belirtiler nefes darlig1 ve hipoksidir.
En sik goriilen klinik bulgular inspiratuar
raller, takipne ve cekilmelerdir. Daha nadir
ve daha ileri evre hastalikta goriilen bulgular
ise clubbing ve siyanozdur.13

Klinik degerlendirme ile birlikte toraks BT
tanida altin  standarttir.> Parankimal
patolojilerin dagilimini belirlemenin
yaninda, NEHI tanisini koymada kullanilir.14

chILD tedavi yOnetimi cogunlukla
destekleyici tedaviden olusur.> ChILD-EU
tedavi protokolii tibbi steroidleri,

hidroksiklorokin ve azitromisin tedavilerini
icerir. Ancak interferonopatiile iliskili ILD'de
Janus kinaz inhibitérleri, pulmoner alveolar
mikrolitiazis i¢in etidronat gibi hastaligin
tipine spesifik tedaviler de kullanilabilir.ts
Calismamizda steroidler en sik kullanilan
tedavi yontemiydi ancak hidroksiklorokin,
flutikazon propiyonat gibi tedaviler de
kullanildi.

Sonug

Sonuc¢ olarak, inat¢1 takipne, hipoksi ve
yaygin pulmoner infiltratlar1 olan term bir
bebekte  bulgular yaygin  nedenlerle
aciklanamiyorsa, ayrici tanida mutlaka chILD
akla gelmelidir. Cocuklarda ILD erken tani ve
tedavisi seyri etkilemektedir. Genetik
tetkiklerin yaygin kullanimi, histopatolojik
tant imkanlarinin artis1 ve hekimlerin
farkindaliginin artis1  ile tani alacak
hastalarin sayisinin artacagi
diistiniilmektedir. Bu heterojen ve nadir gibi
gorliinen hastalik grubunda wuygun tani,
tedavi ve izlem yontemleri olusturabilmek
icin genetik calismalarin da yapilabilecegi
¢ok merkezli calismalara gereksinim vardir

Yazar Katkilari: AA, SEP calismanin
tasarlanip verilerin girilmesi, yorumlanmasi,
yazinin yazilmasinda, etik onayinin alinmasi
konusunda, verilerin degerlendirilmesi ve
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bulunmuslardir.
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Bebek beslenmesi ve emzirme pratikleri: Anneler icin bilgi ve
uygulama yaklagimlari

Sefika Aldas

1 Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 A.D, Mersin, Tiirkiye

0z

Amag: Annelerin emzirme siirecinde dogru bilgiye ulasmasi ve uygun uygulamalari benimsemesi
kritik 6neme sahiptir. Bu calisma, annelerin bebek beslenmesi ve emzirme siireglerini
destekleyerek bebeklerinin sagligina ve gelisimine katkida bulunmay1 amag¢lamaktadir. Yéntem:
Klinigimizin bebek linitesi servisine ve emzirme polikligine 01.12.2023-01.01.2024 tarihleri
arasinda basvuran 156 anne ¢alismaya dahil edildi. Bebek Beslenmesi ve Emzirme Pratiklerini
arastirmaya yonelik anket formu uygulandi. Bulgular: Bebeklerin % 47.4'ii kiz, %52.6’s1 erkekti.
Annelerin %96.2’si Mersin ilinde oturuyordu ve %77.6’s1 TC uyruklu idi. Annelerin %33.3'ti 25-
30 yas grubunda, %94.2’si ev hanimi ve %44.9'u ilk6gretim mezunu idi. Annelerin %91.7‘sinin
gebelik esnasinda saglik sorunu yasamadigl, %67.9’'unun dogum oncesi bebek beslenmesi
konusunda bilgi almadig), % 3.8’inin 3 ay kadar gebe okuluna devam ettigi goriildii. Postpartum
donemde annelerin tamaminin emzirme ve bebek beslenmesi konusunda bilgi aldig1 ve
%98.1'inin bilgiyi emzirme hemsiresinden aldig1 belirlendi. Annelerin %64.7'si sezaryenle,
%35.3"l ise normal dogum yapmis idi. Normal dogum yapan annelerin %98'i, sezaryenle dogum
yapan annelerin %96.4’i emziriyordu. Emzirmeye yonelik ti¢ ezan bekleme, ilk agiz siitiinii
bosaltma, emzirme sonrasi su verme gibi geleneksel uygulamalarin bir¢ok anne (%68.6)
tarafindan bilindigi ancak disiik oranda (%7.1) uygulandigi goriildi. Sonu¢: Emzirmenin
desteklenmesi, anne ve bebek sagligi icin hayati 6neme sahiptir. Anne adaylarina dogru egitim
verilmeli ve zorluklara karsi hazirlikli olmalari saglanmalidir. Dogum sonrasi dénemde emzirme
danismanligl ve destek gruplari gibi kaynaklar sunulmalidir. Saglik kuruluslarinda emzirmeyi
destekleyen politikalarin benimsenmesi ve calisanlarin bu konuda egitilmesi, toplumun genel
saghigini artirarak saglikl bir gelecege katki saglayacak énemli bir adimdir.
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Infant nutrition and breastfeeding practices: Knowledge and practice
approaches of mothers

Abstract

Aim: Mothers must access accurate information and adopt appropriate practices in the
breastfeeding process. This study aims to contribute to the health and development of infants by
supporting mothers' infant nutrition and breastfeeding processes based on scientific
research. Methods: A total of 156 mothers who applied to the infant unit service and
breastfeeding outpatient clinic between 01.12.2023-01.01.2024 were included in the study. A
questionnaire form was prepared to investigate infant nutrition and breastfeeding
practices. Results: Of the infants included in the study, 47.4% were female and 52.6% were male.
96.2% of the mothers lived in Mersin province and 77.6% were Turkish citizens. 33.3% of the
mothers were in the 25-30 age group, 94.2% were housewives and 44.9% had primary education.
It was observed that 91.7% of the mothers did not have any health problems during pregnancy,
67.9% did not receive prenatal information about infant nutrition, and 3.8% attended a pregnancy
school for 3 months. In the postpartum period, it was determined that all of the mothers received
information about breastfeeding and infant nutrition and 98.1% received this information from
the breastfeeding nurse. Among the mothers in our study group, 64.7% had a cesarean section
and 35.3% had a normal delivery. Breastfeeding was practiced by 98% of mothers who gave
vaginal birth and 96.4% of mothers who gave birth by cesarean section. It was observed that
traditional practices related to breastfeeding such as waiting for three call to prayer, expressing
the first mouthful of milk, and giving water after breastfeeding were known by many mothers
(68.6%) but practiced at a low rate (%7.1). Conclusion: Supporting breastfeeding is of vital
importance for maternal and infant health. Expectant mothers should be properly educated and
prepared for difficulties. Resources such as breastfeeding counseling and support groups should
be offered in the postpartum period. Adopting policies that support breastfeeding in healthcare
organizations and educating employees on this issue is an important step that will contribute to a
healthy future by increasing the general health of society.

Keywords: Breast milk, baby-friendly hospital, breastfeeding, breastfeeding practice
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Giris
Cocuklarin saglikli biiyiime ve gelisme
slirecinde beslenmenin 6nemi ¢ok biiytktiir.
Bircok tilkede bebekler sosyal, ekonomik ve
kiltlirel faktorlerden dolayr beslenme
yetersizligiyle karsi karsiya kalmaktadir.
Anne siitli bebekler i¢in en uygun beslenme
kaynagidir.

Bu calismada, annelerin bebek
beslenmesi ve emzirme siirecgleri hakkindaki
tutumlarininin incelenmesi amaclandi.

Yontem

Klinigimizdeki bebek iinitesine ve
emzirme polikligine 01.12.2023-01.01.2024
tarihleri arasinda basvuran 156 anne
calismaya dahil edildi. Bebegi ya da kendisi
yogun bakimda olan veya bebegini kaybeden
anneler arastirma kapsamina alinmadi. Tiim
annelere anne siti ve emzirme hakkinda
egitim verildi. Bebek Beslenmesi ve Emzirme
Pratiklerini arastirmaya yonelik bir anket
formu hazirlandi. Anket formu 33 sorudan
olusmaktaydi ve sorular bebek bilgileri,
ebeveyn bilgileri, emzirme siireci ve formiil
mama kullananlar i¢in hazirlanmis sorular
olarak gruplandi. Bebek bilgileri kisminda;
demografik o6zellikler, uyruk, yasanilan yer,
gebeligin istenen gebelik olup olmamasi
sorgulandi. Ebeveyn bilgileri kisminda;
annenin Ogrenim durumu, dogum seKlj,
gebelik sayis;, gebelik esnasinda veya
sonrasinda saglik sorunu yasayip yasamadigi
soruldu. Emzirme siirecine ait sorularda ise
dogum oOncesinde emzirme ve bebek
beslenmesi konusunda bilgi durumu, gebe
okuluna  gitme  durumu, hastanede
bulundugu stire icerisinde emzirme ve bebek
beslenmesi konusunda bilgi durumu, ilk
bilgiyi kimden aldigi, dogum sonras: ilk
emzirme saati, emzirme siklifl, emzirme
teknigi ile ilgili sorular, geleneksel uygulama
yontemlerine ait sorular, mama kullanimi ile
ilgili sorular (formil mama ile beslenme,
formiil mama ile beslenme nedeni, formiil
mama ile beslenme sekli) yoneltildi. Anket
formu annelere c¢alisma hakkinda bilgi
verilip ylz yiize goriisiilerek dolduruldu.
Calisma Helsinki Bildirgesi prensiplerine
uygun yiiriitildi. Tanimlayica istatistikler ve
grup karsilastirmalari yapildi.

Bulgular

Bebeklerin % 47.4’'i (n:74) kiz,
%52.6’s1 (n:82) erkekti. Annelerin %96.2’si
(n:150) Mersin ilinde ikamet ediyordu ve
%77.6’s1 (n:121) TC uyruklu idi. Demografik
ozellikler Tablo 1'de ozetlendi. Annelerin
%33.3'0  (n:52) 25-30 yas grubunda,
%94.2’si  (n:147) ev hanimi ve %44.9'u
(n:70) ilkégretim mezunu idi. Gebelik
sayllarina bakildiginda %43.6’sinin (n:68)
ilk gebeligi, %24.4’liniin (n:38) 4’lincl
gebeligi idi.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler
(n=156)

n %
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 74 47.4
Erkek 82 52.6
Annenin Uyrugu
TC 121 77.6
Suriye 35 224
Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 30 19.2
[Ikogretim 70 449
Lise 46 29.5
Universite 8 5.1
Lisanstistu 2 1.3
Yas
18 Yas alt1 3 1.9
18-20 Yas 9 5.8
20-25 Yas 49 31.4
25-30 Yas 52 333
30-35 Yas 23 14.7
35-40 Yas 16 10.3
40 Yas Uzeri 4 2.6
Calisma Durumu
Calisiyor 9 5.8
Calismiyor 147 94.2

Annelerin son gebeliklere iliskin
ozellikleri  incelendiginde, = %91.7’sinin
(n:143) gebeligi istedigi, % 89.7’sinin
(n:140) takipli gebelik oldugu, %91.7'sinin
(n:143) gebelik esnasinda hicbir saglk
sorunu yasamadigl, %67.9’'unun (n:106)
dogum oncesi bebek beslenmesi konusunda
bilgi almadigi, sadece % 3.8’inin (n:6) 3 ay
kadar gebe okuluna devam ettigi tespit
edildi. Postpartum doénemde emzirme
konusunda  bilgi alma  durumlarina
bakildiginda ise annelerin tamaminin
emzirme ve bebek beslenmesi konusunda
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bilgi aldig1 ve %98.1’inin (n:153) bu bilgiyi
emzirme hemsiresinden aldig1 belirlendi.
Annelerin  %64.7'si  sezaryenle (C/S),
%35.3"1 ise normal vajinal dogum yapmis
idi. Annelerin gebelik sayilar1 ile emzirme
davraniglar1 arasinda anlamh bir iliski
bulunmadi (p>0.05). Emzirme aliskanliklari
bulgular1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Emzirme aliskanliklar: (n=156)

n %
Emzirme ozellikleri
Emzirme durumu
Emziriyor 152 97.4
Emzirmiyor 4 2.6
Ik Emzirme zamani
flk 1 saat 149 95.5
flk 24 saat 3 1.9
ikinci giin ve daha sonra 4 2.6
Emzirme siklig
Yarim saatte bir 17 10.9
Her saat basi 38 244
2 saatte bir 39 25
3 saatte bir 9 5.8
Agladik¢a 53 34
Emzirme teknigi hakkinda
Bilgi sahibi 130 83.3
Bilgi sahibi degil 26 16.6
Geleneksel uygulama
Uc ezan bekleme
Evet 1 0.6
Hayir 155 99.4
[k agiz stitiinii bosaltma
Evet 11 7.1
Hayir 145 92.9
Her emzirmeden sonra su verme
Evet 6 3.8
Hayir 150 96.2

Normal dogum yapan annelerin
%98.2’si, C/S ile dogum yapan annelerin
%97’si  emziriyordu. Dogum sekli ile
emzirme zamanlar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda normal dogum yapan annelerin
%98.2’si ilk bir saat icinde emzirirken, C/S
dogum yapan annelerin %94.1'i ilk 1 saat
icinde emzirmisti. Dogum sekline gore
emzirme durumu ve ilk emzirme zamani

istatistiksel farklilik gostermedi. (p>0.05).
Erkeklerin %95.1i, kizlarin ise %95.9'u ilk 1
saat icinde emzirilmislerdi. Bebeklerin
cinsiyeti ile emzirilme zamanlar1 arasinda
anlamli bir farklihik bulunamadi (p>0.05).
Annelerin ¢ogunlugunun (%66.7) emzirme
tekniklerini dogru bir sekilde uyguladiklari
tespit edildi. Emzirmeye yonelik li¢ ezan
bekleme, ilk ag1z siitiinii bosaltma, emzirme
sonrast su verme gibi geleneksel
uygulamalarin ~ bircok anne (%68.6)
tarafindan bilindigi ancak dusiik oranda
(%7.1) uygulandigr goriildi. Calismada en
fazla uygulanan geleneksel uygulama; ilk
ag1z sutiinl bosaltma (%7.1) ve her emzirme
sonrasl su verilmesi (%3.8) idi. Annelerin
4’inde dogum sonrasi saglik sorunu tespit
edildigi ve en sik yasanan saglik sorunun C/S
sonrasl insizyon yerinde agr1 oldugu
saptandi. Arastirmaya Kkatilan annelerin
egitim seviyeleri ile emzirme durumu
arasinda anlamh bir iligski tespit edilmedi
(p>0.05).

Calismada annelerin %22.4'i (n:35)
bebeklerini c¢esitli sebeplerle (kan sekeri
distiklugi. %2.6, meme reddi %19.2,
bebekte kilo kayb1 %0.6) biberon (%9.8),
kasik (%7.8) veya enjektor (%0.5) ile anne
sutli vererek ve/veya yapay beslenme ile
beslemislerdi.

Tartisma

Emzirilme ve anne siitiiyle beslenme,
yenidoganlar icin en wuygun beslenme
seklidir. Diinya Saghk Orgiitii, yasamin ilk alt1
ayinda yalnizca anne siitilyle beslenme,
sonrasinda uygun tamamlayici kati gidalarin
eklenmesiyle birlikte 2 yas ve otesine kadar
emzirmenin devam ettirilmesini
onermektedir.2 Tiirkiye Nifus ve Saghk
Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerinde; tim
cocuklarin  %98’inin emzirilmis oldugu
gorilmektedir. Calismamizda benzer sekilde
emzirme orani oldukg¢a yiiksek (%97.4)
bulunmustur. TNSA  raporuna  gore,
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
emzirilme orani %71 olarak kaydedilirken,
dogumdan sonraki ilk giin icinde emzirilme
oranl %86 olarak raporlanmistir.3 Annelerin
ilk bir saatte emzirmeye baslama oranini
Bostanci ve ark.* %88 saptamislardir. Bu
calismada annelerin %95.5'i ilk bir saat
icinde, %97.4’'i ise ilk 24 saat icinde
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emzirmisti. Calismalar arasi fakli sonuglar;
calismanin  gerceklestirildigi  bolgelerin
farkliliklarindan  kaynaklaniyor  olabilir.
Calismamiza katilan annelerin sadece dort
tanesi, dogum sonrasinda bebege ve anneye
uygulanan rutin islemler nedeniyle (bebegin
temizlenmesi, kilo Olclimij, asilari,
giydirilmesi, C/S nedeniyle insizyon yeri
agrilari, annenin dogumda epizyotomi varsa
onarim slireci gibi) bebegin emzirilmesinin
geciktigini bildirmistir. Emzirmeyi etkileyen
pek cok faktor vardir. En onemli faktorlerden
birisinin annenin egitim diizeyi oldugu
diistiniilmekle beraber tiim diinyada yapilan
calismalarda farkli veriler ortaya ¢ikmistir.
Ornegin, Endonezya'da  yapilan  bir
calismada, annelerin yiiksek egitim diizeyleri
ile emzirme oranlarinin arttig
gosterilmistir.5 81 iilkeyi kapsayan baska bir
calismada, annelerin egitim dizeyinin
ylikselmesiyle birlikte emzirme siiresinin
azaldig1 tespit edilmistir.6 TNSA 2018
verilerine gore iilkemizde annenin egitim
diizeyinin artmasi ile emzirme siiresinin
azaldigr raporlanmistir.3 Bunun nedeni
erken donemde ise baslama gerekliligi
olabilir. Bu c¢alismada annelerin egitim
seviyesi ile emzirme oranlar1 arasinda
anlaml bir iliski bulunmadi. Bunun nedeni
de yeni dogum yapan her anneye dogum
sonrasl en ge¢ 1 saat icerisinde emzirme
egitimi verilmesi olabilir. Tiruye ve ark. nin?
yaptif1 calismada annelerin %43.4'linlin
emzirme teknigini dogru uyguladig
saptanmistir. Bu 6zellik calismamizda %66.7
sikliginda bulundu. Dogum eylemi fizyolojik
bir slire¢ olmasina ragmen, anne ve fetusun
sagliginin tehlikeye girdigi durumlarda C/S
tercih edilebilmektedir. Her ne kadar C/S ile
dogumun anne siitii ile beslenmeyi
geciktirdigi diisliniilse des bizim
calismamizda C/S ve normal dogum gruplari
arasinda emzirme o6zellikleri farklilik
gostermedi. Calismamizda normal dogum
yapan annelerin %99.3'i, C/S ile dogum
yapan annelerin ise %89.9’u ilk bir saat
icinde emzirmisti. Arruda ve ark.’nin® yaptigi
calismada vajinal dogum yapan annelerin
%?79.3'4, C/S ile dogum yapan annelerin ise
%69.5'i yasamin ilk 1 saatinde ilk emzirmeyi
yapmistir. Her ne kadar annenin saglik
durumu iyi oldugunda hemen ameliyathane
sartlarinda emzirme oOnerilse de, C/S ile
dogum yapan annelerin postoperatif

derlenme ve bebekle ayni odaya alinma
stireleri ilk emzirmenin yapildig1 siireyi
geciktirebilir. ilk gebelii olan annelerin
tecriibesizlik nedeni ile emzirme isleminde
cok basarii olmadigi dusiinilse de
calismamizda annelerin gebelik sayilarina
gore emzirme davranislar1 arasinda fark
gorilmedi. Bu  bulgunun agiklamasi
annelerin gebelik doneminde emzirme ve
anne sitd hakkinda yaptiklar1 arastirma,
aldiklar1 egitim ve bebek dostu hastanede
dogum yapmis olmalar: olabilir. Arruda ve
ark.? yaptiklar1 c¢alismada, ¢alismamiza
benzer olarak emzirmeye baslama zamani ile
bebeklerin cinsiyeti arasinda anlamh fark
bulmamistir.  Emzirme  egitimi alan
annelerin, bebeklerini daha uzun siire sadece
anne siitiiyle besledikleri tespit edilmigtir.10
Calismamiza katilan annelerin tamami
dogum sonrasi emzirme konusunda bilgi
almistir. Emzirme konusunda bilgi alma
oraninin yiliksek olmasinin, hastanemizin
bebek dostu olmasindan ve emzirme
polikliniginin aktif  olarak hizmet
vermesinden kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Bir¢cok annenin, sitiiniin
yeterli gelmeyecegine inanmasi ve emzirme
stirecinde uyguladiklari geleneksel
yontemler nedeniyle bebeklerin yeterli
beslenemedigi ve baz1 saglik sorunuyla
karsilasildigt  gozlemlenmektedir.l112  En
yaygin geleneksel uygulama, bebeklerin
emzirilmesinin ardindan sekerli su verilmesi
ve her emzirme sonrasinda su verilmesidir.
Yapilan bir ¢calismada annelerin yaklasik tlicte
birinin anne siitii vermeden 6nce sekerli su
veya zemzem suyu uygulamasini tercih ettigi
gorilmiistir.3 Yeni dogan bebeklerin ¢
ezan vakti gecene kadar emzirilmemesi
uygulamasi Korgali ve ark. tarafindan %0.7,
Arabaci ve ark. tarafindan %1 oraninda
saptanmistir.1415  Calismamizda en fazla
uygulanan geleneksel uygulama; ilk agiz
sutiinii bosaltma (%7.1) ve her emzirme
sonrasi su (3.8) verilmesi idi. Cengizhan ve
ark.’6 dogumdan sonra geleneksel bir
uygulama olarak sekerli su verme sikligini
%74.4 olarak tespit etmislerdir.
Calismamizda literatlire gore geleneksel
yontem uygulamalar: oldukea diisiik siklikta
saptandil. Bunun sebebi; bdlgesel Kkiiltiirel
farkliliklar, hastanemizin gebe okulu ve
emzirme danismanlifl polikliniginin aktif
olarak c¢alismast ve ulasilabilir olmasi
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olabilir. Annelerin hastanede gecirdikleri
slirenin etkin bir sekilde kullanilmasi, ihtiyag
duyduklar1 egitimlerin saglanmasi ve
uygulamada desteklenmeleri annelerin es,
dost, akraba gibi diger bilgi kaynaklarindan
yanlis  bilgi edinmelerini engellemek
acisindan son derece 6nemlidir.

Sonuglar

Emzirmenin desteklenmesi, anne ve

bebek saghginin korunmasi, bagisiklik
sisteminin ~ ve  anne-bebek  bagmin
glclendirilmesi agisindan kritik ©6neme

sahiptir. Bu destek, hamilelik 6ncesi, dogum
ve dogum sonrasi siire¢lerde saglanabilir.
Hamilelik 6ncesi dénemde, anne adaylarina
emzirme konusunda egitim verilmeli ve olasi
zorluklara  karst  hazirlikli  olmalari
saglanmalhdir. Dogum sirasinda, saghk
personeli tarafindan anne siitiiniin 6nemi ve
dogru  emzirme  teknikleri  hakkinda
rehberlik saglanmalidir. Dogum sonrasi
donemde, emzirme danismanhig ve destek
gruplari gibi kaynaklar sunularak
emzirmenin  basarili  olmasi1  tesvik
edilmelidir. Saglik kuruluslarinda emzirmeyi
destekleyen politikalarin benimsenmesi ve
¢alisanlarin bu konuda egitilmesi, toplumun
genel sagligini artirarak saghkli bir gelecek
icin 6nemli bir adimdir.

Yazar Katkisi: Fikir/kavram, tasarim,
yorumlama, literatiir taramasi, sunumun
hazirlanmasi, makalenin yazimi, sunumun
yapilmasi, elestirel inceleme S. A. tarafindan
yapilmistir.

Cikar catismasi: Yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamistir.
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Nekrotizan enterokolitin erken tanisinda gaitada gizli kan
tetkikinin yeri

isa Killi, "2 Aysen Orman?
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2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Blim Dali Mersin, Tiirkiye

0z

Amag: Nekrotizan enterokolit (NEK)'li prematiire infantlarda ¢alisilan gaitada gizli kan testinin
pozitif veya negatif olmasinin dogum haftasi, dogum kilosu ve NEK evresi ile olan iliskisinin
degerlendirilmesi. Yontem: Calismaya Ocak 2018-Ocak 2024 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim iinitesinde NEK tanisi ile tedavi edilen hastalar
dahil edildi. NEK tanis1 aldiklar1 donemde gaitada gizli kan goriilme durumlari incelendi. NEK
tanisi ve evrelemesi modifiye Bell siniflamasina gore yapildi. Gaitada gizli kan goriilme durumlari
ile gestasyonel dogum haftalar1 ve dogum kilolar1 arasindaki iliski incelendi. Ilk tan1 aninda
gaitada gizli kan goriilme durumu ile NEK evreleri arasindaki iliski analiz edildi. Bulgular:
Calismaya dahil edilen hastalarin NEK evreleri, gestasyonel dogum haftalari ve dogum kilolari ile
gaitada gizli kan goriilme durumu arasinda anlaml bir iliski tespit edilmedi (p=0.158), (p=0.339),
(p=0.559). Sonug¢: NEK’te gaitada gizli kan tetkikinin NEK evresi, gestasyonel dogum haftasi ve
dogum kilolar1 gibi parametreler ile iliskisi konusunda daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Evre, gaitada gizli kan testi, nekrotizan enterokolit.

Yazinin gelis tarihi: 30.03.2024 Yazinin kabul tarihi: 04.04.2024
Sorumlu Yazar: isa Killi, Cocuk Cerrahisi uzmani, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin -Tiirkiye, Tel: 0.324.2410000, E-posta: isakilli@mersin.edu.tr
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Nekrotizan Enterokolit’in erken tanisinda gaitada gizlik kan tetkikinin yeri

The role of fecal occult blood test in the early diagnosis of
necrotizing enterocolitis

Abstract

Aim: To evaluate the relationship between the positive or negative stool occult blood test result
studied in the premature infants with necrotizing enterocolitis (NEC) and birth week, birth weight
and NEC stage. Method: Patients diagnosed with NEC and treated at Mersin University Faculty of
Medicine Neonatal Intensive Care Unit between January 2018 and January 2024 were included in
the study. Occult blood in the stool was examined at the time they were diagnosed with NEC. The
diagnosis and staging of NEC was made according to the modified Bell classification. The
relationship between the occurrence of occult blood in the stool and gestational age and birth
weight was examined. In addition, the relationship between the presence of occult blood in the
stool at the time of initial diagnosis and the stages of NEC analysed. Results: No significant
relationship was detected between the presence of occult blood in the stool and the NEC stages,
gestational birth weeks and birth weights of the patients (p=0.158), (p=0.339), (p=0.559).
Conclusion: Further studies are needed on the relationship between fecal occult blood test in NEC

and parameters such as NEC stage, gestational age, and birth weight.

Keywords: Necrotizing enterocolitis, stage, stool occult blood test.

Giris

Nekrotizan Enterokolit  (NEK)
yenidogan doneminde intestinal sistemin
nekrozu ile giden, tedavisinde cerrahi
girisimlerin gerekebilecegi, siklikla
prematiire ve disiik dogum agirhikh
infantlari etkileyen sik goriilen
gastrointestinal acil durumlardan biridir.
1000 gramin altindaki bebeklerde goriilme
siklig1 %10-14’e kadar ¢ikmaktadir ve NEK
gelismis olan hastalarin %90’dan fazlasinda
prematurite 6ykiisii vardir.t-3 1000 gramin
altinda dogan bebeklerde NEK’e bagh dliim
orant %30’a kadar c¢cikmaktadir.# Hastalik
Kklasik olarak stipheli (Evre 1), kesin (Evre 2)
ve ileri evre (Evre 3) olmak iizere li¢ evreden
olusmaktadir. Kusma, beslenme intoleransi,
kanli gaita c¢ikis1 ile bulgu veren
gastrointestinal  belirtiler,  solunumsal
yetmezlik, dolasimsal yetmezlik ve sepsis ile
6limciil seyredebilmektedir. Hastalik seyri
ilerledikce intestinal enflamasyon ve nekroz
ile birlikte mortalite orani artmaktadir.> Bu
nedenlerden dolay1 prematiir
yenidoganlarda NEK gelisme riskinin
erkenden saptanabilmesi ve/veya geriye
dontsi olmayan barsak hasarina
ilerlemeden erken evrede tani koyulabilmesi
hastaligin tedavisi acisindan ¢ok onemlidir.
Erken tani konulmasi ve ayrici tanida diger

nedenlerin ekarte edilebilmesi her zaman
kolay  olamamaktadir. Erken tanida
yardimci olabilecegi diisiiniilen ve kabul
edilen tetkiklerden birisi de gaitada gizli kan
bakilmasidir.”? Erken doénemde beslenme
intoleransinin oldugu evrede gaitada gizli
kan goriilmesinin klinik 6nemi ise hala
tartismalhidir.” Calismamizda, gaitada gizli
kan testinin pozitif veya negatif olmasinin
NEK’li prematiire infantlarda dogum haftasi,
dogum kilosu ve NEK evresi ile olan
iliskisinin degerlendirilmesi yolu ile ilgili
literatiire katki saglanmasi1 amag¢lanmistir.

Yontem

Calismaya Ocak 2018- Ocak 2024
tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi ~ Yenidogan  Yogun  Bakim
tnitesinde NEK tanis1 ile tedavi edilen
hastalar dahil edildi. Hastalarin gestasyonel
dogum  haftalari, cinsiyetleri, dogum
agirliklari, yedi giinden uzun entiibe kalma
durumlari, 72 saatten uzun inotrop kullanma
durumlar1 kaydedildi. Hastalarin NEK tanisi
aldign  donemdeki semptomlari, fizik
muayene bulgular;, ayakta direkt batin
grafisi bulgular1 incelendi. NEK tanisi
aldiklar1 dénemde gaitada gizli kan goriilme
durumlar1 incelendi. Ayrica hastalara NEK
tanis1 ile uygulanan tedavi yontemleri
incelendi. NEK tanisi aldiklarindaki modifiye
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Bell siniflamasina gore NEK evreleri ve
tedavi stireglerindeki mortalite durumlari
degerlendirildi. Gaitada gizli kan goriilme
durumlari ile gestasyonel dogum haftalari ve
dogum kilolar arasindaki iliski Indipendent
T-test ile analiz edildi. Ayrica ilk tan1 aninda
gaitada gizli kan gorilme durumu ile NEK
evreleri arasindaki iliski Kki-kare testi ile
analiz edildi. Calisma Helsinki Bildirgesi
prensiplerine uygun yiirtittld.

Bulgular

Calismaya 20 hasta dahil edildi.
Hastalarin 10'u (%50) kiz 10’u (%50) erkek
idi. Gestasyonel dogum haftalar1 27.75+0.48
hafta idi. Dogum agirliklar1 1016+68.36 gram
idi. Hastalarin 10’u (%50) 1000 gramin tizeri
viicut agirhgina sahip iken 10’u (%50) 1000
gramin altinda viicut agirhigia sahip idi.
Hastalarin 12'si (%60) yedi giinden uzun
entiibasyon siiresine sahipti. Hastalarin
altisinda (%30) 72 saatten uzun inotrop
kullanim1 mevcuttu. Hastalarin semptomlari
incelendiginde 20 hastada (%100) beslenme
intoleransi, 20 hastada (%100) kusma,
dokuz hastada (%45) apne, li¢ hastada
(%15) bradikardi, dort hastada (%20)
hipotansiyon oldugu tespit edildi. Fizik
muayene bulgulari incelendiginde hastalarin
19’unda (%95) batin distansiyonu, 10
hastada (%50) barsak seslerinde azalma, li¢
hastada (%15) batin cildinde renk degisimi,
bir hastada (%5) abdominal kitle oldugu
tespit edildi. Ayrica ilk tan1 aninda hastalarin
11'inde (%55) gaitada gizli kan testinin
pozitif oldugu izlendi. Ayakta direkt batin
grafisinde 12 hastada (%60) dilate barsak
anslary, dort hastada (%20) pndématozis
intestinalis, bir hastada (%5) portal vende
gaz, iki hastada (%10) sabit dilate ans, bir
(%5) hastada serbest hava varligi tespit
edildi. Hastalarin ilk tam1 ani nekrotizan
enterokolit evreleri incelendiginde 5 hasta
(%25) evre 1, 8 hasta (%40) evre 24, 6 hasta
(%30) evre 2B, bir hasta (%5) evre 3B olarak
tespit edildi. NEK tanisi aldiktan sonra dort
hastaya  (%20) dren yerlestirilmesi
uygulanirken bu hastalarin iigiine ilk yedi
giin icerisinde laparotomi ve intestinal
nekrotik segment rezeksiyonu ve stoma
acilmasi islemleri uygulandi. Calismaya dahil
edilen  hastalarin  ikisinde  mortalite
goriildiigii tespit edildi. Calismaya dabhil
edilen hastalarin NEK tanisi aldiklar1 andaki

NEK evreleri ile gaitada gizli kan goriilme
durumu arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmedi (p=0.158) (Tablo 1). Ayrica
hastalarin NEK tanisi aldiklari andaki gaitada
gizli kan goriilme durumlar ile gestasyonel
dogum haftalar1 ve dogum kilolar1 arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmedi (p=0.339),
(p=0.559).

Tablo 1. NEK tani1 aninda, NEK evrelerinde
gaitada gizli kan gorilme durmunun
dagilimi

NEK Evre Gaytada Gizli Kan
Var Yok Toplam
Evre 1 1 4 5
Evre 2A 5 3 8
Evre 2B 4 2 6
Evre 3A 1 0 1
Toplam 11 9 20
Tartisma

Klinik, fizik muayene, labaratuvar ve
radyolojik bulgular1 iceren bir siniflama
yontemi olan Bell Evreleme Sisteminde, Evre
1A NEK: gaitada gizli kan bulunmasi, Evre 2B
NEK: hematokezya olmasi seklindedir.8 Bu
nedenle erken evrede tani koyabilmek icin
NEK diisiiniilen hastalarda gaitada gizli kan
testi yaygin olarak uygulanmaktadir.® Buna
paralel olarak NEK’in patogenezinde yer alan
intestinal iskemi ve enflamasyona erken
evrede tani koyulabilmesi icin NEK risk
grubundaki tim hastalara bu testin rutin
olarak yapilmasi gerektigi bildirilmektedir.®
Ancak yenidoganlarda bakilan gizli kan
testlerinin %8 kadar pozitif gelmektedir ve
bu oran prematurite ile dogru orantil olarak
artmaktadir.’0 Abramo ve ark’lariin yaptigi
doksan bes diisiik dogum agirlikli yenidogani
iceren bir prospektif calismada gaitada gizli
kan calisiimis, bu hastalarin takiplerinde
altisinda NEK gelismis ancak bunlarin
hicbirisinde test pozitifligi goriilmemistir.?
Ayrica Stiles ve ark’lar1 bu testin erken evre
NEK'i saptamaktaki sensitivitesini %0-14
olarak tespit etmislerdir.11 Bizim
calismamizda bu durumu destekler sekilde
NEK tanisi aldiklar1 andaki NEK evreleri ile
gaitada gizli kan goriilme durumu arasinda
anlaml bir iliski tespit edilmedi. Bu noktada,
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testin yanlis pozitif cikmasi hastanin NEK
olarak kabul edilip uzun siire beslenmesinin
kesilmesine, TPN baslanmasina, gereksiz
radyolojik goriintiillemelere ve uzun siireli
antibiyotik  tedavilerine ve  bunlarin
komplikasyonlarina maruz kalmasina sebep
olmakta ve bu durumlarin dikkate alinmasi
gerekmektedir.? Pickering ve ark’larinin 203
¢ok disik dogum agirlhikhi yenidogan
tizerinde yaptiklar1 calismada NEK gelismis
sekiz olgunun hicbirinde gaitada gizli kani
pozitif tespit etmemislerdir.l2 Buna paralel
olarak calismamizda NEK tanisi aldiklari
andaki gaitada gizli kan goriilme durumlari
ile gestasyonel dogum haftalar1 ve dogum
kilolar1 arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmedi.

Kii¢ciik 6rneklem ve az sayida ileri
evre olgu icermesi bu c¢alismanin 6nemli
sinirliliklaridir. Konu ile ilgili daha biiyiik
orneklemlere sahip cok merkezli
¢alismalarin yapilmasi uygun olacaktir.

Sonug

Erken taninin morbidite ve mortalite
lizerine belirleyici bir etkisi oldugu NEK'te,
gaitada gizli kan tetkikinin NEK evresi,
gestasyonel dogum haftasi ve dogum kilolar1
gibi parametreler ile iliskisi konusunda daha
fazla calismaya ihtiyag vardir.

Yazar Katkilar: IK, AO calismanin
tasarlanip verilerin girilmesi, hastalarin
klinik verilerinin yorumlanmasi, yazinin
yazilmasinda, etik onaymin alinmasi
konusunda, verilerin degerlendirilmesi ve
istatistigi konusunda katkida
bulunmuslardir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alismanin
yapilmasi ve makalenin yazilmasi siiresince
herhangi bir finansal destek almamislardir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin bu makalenin
yazilmas1 ve/veya yayinlamasiyla ilgili bir
¢ikar catismalari yoktur.
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Lizozomal depo hastaliklarinda ebeveynlerin tiitkenmislik diizeyinin
degerlendirilmesi - Tek merkez deneyimi

Ayc¢a Burcu Kahraman?, “*'Halil Celik?
1Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Metabolizma, Konya, Tiirkiye

ZKonya Sehir Hastanesi, Cocuk Noroloji, Konya, Tiirkiye

0z

Amag: Lizozomal depo hastaliklari, lizozomal enzimlerin kalitsal eksiklikleriyle ortaya ¢ikan ve
multisistem tutulumu yapan ve ilerleyici seyirli kalitsal metabolik hastaliklardir. Baz1 alt
tiplerinde enzim replasman tedavisi (ERT) sec¢enekleri bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
lizozomal depo hastaligt olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tiikenmislik dtzeylerini
degerlendirmektir. Yontem: Mukopolisakkaridoz (MPS), Pompe, Gaucher ve Fabry tanisi alan
hastalarin ebeveynleri calismaya dahil edildi. 2023 Eyliil- 2024 Subat tarihleri arasinda,
ebeveynlere Maslach tiikkenmislik 6l¢cegi uygulandi. Bulgular: Calisma grubu, 24 hasta ve 18
aileden olusmaktaydi. On sekiz aileden 24 hastanin tanisal dagilimi; MPS tip IVA (n=6), MPS VI
(n=3), MPS II (n=3), MPS I (n=5) , Pompe (n=5), Gaucher (n=1), Fabry (n=1), cinsiyet 6zellikleri;
%66.7 (n=16) erkek, %33.3 (n=8) kiz, yas ortancasi1 11.5 y1l (1.5-20) olarak kaydedildi. ERT alma
stresi ortanca 2.5 y1l (minimum:0, maksimum: 10 y1l) idi. Ebeveynlerin yas ortalamasi 38.8 + 3.6
yil ve %41.2’si (n=7) lise mezunu idi. Ebeveynlerin tiikenmislik diizeyi diisiik olarak
degerlendirildi ve Maslach tiikenmislik 6lceginin alt 6l¢cekleri arasinda anlamli fark saptanmadi.
Sonug: Lizozomal depo hastaligi olan ebeveynlerin tiikenmislik dizeylerinin disiik oldugu
gozlemlendi. Bunun en 6nemli sebebij, ailelerin kronik, ilerleyici bir hastalik oldugunu bilmelerine
ragmen tedavinin olumlu yamitlariyla, ¢ocuklarinin ERT'den fayda sagladigi inanci olabilir.
Gelecekteki arastirmalar, ERT tedavisinin ebeveynlerin tiikenmislik diizeyleri tizerindeki etkisini
daha detayli olarak inceleyebilir. Bu tiir degerlendirmeler, ebeveynlerin hastalikla basa ¢ikma
stratejilerini anlamak ve destek hizmetlerini gelistirmek icin 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Lizozomal depo hastaliklari, tiikenmislik 6lgegi, nadir hastaliklar

Yazinin gelis tarihi:30.03.2024 Yazinin kabul tarihi: 05.04.2024
Sorumlu Yazar: Ay¢a Burcu Kahraman, Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklars,
Cocuk Metabolizma, Konya, Tiirkiye, Tel: 03323105000, E-posta: aycaburcuoksuz@gmail.com
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Evaluation of parental burnout levels in lysosomal storage diseases- A
single center experience

Ayca Burcu Kahraman?, ““'Halil Celik?

Abstract

Aim: Lysosomal storage diseases are inherited metabolic disorders characterized by deficiencies
in lysosomal enzymes, resulting in multisystem involvement and progressive clinical course.
Some subtypes have enzyme replacement therapy (ERT) options. The aim of this study is to assess
the levels of burnout in parents of children with lysosomal storage diseases. Method: Parents of
patients diagnosed with Mucopolysaccharidosis (MPS), Pompe disease, Gaucher disease, and
Fabry disease were included in the study. From September 2023 to February 2024, the Maslach
Burnout Inventory was administered to parents. Results: The study group consisted of 24
patients from 18 families. The diagnostic distribution of 24 patients from eighteen families is as
follows: MPS type IVA (n=6), MPS VI (n=3), MPS II (n=3), MPS I (n=5), Pompe disease (n=5),
Gaucher disease (n=1), Fabry disease (n=1). Regarding sex, 66.7% (n=16) were male, and 33.3%
(n=8) were female. The median age was recorded as 11.5 years (ranging from 1.5 to 20).The
median duration of ERT was 2.5 years (minimum:0, maximum:10 years). The mean age of parents
was 38.8 years £3.6, 41.2% (n=7), are high school graduates. The level of burnout among parents
was evaluated as low, and no significant differences were found among the subscales of the
Maslach Burnout Inventory. Conclusion: Parents of children with lysosomal storage diseases
were observed to have low levels of burnout. This could be attributed to the belief that, despite
being aware of the chronic and progressive nature of the disease, the positive responses to
treatment lead parents to believe that their children benefit from ERT. Future research could
further explore the impact of ERT on parental burnout levels in more detail. Such assessments
could be crucial in understanding parental coping strategies and improving support services.

Keywords: Lysosomal storage diseases, burnout scale, orphan diseases.

mukolipidozlar ve lipit depo hastaliklar gibi
Giris ana gruplara ayrilir.12
Lizozomal depo hastaliklari, Mukopolisakkaridozlar:
lizozomal enzimlerin islev  bozuklugu Ekstraselliiler matriksin 6nemli bir
sonucunda hiicre icinde istenmeyen bileseni olan glikozaminoglikanlar (GAG)
maddelerin birikmesiyle Kkarakterize bir uzun zincirli kompleks karbonhidratlardir.

grup hastaligl kapsar. Genetik mutasyonlar
sonucunda lizozomal glikosidazlar,
proteazlar, asit hidrolazlar, membran,
transporter, enzim modifiye edici proteinler
veya aktivatorlerde islev  bozuklugu
meydana gelir. Genis bir hastalik grubu olup,
70'ten fazla farkli hastalik tiriini icerir. Her
yas grubunda goriilebilirler ve ilerleyici
norodejeneratif  seyirle, c¢coklu organ
tutulumuyla kendini gosterirler. Hem klinik
hem de genetik agidan farkl seyir gosteren
bu hastaliklar genellikle otozomal resesif
kalitim gosterirler. Bazi alt tiplerinde, enzim
replasman tedavisi (ERT) secenekleri vardir.
Bu hastaliklar, birikimi olusturan maddeye
bagh olarak mukopolisakkaridozlar,
sifingolipidozlar, oligosakkaridozlar,

Tiplere gore farklihik gostermekle birlikte
kaba ytiz gériiniimd, zihinsel gerilik, korneal
bulaniklasma, visseromegali, boy kisaligi,
eklem kontraktiirleri ve mongol lekesi
olabilir. Birikime bagh olarak tekrarlayan
iist solunum yolu ve kulak enfeksiyonlar,
gecmeyen nazal akinti, obstriiktif hava yolu
hastalig1  ve kalp kapak hastaliklari
gorilir.12

Pompe hastalig::

Genellikle  asidik  a-glukozidaz
enziminin eksikligi sonucunda olusan,
kaslarin glikojen birikimine neden olan
otozomal resesif bir hastaliktir. Bu birikim,
kas giicsiizliigline ve solunum ve kardiyak
fonksiyonlarda azalmaya yol acabilir.?2
Gaucher hastalig::
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Glukosilseramidaz enzimindeki bir
eksiklik nedeniyle glukosilseramid
birikimine bagh olarak ortaya cikar. Bu
durum, karaciger ve dalak biliyiimesi, kemik
agrisi, osteoporoz, pansitopeni gibi
belirtilerle karsimiza ¢ikabilir.12
Fabry hastalig:

a-galaktozidaz enziminin eksikligi
veya aktivitesinde azalma nedeniyle ortaya
¢ikan, deri, bobrek, kalp ve sinir sistemi gibi
cesitli organlarda lipit birikimine yol agan
nadir bir X kromozomu bagh hastaliktir. Bu
birikim, kronik bdbrek yetmezligi, kalp
kapak hastaliklari, anjiokeratomalar,
noropati ve akut vaskiiler olaylar gibi
semptomlara neden olabilir.12

Bu hastaliklarin tanisinin konulmasi,
ebeveynler lizerinde ciddi duygusal etkilere
neden olabilir; clinkii kronik hastalik tanisi,
cocuklarinin saglik durumu ve gelecegiyle
ilgili belirsizlikler ve endiselerle birlikte
gelir. Bu baglamda, bu ¢alismanin amaci,
lizozomal depo hastaligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin  tilkenmislik  diizeylerini
degerlendirmek ve bu hastalifin aileler
lizerindeki psikososyal etkilerini anlamak
icin  bir zemin olusturmaktir. Bu
degerlendirme, ebeveynlerin yasadig1 stres
ve tlikenmislik diizeylerini anlamak, bu
hastalikla  basa  ¢ikma  stratejilerini
belirlemek ve ailelere daha iyi destek
hizmetleri sunabilmek i¢cin 6nemli bir adim
olabilir. Lizozomal depo hastaliklar1 olan
¢ocuklarin aileleri icin daha iyi bir yasam
kalitesi saglamak amaciyla daha etkili
miidahalelerin tasarlanmasina da katkida
bulunabilir.

Yontem

Mukopolisakkaridoz, Pompe,
Gaucher ve Fabry tanisi ile takip edilen
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik bilgileri, ERT alma siireleri,
ebeveynlerin demografik bilgileri ve egitim
durumu kaydedildi. Ebeveynlere 22 sorudan
olusan ve li¢ alt 6lcegi bulunan Maslach
tikkenmiglik 6lgegi uygulandi. Duygusal
tikkenmiglik boyutunda 9, Kisisel Basari
boyutunda 8 ve Duyarsizlasma boyutunda 5
madde bulunmaktadir. Her bir alt 6lcek ayri
ayr1 puanlanmaktadir. Puanlamada hi¢bir
zaman 0, cok nadir, bazen 2, cogu zaman 3,
her zaman secenegi 4 olarak kaydedildi.
Duygusal tiikenme skalasi hesaplanirken

formdaki 1, 2, 3, 6,8, 13, 14, 16, 20 numaral
sorularin karsiligt olan siklik puanlar
toplandi. Bu degerlerin  kategorileri
belirlenirken 30 ve lizeri yliksek diizey, 22-
30 aras1 degerler orta diizey, 21 ve alti
degerler ise diisik diizey olarak
degerlendirildi. Duyarsizlasma alt skalasi
icin formdaki 5, 10, 11, 15, 22 numaral
sorularin karsiligi olarak belirtilen puanlar
toplandi. Bulunan deger 13 ve ilizeri ise
ylksek, 10-12 arasi orta, 9 ve alt1 ise diisiik
diizey olarak degerlendirildi. Kisisel basari
alt skalasi icin formdaki 4, 7,9, 12, 17,18, 19,
21 numaral sorulara karsilik gelen siklik
puanlar1 toplandi. Elde edilen deger 0-23
arasl ise yiiksek, 24-26 arasi ise orta, 27 ve
uizeri ise disiik diizey olarak gruplandirildi.3
Tanimlayici ve Kkarsilastirma istatistikleri
yapildi.

Bulgular

On sekiz aileden 24 hastanin tanisal
dagilimi; MPS tip IVA (n=6), MPS VI (n=3),
MPS II (n=3), MPS I (n=5) , Pompe (n=5),
Gaucher (n=1), Fabry (n=1), cinsiyet
ozellikleri; %66.7 (n=16) erkek , %33.3
(n=8) kiz, yas ortancasi 11.5 yil (min-max
1.5-20) olarak kaydedildi. Hastalarin ERT
alma stiresi ortancasi 2.5 yild1 (CAA: 1.8-2.8,
minimum: 0 - maksimum: 10). Maslach
Tikenmiglik Olgegi degerlendirmesi 7’si
baba (%38.9), 11'i (%61.1) anne olmak
lizere yas ortalamasi 38.8 + 3.6 yil olan 18
ebeveyn ile yapildi. Ebeveynler egitim
diizeylerine  gore  gruplandirildiginda,
%17.6's1 (n=3) ilkokul, %35.3'4 (n=6)
ortaokul, %41.2’si (n=7) lise, %4.2’si (n=1)
Universite mezunuydu. Alt o6lgeklerin
degerlendirilmesinde; kisisel basar1 skalasi
puan ortalamast 29.6 = 2.5, duygusal
tilkenmiglik skalasi ortanca degeri: 4 (CAA:
2-14) puan, duyarsizlasma skalas1 ortanca
degeri: 2 (CAA:0-4) puan olarak, tiim skorlar
disiik tikenmislik diizeyi ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Ayrica hastalar ERT siiresi
(=2 y1l vs. >2 y1l), anket uygulanan ebeveyn
(anne vs. baba), ebeveynin egitim diizeyi ve
evdeki hasta c¢ocuk sayisina gore de
gruplandirildi. Bu gruplar arasinda o6lgek
skorlari anlamli  farklilik  gostermedi
(p>0.05).
Tartisma

Enzim replasman tedavisi, viicutta
eksik olan lizozomal enzimleri saglayarak,
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birikmis maddelerin pargalanmasina ve
hiicrelerin normal islevlerini geri
kazanmasina yardimci olabilir. By, hastalarin
yasam Kkalitesini artirabilir. Semptomlarin
kontrol altina alinmasi1 ve hastaligin
ilerlemesinin yavaslatilmasi, hastalarin ve
ailelerin yasam kalitesini artirabilir. Belirli
lizozomal depo hastaliklarinda ERT’nin
yasam siiresini uzattifn  gosterilmistir.
Ozellikle erken doénemde baslanmasinin
prognoza olumlu etkileri vardir. Ornegin,
Pompe hastaligi gibi kaslarin etkilendigi
durumlarda, ERT kas giiciinii artirarak hem
solunum fonksiyonlarini destekleyebilir hem
de kalp kasi1 fonksiyonlarini giliclendirerek
yasam slresinde artis saglayabilir. ERT,
lizozomal depo hastaliklarinin yoénetiminde
onemli bir tedavi segenegi olmasina ragmen,
her hastanin ozelligi farkli/kendine 06zgi
oldugundan, tedavinin etkinligi ve faydalari
bireysel olarak degerlendirilmelidir. Tedavi
karari, hastanin 6zel durumu ve ihtiyaglarina
uygun olarak yapilmalidir.12

Tedavi sikligy, alt tiplere gore haftada
bir veya on bes giinde bir degismektedir.
Bebeklikten itibaren baslanan ve damar igi
uygulanan bu tedavi, diizenli bir sekilde
yapilmast gerektigi icin, ailelerin ve
hastalarin yasamlarinin bir pargasi haline
gelmistir. Her hafta hastaneye gitmek, her
merkezde infiizyon yapilamamasi, ailelerin
uzun mesafeler kat etmek zorunda kalmasi
ve oOzellikle kii¢ciik bebeklerin damar yolu
acilmasi sirasinda yasadigl zorluklar goz
onitinde bulunduruldugunda, bu siirecin
aileler icin psikolojik olarak oldukea zorlayici
oldugu diistintilebilir. Bu zorluklar igerisinde
ailelerin tedaviye motivasyonu, tedavinin
cocuklari tizerinde kemik, eklem agrisi gibi
semptomlarin hafiflemesi, yasam
kalitelerinin artmasi, c¢ocuklarin egitim
hayatina devam edebilmeleri ve sonugta
yasam sliresinin uzatmasi gibi faktorlerdir.
Dogal olarak, ebeveynler cocuklarinin saghk
durumunun optimal seviyede olmasini
saglamak istemektedir. Cocuklar fiziksel
olarak ne kadar saglikli olurlarsa, hem
kendilerinin hem de ailelerinin psikolojileri o
kadar olumlu etkilenmektedir.
Calismamizda da ailelerde diistik
tikenmiglik  diizeyleri  goézlemlememiz,
ERT'nin  ailelerin  {lizerindeki  dolayh
psikolojik etkilerini gostermektedir.

Nadir hastalikli ¢ocuklara bakarken
ebeveynlerin tamamen bakici roliine tabi
olmalari  durumu  genellikle  sosyal
izolasyona neden olur. Ciinkii ¢cogu bakici
kendisinin baskalari tarafindan
anlasilmadigin1  diisiiniir. Domaradzki ve
arkadagslarinin yaptigi, ultra-nadir ¢ocukluk
hastaliklarinin  ebeveynlerin  tzerindeki
etkilerinin arastirildigi calismada,
ebeveynlerin  %46.5'inin  bakim  yuki
hissettigi, %43’linlin stresle basa ¢ikmakta
zorlandigi, ailelerin psikososyal destek
acisindan ihmal edildigi saptanmistir.
Freeman ve arkadaslarinin yaptig1 7 aileden
olusan c¢alismada, hastalarin ve ailelerin
stres yasadig1 fakat ERT’ye uyum saglama ve
basa c¢lkma mekanizmalar1 gelistirdigi
gozlemlenmistir. Tedavilere baslandiktan
sonra c¢ocuklarinda gordiikleri iyilesme en
onemli basa c¢ilkma mekanizmalarindan
biridir.>

Kisithliklar

Bu c¢alismada ERT almayan
hastalarin  yeterli sayida  olmamasi,
ebeveynlerin titkenmislik diizeyleri

arasindaki iliskiyi daha kapsaml bir sekilde
degerlendirmeyi kisitlamistir. Gelecekteki
arastirmalar, ERT tedavisi kesilen hastalarin
ebeveynlerindeki tlikenmiglik diizeylerini
daha detayli olarak inceleyebilir. Ayrica, akut
donemlerde yani tani aninda yapilan
tiikenmislik degerlendirmelerinin sonuclari
daha farkli olabilir.

Sonug

Bu c¢alismada, lizozomal depo
hastaligt olan ebeveynlerin tiikenmislik
diizeyleri incelenerek, diisik diizeyde
tikenmislik belirtileri goézlemlendi. Bu
hastaliklarin kronik ve ilerleyici dogasi
bilinmesine ragmen, tedavinin olumlu
sonuclarinin ebeveynlerin umut ve moralini
artirdigl gézlemlenmistir. Tedavilerin ¢ocuk
hastalarin klinik bulgulari izerindeki olumlu
biyolojik etkilerinin yaninda, ailelerin
lizerinde de psikolojik ac¢idan olumlu bir
etkisi oldugundan bahsedilebilir.
Literatiirde, nadir hastaliklarda
ebeveylerinin  psikososyal durumlarinin
yasam Kkalitesi Olgekleri ile degerlendirildigi
ve karsilanmamis ihtiyaclarinin oldugunu
vurgulayan calismalar bulunmaktadir. Bu
calisma, bildigimiz kadariyla lizozomal depo
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hastaliklarinda ebeveynlerin bir titkenmislik
Olcegi ile degerlendirildigi ilk ¢alisma olup
ebeveynlerin  hastalikla  basa  ¢ikma
stratejilerini  anlamamiza ve  destek
hizmetlerinin  gelistirilmesine  yardimci
olabilir.

Yazar Katkilari: ABK, HC calisma tasarimi,
veri toplama ve veri analizi, bulgularin
yorumlanmasi, literatiir tarama, makale
yaziml.

Mali Destek: Yazarlar bu calismanin
yapilmasi ve makalenin yazilmasi sliresince
herhangi bir finansal destek almamislardir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin bu makalenin
yazilmasi ve/veya yayinlamasiyla ilgili bir
cikar ¢catismalari yoktur.
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Tanisal siirecleriyle karbonhidrat metabolizma bozukluklarina bakis

Merve Yoldas Celik, Burcu Koseci

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklari, Adana, Tiirkiye

Oz

Amag: Karbonhidrat metabolizmas1 hastaliklari, glukoz, fruktoz, galaktoz gibi c¢esitli
karbonhidratlarin sentezinde veya katabolik yollarinda bozukluk ile seyreden kalitsal metabolik
hastaliklardir. Bu hastaliklar hafif klinik seyir veya yasami tehdit eden klinik bulgular olarak
degiskenlik gostermektedir. Farkli klinik bulgulari ile heterojen olan bu hastalik grubunu taniya
giden siiregleriyle paylasmay1 amacladik. Yontem: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Metabolizma Boliimii'nde Agustos 2023 - Subat 2024 tarihleri arasinda karbonhidrat
metabolizma bozuklugu tanisiyla izlenen olgular geriye doniik olarak incelenmistir. Bulgular:
Calismaya toplam yedi hasta (4 erkek, 3 kiz) dahil edildi. Hastalarin basvuru yasi ortanca 6 ay (
min 1 giin - maks 17 yas) idi. Basvuru bulgular1 hepatomegali (%85.7), hipoglisemi (%71.4),
nobet (%28.5), sarilik (%24.2), glukoziiri (%14.2), katarakt (%14.2) idi. Bir hasta asemptomatik
donemde aile taramasi ile basvurdu. Hastalarin %85.7'sinde akraba evliligi oykiisi vard.
Hastalarin tanilari glikojen depo hastaligi (GDH) tip I (n=3), klasik galaktozemi (n=2),herediter
fruktoz intoleransi (HFI) (n=1), SGLT2 eksikligi (n=1) idi. GDH tip I tanisi alan tiim hastalarin
laboratuvar bulgularinda tekrarlayan hipoglisemi, metabolik asidoz, iirik asit yiiksekligi,
trigliserit yiiksekligi vardi. Klasik galaktozemi tanisi alan bir hastada direk hiperbilirubinemi,
INR yiiksekligi vardi. Tiim galaktozemi tanili olgularda galaktoz-1- fosfat uridil transferaz
(GALT) aktivitesi dusiiktii, idrar seker kromatografide galaktoz pozitifti. HFI tanili hastamizin
laboratuvar bulgularinda idrar seker kromatografide fruktoz pozitifligi vardi. SGLT2 eksikligi
tanisi alan olgunun tam idrar tetkikinde 4+ glukoziiri vardi. Hastalarin %85.7'sine beslenme
tedavisi baslandi. Sonug: Karbonhidrat metabolizma bozukluklar: genis klinik heterojenitesiyle
birlikte, ayiric1 taniya yonlendiren spesifik bulgulara sahiptir. Akraba evliliginin sik oldugu
tilkemizde klinisyenin bu bulgular1 taniyarak ayirici tanida akilda tutmasi tanisal stirecte ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Glikojen depo hastaligi, galaktozemi, herediter fruktoz intoleransi,
kalitsal metabolik hastaliklari, karbonhirat metabolizma bozukluklar
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A look at diagnosis proceses of disorder of carbohydrate metabolism

Abstract

Aim: Clinical findings vary between a mild clinical course and life-threatening clinical findings.
We aimed to share different clinical findings and the processes leading to diagnosis. Disorders of
carbohydrate metabolism are inherited metabolic diseases with defects in the synthesis or
catabolic pathways of carbohydrates such as glucose, fructose, and galactose. Method: This
retrospective study examined patients with disorders of carbohydrate metabolism followed up
in the Pediatric Metabolism Department between August 2023 and February 2024. Results:
Seven patients (4 male, 3 female) were included in the study. The median age of diagnosis of the
patients was six months (min 1 day - max 17 years). Findings at admission were hepatomegaly
(85.7%), hypoglycemia (71.4%), seizure (28.5%), jaundice (24.2%), glycosuria (14.2%), and
cataract (14.2%). One patient presented with family screening during the asymptomatic period.
85.7% of the patients had a history of consanguineous marriage between parents. The diagnoses
of the patients were glycogen storage disease (GSD) type I (n = 3), classical galactosemia (n = 2),
hereditary fructose intolerance (HFI) (n = 1), and SGLT2 deficiency (n = 1). Laboratory findings
of all GDH type I patients were recurrent hypoglycemia, metabolic acidosis, elevated uric acid,
and elevated triglyceride levels. A patient diagnosed with classical galactosemia had direct
hyperbilirubinemia and elevated INR. In all cases diagnosed with galactosemia, galactose-1-
phosphate uridyl transferase (GALT) activity was low, and urine sugar chromatography showed
positive galactose. In the laboratory findings of the HFI patient, there was fructose positivity in
urine sugar chromatography. The patient diagnosed with SGLT2 deficiency had 4+ glycosuria in
the urine analysis. Dietary treatment was started in 85.7% of the patients. Conclusion: :
Disorders of carbohydrate metabolism have wide clinical heterogeneity, although specific
findings help to differential diagnoses. In our country, where consanguineous marriages are
common, it is very important for the clinician to recognize these findings and consider these
disorders in the differential diagnosis during the diagnostic process.

Keywords: Glycogen storage disease, galactosemia, disorders of carbohydrate metabolism,
hereditary fructose intolerance.

eden agir bulgular da olabilir. Fruktoz ve

Girig galaktoz metabolizmas1 bozukluklari, bu

Karbonhidratlar insan viicudundaki
en Onemli enerji kaynaklarindan biridir.
Karbonhidrat metabolizmas1 hastaliklari,
glukoz, fruktoz, galaktoz gibi ¢esitli
karbonhidratlarin sentezinde veya katabolik
yolaklarinda bozukluk ile seyreden kalitsal

metabolik hastaliklardir. Glikojen
olusumunu, glikojen parcalanmasini
(glikojenoliz), glukozun asetil-CoA'ya

metabolizmasin1  (glikoliz) ve glukozun
amino asitlerden veya laktattan de novo
sentezini (glukoneojenez) etkileyebilir.12

Bu gruptaki hastaliklar hafif klinik
bulgular gosterebilecegi gibi hayati tehdit

monosakkaritlerin diyetle alimindan sonra
toksik ara maddelerin birikmesi sonucu
bulgu verebilir. Glikojen depo hastaliklari,
hepatik  tutulum  (hepatomegali ve
hipoglisemi) ve kas tutulumu (egzersiz
intoleransi, rabdomiyoliz) bulgular1 ile
ortaya c¢ikabilir. Tasiyic1 protein eksiklikleri
substrata ozgi monosakkarit
malabsorbsiyonu, renal glukoziiri, kan-
beyin bariyerinde glukoz tasiyic1 protein
eksikligi olarak ortaya ¢ikabilir. .3

En stk gorilen karbonhidrat
metabolizmasi hastaliklari, GDH,
galaktozemi ve HFI'dir. Galaktozemi ve
herediter fruktoz intoleransi sadece spesifik
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karbonhidratlarin elimine edildigi diyet
tedavisi ile, GDH bazi alt tipleri ise diyet
modifikasyonu ile tedavi edilir. GDH tip II
hastaliginda ise spesifik bir enzim
replasman tedavisi vardir.! Bu calismada,
cesitli karbonhidrat metabolizma
bozukluklarinin ~ klinik ve  metabolik
bulgularimi  gbézden  gecirerek tedavi
seceneklerini ve taniya giden siirecteki
anahtar bulgular paylasmay1 amacladik.

Yontem

Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Metabolizma Boéliimii'nde
Agustos 2023 - Subat 2024 tarihleri
arasinda karbonhidrat metabolizma
bozuklugu tanisiyla izlenen olgular geriye
doniik olarak incelendi. Bu tek merkezli ve
tanimlayici calismada hastalarin tani yasi,
basvuru bulgulari, fizik muayene, 6zgecmis,
soygecmis ve laboratuvar o6zellikleri hasta
dosyalarindan kaydedildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler (ortanca (en kiiciik-en biiyiik)
ve say1 (%) kullanild.

Bulgular

Calismaya toplam yedi hasta (4
erkek, 3 kiz) dahil edildi. Hastalarin bagvuru
yas1 ortanca 6 ay ( min 1 giin - maks 17 yas)
idi. Basvuru bulgulari hepatomegali(%85.7),
hipoglisemi (%71.4), nobet (%28.5), sarilhik
(%24.2), glukoziiri (%14.2), Kkatarakt
(%14.2) idi. Bir hasta asemptomatik
donemde aile taramasi ile basvurdu.
Hastalarin  %85.7'sinde akraba evliligi
oykiisii, %14.2'sinde benzer Kklinikte aile
bireyi vardi. Hastalarin tanilar1 GDH tip I
(n=3), klasik galaktozemi (n=2), herediter
fruktoz intoleransi (n=1), SGLT2 eksikligi
(n=1) idi. Hastalarin %85.7'sine beslenme
tedavisi  basland. Hastalarin  Kklinik,
demografik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo
1'de verilmistir.

Glikojen Depo Hastaligi tip I:

GDH tip I tanisi alan ii¢ hastadan
ikisi GDH tip 1b, biri GDH tip Ia tanis1 aldi.
Hastalarin tiimiinde tekrarlayan hastaneye
yatis oykiisu vardi. Basvuru bulgularn karin
sisligi (n=2), nobet(n=1) idi. Hastalarin
tiimiinde prenatal, natal, postnatal oyki
olagandi. Akraba evliligi oykiisi tiim

hastalarda vardi. Bir hastanin hipoglisemi
ile kaybedilen dort kardes olim oOykiisii
vardi. Fizik muayenede tiim hastalarda
hepatomegali ve tas bebek ylizii vardi.
Basvuruda tiim hastalarin laboratuvar
bulgularinda akut hipoglisemi, metabolik
asidoz, laktat  yiliksekligi, trigliserit
yuksekligi, tirik asit ytksekligi, AST/ALT
yuksekligi vardi. GDH tip 1b tanili olgularda
ek olarak nétropeni vardi. Genetik analiz
sonuclarinda GDH tip Ia tanili olguda G6PC
geninde, GDH Ib tanili olgularda SLC37A4
geninde homozigot mutasyon saptandi.
Batin ultrasonografide tiim hastalarda
karaciger boyutlarinda artis ve karacigerde
heterojenite kaydedildi. Sistem
taramalarinda ekokardiyografi, isitme testi,
g6z muayenesi olagan saptandi. Nobet ile
basvuran olguda yapilan elektoensefalografi
ve beyin manyetik rezonans goriintiileme
normal saptandi. Hastalarin tiimiinde diyet
tedavisi baslandi. Sik aralikli beslenme, orta
zincirli yag asitlerden zengin formula ve ¢ig
misir nisastasi diyet tedavisi olarak verildi.
Gece hipoglisemilerini 6nlemek adina iki
hastada nazogastrik sonda ile, bir hastada
gastrostomi ile gece silirekli beslenme
tedavisi uygulandi. Urik asit yiiksekligine
yonelik allopurinol, nétropeniye yonelik G-
CSF destekleyici tedavi olarak verildi.

Klasik Galaktozemi:

Klasik galaktozemi ile izlenen bir
hasta kolestaz tablosu ile, bir hasta ise
asemptomatik olarak basvuru sonrasi tani
ald

Asemptomatik olarak tam1 alan
hastamizin kardesinde galaktozemi hastalig1
oykiisii vardi. Aile taramasi yapilarak
yenidogan doéneminde galaktozemi tanisi
konuldu.  Hastaya  hi¢ anne  siitll
baslanmadan laktozsuz beslenme baslandi.
Hastanin izleminde kolestaz  bulgusu
gorilmedi. Batin ultrasonografi ve goz
muayenesi normaldi. Diger  hasta 40
glnliikken sarilik, karin sisligi sikayetiyle
basvurdu. Laboratuvar bulgularinda direk
hiperbilirubinemi, AST/ALT yiiksekligi, INR
ylksekligi ile akut karaciger yetmezligi ve
kolestaz tablosu vardi Idrar seker
kromatografisinde galaktoz pozitifligi vardi.
Batin ultrasonografide karaciger boyutlari
artmist, g0z muayenesinde katarakt
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saptandi. Diyet tedavisiyle birlikte kolestaz
tablosu ve karaciger yetmezligi diizeldi.

Her iki hastada da galaktoz-1- fosfat
uridil transferaz aktivitesi diistiktii, GALT
gen analizinde homozigot mutasyon vardi.

Herediter fruktoz intoleransi:

12 aylik erkek olgu, hipoglisemik
nébet ile basvurdu. Oykiisiinden sik sik
kusma sikayetiyle hastaneye basvurusu
oldugu oOgrenildi. Anne baba arasinda 1.
derece kuzen evliligi vardi. Ozgecmisinde
zamaninda, sezaryen ile 2300 gram
dogmustu. Yenidogan yogun bakim yatisi
yoktu. Gelisim basamaklar1 yasitlariyla
uyumlu idi. Besin tliketimi sorgulandiginda
meyve tiketimi azdi. Fizik muayenesinde
karaciger 2 cm palpable idi.
Laboratuvarinda AST/ALT yliksekligi, idrar
seker kromatografisinde fruktoz pozitifligi
vardli. Batin ultrasonografide Kkaraciger
boyutlar1 normalin iist sinirinda saptandi.
Ekokardiyografi ve gdz muayenesi olagandi.
ALDOB gen analizinde homozigot mutasyon
saptanarak herediter fruktoz intoleransi
tanis1  konuldu. Hastaya fruktozsuz,

sorbitolsiiz, sukrozsuz diyet tedavisi
baslandi. Tedavi altinda hastada metabolik
dekompansasyon bulgusu olmadi.

SGLTZ Eksikligi:

17 yas kiz olgu, rutin yapilan
tetkiklerinde glukoziiri saptanmasi lizerine
Metabolizma poliklinigine yonlendirildi.
Aktif sikayeti yoktu. Poliliri veya polidipsi
yoktu. Anne baba arasinda akraba evliligi
vardl. Gelisim basamaklar1 olagandi, okul
basarist iyiydi. Beslenme o0zelliklerinde
sofra gidalari tiiketiyordu. Ailede 6nemli bir
hastalik 6ykiisti yoktu. Viicut agirligi ve boy
persentilleri normaldi, fizik muayenede
sistem muayeneleri olagandi.
Laboratuvarinda hemogram, karaciger,
bobrek fonksiyon testleri, lipid profili
normaldi. Tam idrar tetkikinde 4+ glukoziiri
vardi. Batin ultrasonografi, ekokardiyogram,
g6z muayenesi normaldi. Yapilan SCL5A2
gen analizinde homozigot mutasyon
saptandi. Hasta SGLT2 eksikligi tanis1 aldi.
Renal glukoziiriye yonelik bol su tiketimi
onerildi.
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Tablo 1. Hastalarin klinik, demografik ve labortuvar 6zellikleri

Hasta| Tan1 Cinsiyet| Basvuru | Basvuru Fizik akraba| Aile Laboratuvar Genetik | Tedavi
yasi bulgusu muayene evliligi | dykiisii analiz
1 GDH tipla | Erkek 29 ay Karin Hepatomegali,| Var Kardes | Hipoglisemi, G6PC sik aralikli
sisligi yanaklar olim AST/ALT, tirik geninde beslenme,
dolgun oykiisii | asit ve trigliserit | homozigot| MCT zengin
yuksekligi mutasyon | diyet, ¢ig
misir
nisastasi,
allopurinol
2 GDHtipIb | Kiz 5ay Karin Hepatomegali,| Var yok Notropeni, SLC37A4 | sik aralikh
sisligi yanaklar hipoglisemi, geninde beslenme,
dolgun AST/ALT, tirik homozigot| MCT zengin
asit ve trigliserit | mutasyon | diyet, ¢ig
ylksekligi misir
nisastasi,
allopurinol,
G-CSF
3 GDH tip Ib | Erkek 6 ay Karin Hepatomegali,| Var yok Notropeni, SLC37A4 | sik aralikl
sisligi, yanaklar hipoglisemi, geninde beslenme,
nobet, dolgun AST/ALT, tirik homozigot| MCT zengin
hipoglisemi asit ve trigliserit | mutasyon | diyet, ¢ig
ylksekligi misir
nisastasi,
allopurinol,
G-CSF
4 Klasik Erkek 40 giinliik | Sarilik, Hepatomegali,| Var yok AST/ALT GALT laktozsuz
galaktozemi kolestaz katarakt, ylksekligi, geninde diyet
ikterik hiperbilirubinemi,| homozigot
goriniim idrar seker mutasyon
kromatografide
galaktoz+, disiik
GALT aktivitesi
5 Klasik Kiz 1 glinliik | Aile Normal Var var diisiik GALT GALT laktozsuz
galaktozemi taramasi aktivitesi geninde diyet
homozigot
mutasyon
6 HFI Erkek 12 ay Nobet Hepatomegali | Var yok Hipoglisemi, idrar | ALDOB fruktozsuz,
seker geninde sorbitolsiiz,
kromatografide | homozigot| sukrozsuz
fruktoz+ mutasyon | diyet
7 SGLT2 Kiz 17 yas Glukoziiri | Normal Yok yok tam idrar SLC5A2 yok
eksikligi tetkikinde glukoz | geninde
4+ homozigot
mutasyon

* GALT, Galaktoz-1- Fosfat Uridil Transferaz; AST, Aspartat transferaz; ALT, Alanin Aminotransferaz; SGLT2, sodyum-
glukoz transport protein 2; MCT, orta zincir trigliserit; GDH, glikojen depo hastaligi; HFI, herediter fruktoz intoleransi
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Tartisma

Karbonhidrat metabolizma
bozukluklar1  farkli  klinik  bulgularla
seyreden genis bir grup kalitsal metabolik
hastaliklardir. Ayni1 hastalik grubu iginde
olmalarina ragmen hastalar ¢ok farkl klinik
bulgular ile basvurabilir.! Calismamizda
GDH tip I ve HFI hastalarinda hipoglisemi ve
hepatomegali; SGLT2 eksikliginde
glukoziiri; Galaktozemi hastalarinda ise
kolestaz ve katarakt bulgular1 tanisal
slirecte  ipucu olarak dikkati c¢eken
ozelliklerdi. Karbonhidrat metabolizma
bozukluklarinda yol gosterici bulgulari
bilmek, ayiricti tanida diisinmeye ve
arastirmaya yonelik bir yaklasima olanak
saglayacaktir. Metabolik hastalik olasiligini
erken donemde dikkate almak, etkili
miidahale firsati i¢in ¢ok 6nemlidir.

Glukoz insan beyni icin ana enerji
kaynagidir. Bu nedenle glukoz
homeostazisinin korunmasi, hem normal
fizyolojik durumlarda hem de katabolizma
gibi artan ihtiyac durumlarinda enerjinin
karsilanmasi i¢cin ¢ok dénemlidir. GDH tip I,
glukoz homeostazisinde rol oynayan glukoz-
6-fosfataz enzim aktivitesinde eksiklige
(GDH tip Ia) veya glukoz-6-fostati
endoplazmik retikuluma tasiyan tasiyici
protein eksikligine (GDH tip Ib) bagh olarak
ortaya cikar. Hastalar tipik olarak kisa siireli
aclikta hipoglisemi, hepatomegali ve tas
bebek ylizli goriinimii ile basvururlar.4s
Calismamizda, hipoglisemi, hepatomegali,
metabolik asidoz, hiperlaktatemi,
hipertrigliseridemi, hipertirisemi
hastalarimizda dikkat c¢eken bulgulardi
GDH tip Ib'de ek olarak noétropeni bulgusu
eslik etmekteydi. Hastalarimiza diyet
tedavisi olarak nazogastrik
sonda/gastrostomi ile giindiiz sik araliklarla
beslenme, gece ise slirekli infuzyon ile
beslenme uyguland:1 ve ¢ig misir nisastasi
verildi. Tedavide normoglisemiyi koruyarak
akut metabolik dekompansasyonu ve uzun
vadeli komplikasyonlar1 onlemek ¢ok
onemlidir. Uygun metabolik kontroliin
saglanamadig1 hastalarda nefropati, renal
tiibiiler asidoz, boy kisalifi, osteoporoz,
anemi, polikistik over sendromu ve
hepatoseliiler karsinoma doniisme riski ile
iliskili olabilen hepatik adenomlar uzun

vadeli komplikasyonlar olarak
goriilebilmektedir.6.7

Galaktoz, kompleks
karbonhidratlarin, glikoproteinlerin  ve
glikolipidlerin biyosentezinde 6nemli rol
oynayan bir monosakkarittir.  Leloir
yolagindaki enzim eksikliklerine bagh
degisken Kklinik fenotiplerin oldugu ¢
galaktoz metabolizma bozuklugu vardir;
galaktokinaz eksikligi, GALT eksikligi ve
iridin difosfat galaktoz-4-epimeraz
eksikligi. GALT eksikligi, galaktozemiye
neden olur ve en sik galaktoz metabolizma
bozuklugudur.8 Tedavi edilmeyen klasik
galaktozemi hastalarinda beslenme
sorunlar;, gelisme  geriligi, kolestaz,
karaciger yetmezligi, kanama diyatezi ve E.
coli sepsisi gibi hayat1 tehdit eden
komplikasyonlar ortaya g¢ikar. Yasamin ilk
on ginl icerisinde laktozdan kisith diyet
baslanan hastalarda genellikle belirtiler hizli
bir sekilde dizelir ve komplikasyonlar
Onlenir. Calismamizda da asemptomatik
olarak yenidogan doneminde laktozsuz
diyet tedavisi baslanan hastamizda hastalik
komplikasyonlar1  gozlenmedi. Kolestaz
tablosuyla  basvuran  hastamizda ise
laktozsuz diyet tedavisi ile birlikte kolestaz
tablosu  duzeldi. Klasik  galaktozemi,
yenidogan déneminde topuk kani taramasi
ile tan1 konulabilen bir hastaliktir. Topuk
kani tarama programina alinmasi hastalara
erken tani ve erken tedavi olanagi
saglayacaktir.10

Fruktoz bal, meyve, sebze gibi
glinlik olarak tlketilen bircok gidada
bulunan bir monosakkarittir. Tatlilarin ve
suruplarin ¢ogunda bulunan tatlandirici bir
madde olan sakkarozun da ana bilesenidir.1!
HFI, aldolaz B enziminin eksikligi sonucu
glukonegenez ve glikojenoliz
disregulasyonuna neden olur. Hastalarda
stikroz veya sorbitol ile fruktoza maruz
kaldiktan sonra semptomlar ortaya cikar.
Kusma, karin agrisi,  hepatomegali,
hepatosteatoz, transaminazlarda artis,
hipoglisemi, laktik asidoz, hipofosfatemi,
hiperiirisemi ve hipermagnezemi klinik
bulgular arasindadir.l213 Calismamizda HFI
tanili olgumuz hipoglisemi, transaminaz
yuksekligi ve hepatomegali bulgulan ile
basvurdu. Diyet tedavisi baslandiktan sonra
hipoglisemi tekrarlamadi. Fruktoz, sukroz
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ve sorbitoliin diyette kisitlanmasi1 HFI
tedavisinin temel tasidir. Literatiirde HFI
hastalarinin diyete siki bir sekilde uyumu
durumunda iyi bir prognoza sahip
olabilecegi bildirilmistir. Ote yandan, diyete
uyulmamasi durumunda kronik bdbrek
yetmezligi ve hepatik fibrozis gibi bobrek ve
karacigerle iliskili komplikasyonlar ortaya
¢ikabilir. Transaminaz ylksekligi,
hepatomegali, hipoglisemi ile basvuran
olgularda HFI akilda tutulmalidir. Ayrica
sakkaroz igeren rotavirus asilarinin
uygulanmasindan hemen sonra ciddi bir
advers reaksiyon goriilen hastalarda HFI
ayrici tanida diisiiniilmelidir.1415

Glukoz metabolizmasinda
bobreklerin 6nemli fonksiyonlar1 vardir.
Proksimal tiibiillerde spesifik tasiyicilar
araciigiyla  glukozun reabsorbsiyonu
gerceklesir. SGLT2 proksimal tiibiilde
eksprese edilen bir sodyum-glukoz ortak
tasiyicisidir.16 SLC5A2 genindeki
mutasyonlar SGLT2 proteinin eksikligine ve
renal glukoziiriye neden olur.'” Hastamizda
izole renal glukozuri olmasi ve ek bir
patolojinin eslik etmemesi SGLT2 eksikligi
diistindiirmiistiir. Daha 6nce Tirkiye'den 16
olgu bildirilmistir.l” Hastalik benign seyirli
olup, glukoziiriye bagh gelisebilecek poliiiri,
polidipsi ac¢isindan izlenmelidir.18

Sonuc¢

Sonug olarak, karbonhidrat
metabolizma bozukluklar1 genis Kklinik
heterojenitesiyle birlikte, ayirict taniya
yonlendiren spesifik bulgulara sahiptir.
Akraba evliliginin sik oldugu iilkemizde
klinisyenin ~ bu  bulgular1  taniyarak
karbonhidrat metabolizma bozukluklarini
ayiricl tanida akilda tutmasi tanisal siirecte
¢ok 6nemlidir. Hastalarin tani alarak erken
donemde tedaviye ulasmasi morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktadir.

Yazar katkisi: MYC: Planlama, veri toplama,
¢ozlimleme, yazim:. Veri analizi, ¢oziimleme:

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
¢atismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamistir.
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Nusinersen tedavi sonrasinda SMA hastalarindaki farkliliklar
tek merkez deneyimi

Ezgi Caglarl,® Mustafa Komiirl “*'Meltem Cobanogullar1 Direk?®
Ayse Inaltekin?, “*/Cetin Okuyaz!

1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Noroloji Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

0z

Amag: Spinal muskiiler atrofi (SMA), genel kas zayiflig ile karakterize otozomal resesif (OR)
noromuskiiler bir hastaliktir. Hastalara iilkemizde Nusinersen tedavisi uygulanmaktadir.
Calismadaki amacimiz klinigimizde izlenen ve Nusinersen tedavisi alan SMA hastalarinin klinik
durumlarinda gozlenen degisikligi vurgulamak ve tedavinin 6nemine dikkat cekmektir. Yontem:
Mersin Universitesi Hastanesi Cocuk Néroloji Klinigi'nde takipli, 01.12.2017-01.03.2024 tarihleri
arasinda 1 ay-18 yas araligindaki SMA tanili olgularin verileri geriye doniik olarak incelendi.
Bulgular: SMA tanisi olan 53 hastadan takip ve tedavi programina Tip 1 tanili 30 (%57.8), Tip 2
tanili 11 (%21.1) ve Tip 3 tanili 11 (%21.1) hasta alindi. Ebeveynlerin 29'u (%55.8) akraba idi.
Hastalarin semptomlar1 ortalama 9.79+4.18 ayda basladig, tedaviye ise ortalama 46.63+56.94
ayda ulastigi goriildii. SMA Tip 1 grubunda oral beslenen 17 hastanin tedavi sonrasi13 hasta
olmasi, N/G ile beslenmede degisiklik olmamas1 ve gastrostomisi olan 10 hastanin 14 hastaya
artmasi istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01). SMA Tip 1’li 6 hastada skolyoz varken tedavi
sonrasi skolyozlu hasta sayis1 13’e, SMA Tip 3’te 5 hastadan 6’ya ylikselmesi istatiksel olarak
anlaml bulundu (p=0.01). Sonug¢: Akraba evliliginin sik oldugu toplumumuzda SMA tedavi
edilmesi gereken bir hastaliktir. Tedaviyle hastalarin yasam siiresi uzamis, mekanik ventilator,
gastrostomi ihtiyaci ve skolyoz nedeni ile fiziksel rehabilitasyon desteginin 6nemi artmistir.

Anahtar Kelimeler: SMA, Nusinersen, skolyoz, beslenme, solunum
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Nusinersen tedavi sonrasinda SMA hastalarindaki farkliliklar

Nusinersen differences in SMA patients after treatment
single center experience

Abstract

Aim: Spinal muscular atrophy (SMA) is an autosomal recessive (OR) neuromuscular disase
characterised by generalised muscle weakness. Nusinersen treatment is administered to patients
in our country. Our aim in this study was to emphasise the changes observed in the clinical status
of SMA patients who were followed up in our clinic and received Nusinersen treatment and to
draw attention to the importance of treatment. Method: The data of patients diagnosed with SMA
between the ages of 1 month and 18 years who were followed up in Mersin University Child
Neurology Clinic between 01.12.2017-01.03.2024 were retrospectively analysed. Results: Among
53 patients diagnosed with SMA, Type 1 30 (57.7%), Type 2 11 (21.1%) and Type 3 11 (21.1%)
patients were included in the follow-up and treatment programme. 29 (55.8%) of the parents
were related. Symptoms started at a mean age of 9.79+4.18 months and treatment was initiated
at a mean age of 46.63+x56.94 months. In the SMA Type 1 group, it was found statistically
significant that 17 patients with oral feeding became 13 patients after treatment, there was no
change in N/G feeding and 10 patients with gastrostomy increased to 14 patients (p<0.01). It was
found statistically significant that the number of patients with scoliosis increased from 6 patients
with scoliosis in SMA Type 1 to 13 after treatment and from 5 patients to 6 patients in SMA Type
3 (p=0.01). Conclusion: SMA is a disease that should be treated in our society where
consanguineous marriage is common. Life expectancy of the patients is prolonged with treatment
and the importance of physical rehabilitation support has increased due to the need for
mechanical ventilator, gastrostomy and scoliosis.

Keywords: SMA, Nusinersen, scoliosis, nutrition, breathing
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Giris

Spinal muskiiler atrofi (SMA), yiiksek
morbidite ve mortalite oranina sahip,
¢ocukluk c¢aginda en yaygin goriilen
noromuskiiler hastaliktir. Otozomal resesif,
X’e bagh resesif veya otozomal dominant
gecisli bir hastalik grubudur. Bebek
Olimlerinin en yaygin nedenlerinden biri
olan SMA'nin insidans1 1/100000 kisi olup,
1/10000 canli dogumdur. Bu vakalarin
%60’mn1 SMA Tip 1 olusturmaktadir. Siit
¢ocuklugu déonemindeki kalitsal hastaliklara
bagl 6liimlerin en sik nedenidir.12

Survival motor noéron (SMN)
proteinin kaybi, spinal kordda alfa motor
noron hasari ile SMA hastaligina neden olur.
Alfa motor noronlarinin dejenerasyonuna
baglh olarak ilerleyici simetrik 0Ozellikte
proksimal kas giicstizliigii, hipotoni, dilde
fasikiilasyon ve ilerleyen déonemde yutma
glcliigi ve solunum sikintist gibi klinik
bulgular goriiliir. SMA 5 alt tipe ayrilir. SMA
Tip 0 dogum sonu ilk 1-2 ayda kaybedilir.
SMA Tip 1 (Werdnig-Hoffmann),
semptomlari en erken baslayan ve en siddetli
seyreden tiptir. Semptomlar dogumda veya
ilk alt1 ayda baglar. Tedavi edilmezse ilk 2
yilda 6liimle sonuglanir. SMA Tip 2 (Subakut
form), ise genellikle ortalama 8 ay civarinda
bulgulari baslar. Belirtiler tip 1’e benzemekle
birlikte daha hafif ve yavas gidislidir.
Hastalarin ¢ogu eriskin déneme ulasabilir.
SMA Tip 3 (Kugelberg-Welander), 2
yasindan sonra ylrime giicliigii ile basvurur.
SMA tipleri arasinda en hafif tip olup hayatta
kalma  siiresinde  kisalma  genellikle
gozlenmez. Tip 4, cogunlukla eriskin yasta
baslar.3

Survival motor néron 1 (SMN1)
genindeki mutasyon sonucunda hastalik
olusur. SMN1 genindeki mutasyon SMN
proteininin uzunlugunu belirler. SMN1'in
homolog kopyasi ise survival motor néron 2
(SMN2)'dir. SMN1'in ekzon 7’de mutasyon,
hizla bozulan Kkararsiz bir SMN proteinin
olusumuna neden olur. SMN1 genindeki
mutasyon durumunda hastalik ortaya
¢ikarken, SMN2 genindeki kopya sayisi ise
hastalik siddetini gosterir. ikiden daha az

SMN 2 kopyasi var ise SMA tip 1'i, 3-4 kopya
mevcut ise SMA tip 2 ve 3’li olusturur.
SMA’daki genetik mutasyon, hedef hiicre ve
motor ndronlar1 belirleyerek gen tedavisi ve
kok hiicre tedavileri i¢in tedavi yaklasimini
belirler.

SMA’da ilk onaylanan tedavi antisens
niikletoid  analogu  olan  Nusinersen
tedavisidir. Turkiye’de Saglik Bakanligi
tarafindan da onaylanan bu tedavi SMN adli
protein Uretimini artirmayi, béylece motor
noron oOliimlerinin geciktirilmesini saglar.
Ulkemizde 2017 Aralik itibari ile hastalara
uygulanmaya baslanmistir. intratekal olarak
her hastaya 12 mg dozunda 0, 14, 28 ve 63.
glin olmak tlzere 4 doz yiikleme yapilir ve
takibinde idame dozlar1 4 ayda bir olarak
uygulanir. Bu tedavinin hastalarin motor
fonksiyonlarinin tizerinde olan faydalar:
klinik arastirmalarla da gdsterilmistir.5
Calismanin amaci klinigimizde takip edilen
ve Nusinersen tedavisi alan SMA hastalarinin
Kklinik bulgularindaki degisikligi vurgulamak,
tedavinin 6nemine dikkat cekmektir.

Yontem

Calisma Mersin Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Cocuk Noéroloji Bilim
Dali  Klinigi'nde takipli, 01.12.2017-
01.03.2024 tarihleri arasinda 1 ay-18 yas
araligindaki SMA tanili 53 olgununu verileri
geriye doniik olarak incelendi ve kesitsel bir
degerlendirme yapild.

Bulgular

01.12.2017-01.03.2024 tarihleri
arasinda 1 ay-18 yas araligindaki SMA tanili
53 olgununun verileri calismaya dahil edildi.
Olgularimizin 29'u erkek, 24’0 kiz olmak
lizere toplam 53 hasta idi. Bu hastalardan
15’i topuk kani taramasi ile tani aldi.
Hastalardan bir tanesinin ayni zamanda
multiple siilfit oksidaz eksikligi olmasi
nedeni ile tedavi programina alinmadi. SMA
Tip1 tanisi ile 30 (%57.6), SMA Tip 2 tanisi
ile 11 (%21.2), SMA Tip 3 tanistile 11 olmak
iizere (%21.2) 52 hasta tedavi programina
alindi. Tedavi siiresince 7 hasta exitus oldu.
Hastalarin ek hastaliklarn  ve  klinik
durumlarinin agirligi ve ailenin tedavi reddi
ile 6 hasta tedavi disinda birakildi. Hastalarin
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29unun (%55.8) anne baba arasinda
akrabalik vardi (Tablo 1). Calismaya alinan
hastalarin yasi 1 ay ile 18 yas arasinda idi.
Yas ortalamasi 86,44 ay olarak saptandi.

ortalama 9,79+4,18 ay iken, tedavi baslama
yasl ise ortalama 46,63+56,94 ay olarak
tespit edildi (Tablo 2). Ayrica hastalar
ortalama 6,92+4,186 (1-18) doz Nusinersen

Hastalarin  bulgularimin  baslama yasi tedavisi almistu.
Tablo 1. SMA’l Olgularin Demografik Ozellikleri
SMA Tip 1 SMA Tip 2 SMA Tip 3
n (%) n (%) n (%) n (%)
SMA 30 (57.6) 11(21.2) 11(21.2) 52 (100)
Tipi
Cinsiyet
Erkek 16 (53.3) 7 (63.7) 6 (54.5) 29(100)
Kiz 14 (46.7) 4 (36.3) 5 (45.5) 23(100)
Tablo 2. SMA’l Hastalarin Klinik Baslama Yasi
Ort+SS Medyan [ortanca] Min-Maks
Semptom baslama yasi 9.79+4.18 2 1-144
(ay)
Tamni Yas1 (Ay) 22.56+36.53 6 1-149
ik tedavi Yas (Ay) 46.63156.94 16 1-180

Nusinersen tedavi dncesinde SMA
Tip 1 hasta grubunda 17 hasta oral
beslenebilir iken, 10 hasta gastrostomi ve 3
hasta ise N/G ile beslenebiliyordu. Tedavi
sonrasinda gastrostomi ile beslenen hasta

sayisi 14’e yiikseldigi goriildii ve istatiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.01) (Tablo 3).
Tedavi 6ncesi ve sonrasinda SMA Tip 2 ve
SMA Tip 3 olan hastalarin beslenme
durumunda degisiklik gézlenmedi.

Tablo 3. SMA’lH Hastalarin Beslenme Durumlari

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ORAL N/G GAS ORAL N/G GAS
SMA TiP I 17/30 3/30 10/30 13/30 3/30 14/30
(56.7) (10) (33.3) (43.3) (10) (46.7)
SMATIPII  11/11 0/11 0/11 11/11 0/11 0/11
_ (100) (0) (0) (100) (0) (0)
SMATIPII  11/11 0/11 0/11 11/11 0/11 0/11
(100)  (%0) (0) (100) (0) 0)

Nusinersen tedavisi baslamadan
o6nce SMA Tip 1 hastalarinin 18’i spontan
solurken 12’si trakeostomi araciligl ile
mekanik ventilatoére bagh olarak
solumaktaydilar. Tedavi sonrasinda 16 hasta
spontan solumaya devam etti. 16 hastanin

trakeostomisi mevcut olup sadece 14’i
mekanik ventilatére bagimli idi. Tedavi
sonrasinda iki hasta trakeostomi araciligi ile
spontan solumaktaydi. (p<0.01) SMA tip 2 ve
SMA Tip 3’lii hastalarin spontan solunumu
mevcuttu. (Tablo 4).
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Tablo 4. SMA’lh Hastalarin Solunum Durumlari

Tedavi Oncesi

Ventilasyon

n (%) n (%) n (%)
Spontan Trakeostomi Mekanik
SMA 18/30 12/30 12/30
TiP1 (60) (40) (40)
SMA 11/11  0/11 0/11
TiP  (100) (0) (0)
Il
SMA 11/11  0/11 0/11
TiP  (100) (0) (0)
111

Tedavi Sonrasi

n (%) n (%) n (%)

Spontan Trakeostomi Mekanik
Ventilasyon

16/30 16/30 14/30

(53.3) (53.3) (46.7)

11/11 0/11 0/11

(100) (0) (0)

11/11  0/11 0/11

(100) (0) (0)

Nusinersen tedavi 6ncesi SMA Tip 1'li
hastalarda skolyoz varligi 6 hastada iken
tedavi sonrasi 13’e, SMA Tip 3’te 5 hastadan
6’ya yiikseldigi gorildii ve istatiksel olarak

Tablo 5. SMA’ I Hastalarda Skolyoz Gelisimi

anlamli bulundu (p<0.01). SMA Tip 2 olan
hastalarin skolyoz mevcudiyetinde
degisiklik gézlemlenmedi (Tablo 5).

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
n (%)
SMATIP 1 6/30 (20) 13/30 (43.3) <0,01
SMA TIP II 4/11 (36.4) 4/11 (36.4)
SMA TiP III 5/11 (45.5) 6/11 (54.5) <0,01
Tartisma solunumsal parametreleri tedavi aracilig ile

Spinal muskiler atrofi (SMA), OR
gecisli, yliksek morbidite ve mortalite
oranina sahip, ¢ocukluk ¢aginin en yaygin
goriilen noéromiiskiiler hastaligidir. Klasik
formu 5 alt tipten olusmakta olup ¢ocukluk
caginda en sik Tip 1, Tip 2 ve Tip 3
gorilmektedir. Literatiire bakildiginda SMA
hastalarinin ¢cogunlugunu SMA Tip 1 (%60)
olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda %57.8
oraninda SMA Tip 1 saptandi. Tirkiye gibi
akraba evliligi sik olan iilkelerde OR gecis
ozelligi nedeni ile daha sik goriilmektedir.
Bizim hasta grubumuzda da ebeveynlerin
%>55.8'i akraba idi.12 SMA Tip 1 hastalarinin
¢ogu tedavi edilmedigi takdirde trakeostomi
ile solumakta ve mekanik ventilasyon
ihtiyaci olmaktadir. Nusinersen tedavisi ile

mekanik ventilator parametrelerinin
azaldigt  hatta  ventilatér  ihtiyacinin
kalmadigi goriilmektedir. Hastalarin

ciddi oranda iyilesme gostermektedir. Bizim
calismamizda da trakeostomi orani artmis
fakat 2 hastada mekanik ventilatér ihtiyaci
ortadan kalkmistir. Bu iki hasta elleri ile
trakeostomilerini kapatarak
konusmaktadirlar. SMA Tip 1 olan hasta
grubunda oral beslenebilen 17 hasta var
iken, tedavi sonrasinda 13 hasta oldugy,
gastrostomisi olan 10 hasta varken bunun 14
hastaya yiikseldigi gorildii ve istatiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,001). Daha agir
seyirli olan SMA Tip 1 hasta grubu tedavi
edilmeseydi neredeyse tamami 1 yas
civarinda gastrostomi ihtiyaci olacakti.6

SMA’I1 hastalarda omurga
deformitesi ve skolyoz, aksiyel
hipotonisiteye bagli olarak olusur. Skolyoz
gelisimi ve takibinde govde dengesinin

desteklenmemesi halinde hastalarin
solunum fonksiyonlar1  bozulacak ve
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enfeksiyonlara yatkin hale geleceklerdir.
Literatiirde Nusinersen tedavisi mortaliteyi
azaltsa da skolyoz gelisimini onleyici etkisi
olmadigl ya da nispeten daha az oldugu
gorilmektedir. SMA Tip 1 hastalarinda ilk 1
yil icerisinde tedaviye ragmen skolyoz
gelisebilmektedir. Bizim hastalarimizda da
tedaviye ragmen skolyozlu hasta sayisinin
arttign saptand.. SMA Tip 2 ve Tip 3
hastalarinda ise ayakta durmay: saglamasi
ve ylirimeye baslatmasi nedeni ile tedavinin
bu hastalarda skolyozun ilerlemesini
durdurabilir. Bizim hastalarimizda da SMA
tip 2 grubunda  skolyozda  artis
gozlemlenmedi. Bununla birlikte skolyoz
acisindan 6ngoérude bulunmak icin daha
uzun siireli takibe ve hastalarin belli
araliklarla skolyoz derecelerinin
degerlendirilmelerine ihtiya¢ vardir.”8

Sonug

Akraba evliliginin sik gorildiagi
tilkemizde OR gegcisli bir hastalik olan SMA
hala sik goriilmekte, Mayis 2022 tarihinden
itibaren ebeveyn tarama programi ile bu
hastaligin sikliginda azalma beklenmektedir.
Hatta bu sayede ilimizde son 7 aylik siirecte
topuk kani taramalarindan gelen SMA tanili
hasta sayisi bir hastaya kadar diismiistiir.
Tedavi baslanmadan o6nce SMA Tip 1'li
hastalar ilk 2 yasta hayatin1 kaybederken bu
say1 son yillarda belirgin sekilde azalmistir.
Tedavi ile hastalarin yasam siireleri
uzamistir. Tedaviye ragmen skolyoz
sikiginda artis oldugu goriilmistiir. Bu
nedenle fiziksel rehabilitasyon desteginin
onemi artmistir. Hastalarin  mekanik
ventilator ve gastrostomi ihtiyaci nedeni ile
bakima ihtiyaglar1 azalmakla birlikte devam
etmektedir.

Bu calismadaki hastalar ebeveyn ve
topuk kani taramalar1 dncesi ve sonrasini da
icermektedir.  Ozellikle SMA Tip 1li
hastalarda tarama programi sonrasinda
semptomlar1  baslamadan Nusinersen
tedavisi baslanan hastalarin prognozunun
daha iyi oldugu ve hastalarin gecte olsa
noéromotor gelisimlerini yakaladigi, mekanik
ventilator ihtiyaclarinin  olmadigl, oral
beslenebildikleri  gozlemlenmistir.  Bu
durumu ispatlayacak daha wuzun siireli
takiplere ve ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Yazar Katkilar: EC, MK, MCD, Ai,CO
calismanin tasarlanip verilerin girilmesi,
hastalarin klinik durumlarinin
yorumlanmasi, yazinin yazilmasinda, etik
onaymin alinmasit Kkonusunda, verilerin
degerlendirilmesi ve istatistigi konusunda
katkida bulunmuslardir.

Mali Destek: Yazarlar bu c¢alismanin
yapilmasi ve makalenin yazilmasi siiresince
herhangi bir finansal destek almamislardir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin bu makalenin
yazilmasi ve/veya yayinlamasiyla ilgili bir
cikar catismalari yoktur.

Kaynaklar

Mercuri E, Sumner CJ, Muntoni F, Darras BT,
Finkel RS. Spinal muscular atrophy. Nat Rev
Dis Primers. 2022;8(1):52.
doi:10.1038/s41572-022-00380-8.

Rouzier C, Chaussenot A, Paquis-Flucklinger
V. Molecular diagnosis and genetic
counseling for spinal muscular atrophy
(SMA). Arch Pediatr. 2020;27(7S):759-7514.
doi: 10.1016/50929-693X(20)30270-0.
Wirth, B., Brichta, L., Schrank, B., Lochmiiller,
H., Blick, S., Baasner et al. Mildly affected
patients with spinal muscular atrophy are
partially protected by an increased SMN2
copy number. Human genetics. 2006;119(4):
422-428.d0i:10.1007/s00439-006-0156-7.
Donnelly, E. M., & Boulis, N. M. Update on
gene and stem cell therapy approaches for
spinal muscular atrophy. Expert opinion on
biological therapy. 2012;12(11):1463-1471.
doi:10.1517/14712598.2012.711306.
Youn, B., Proud, C. M., Wang, N., Hou, Q.
Viscidi et al. Examining Real-World
Adherence to Nusinersen for the Treatment
of Spinal Muscular Atrophy Using Two Large
US Data Sources. Advances in
therapy.2023;40(3):1129-1140.
doi:10.1007/s12325-022-02414-9
Panagiotou P, Kanaka-Gantenbein C, Kaditis
AG. Changes in Ventilatory Support
Requirements of Spinal Muscular Atrophy
(SMA) Patients Post Gene-Based Therapies.
Children  (Basel). 2022;9(8):1207. doi:
10.3390/children9081207.

128

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2024; 17 (Ozel Sayi-1: 22. Mersin Pediatri Giinleri)


https://doi.org/10.1517/14712598.2012.711306
https://doi.org/10.1007/s12325-022-02414-9

Nusinersen tedavi sonrasinda SMA hastalarindaki farkliliklar

7. Al Amrani F, Amin R, Chiang ], Xiao L, Boyd J,

Law E et al. Scoliosis in Spinal Muscular
Atrophy Type 1in the Nusinersen Era. Neurol
Clin  Pract. 2022;12(4):279-287. doi:
10.1212/CPJ.0000000000001179.

Ip HNH, Yu MKL, Wong WHS, Liu A, Kwan
KYH, Chan SHS. Treatment of Symptomatic

Spinal Muscular Atrophy with Nusinersen: A
Prospective Longitudinal Study on Scoliosis
Progression. ] Neuromuscul Dis.
2024;11(2):349-359. doi: 10.3233/JND-
23007.

129

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2024; 17 (Ozel Sayi-1: 22. Mersin Pediatri Giinleri)



Sozlii Bildiri
Mersin Univ Saglk Bilim Derg 2024;17 (Ozel Sayi-1, 22. Mersin Pediatri Giinleri):130- 137

Asin diisiik dogum agirlikli prematiire yenidoganlarin transfontanel
ultrasonografi bulgularinin degerlendirilmesi

Yiiksel Balc1?, "*'Ayse Melike Adak?, "*'Aysen Orman?

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.D., Mersin, Tiirkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji B.D., Mersin, Turkiye

0z: Germinal matriks ve intraventrikiiler kanama (GMK-1VK) prematiire bebeklerde beyin
hasarinin énemli bir nedenidir. Her ne kadar insidans azalmakta olsa da, GMK-IVK 6nemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada asir1 disiik dogum agirhikli (1000 gram alt1)
prematlire bebeklerin transfontanel ultrasonografi bulgularinin geriye doniik olarak
degerlendirilmesi ile GMK-IVKnin tanisi ve klinik etkisi tartisimistir. Yéntem: Mersin
Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne (YYBU) 1 Ocak 2017- 31 Aralik 2023
tarihleri arasinda yatirilan, dogum kilosu 1000 gram alt1 olan preterm bebeklerin dosya kayitlari
tarandi. Yasam siiresi bir giin ve daha az, transfontanel ultrasonografi yapilamamis ya da arsiv
kayitlarina ulasilamamis bebekler ¢calismaya dahil edilmedi. Demografik ve klinik (antenatal
steroid yapilma durumu, transfer durumu, invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci, inotrop destegi
ihtiyacy, ilk li¢ kan gazindaki CO; diizeyi, konviilziyon 6ykiisii ve yatis siiresi) 6zellikler kaydedildi.
Bulgular: Hastalar 750 gram ve daha diisiik (n=31) ve 750 gram ustii dogum agirlikhi (n=72)
olarak iki gruba ayrild. iki grup arasinda mortalite oran1 bakimindan istatiksel olarak anlaml fark
saptandi (p=0.02). Dogum kilolarina goére yapilan karsilastirmada taburculuk durumu, invaziv
mekanik ventilasyon ihtiyaci, inotrop destegi ihtiyac1 ve GMK-IVK gelismesi bakimindan anlaml
fark bulundu (p<0,05). Sonu¢: GMK-IVK hayatta kalan prematiie bebeklerde o6nemli
norogelisimsel sonuclar dogurmaktadir. Prematiiritenin 6nlenmesi, liglincii basamak saglk
kurulusunda dogumun saglanmasi ya da uygun sekilde transfer edilmesi, GMK-IVK’'nin erken
tespiti ve miidahalesi hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Asir1 diisiik dogum agirlikli bebek, intraventrikiiler kanama, premature
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Agsint diistik dogum agirlikli prematiire yenidoganlarin transfontanel ultrasonografi
bulgularinin degerlendirilmesi

Evaluation of transfontanel ultrasonography findings of premature
newborns with extremely low birth weight

Abstracts

Aim: Germinal matrix and intraventricular hemorrhage (GMH-IVH) is an important cause of brain
injury in premature infants. Although the incidence is decreasing, GMH-IVH remains a major
problem. In this study, we retrospectively evaluated transfontanel ultrasonography findings of
extremely low birth weight (less than 1000 grams) premature infants and discussed the diagnosis
and clinical impact of GMH-IVH. Method: In this study, we reviewed the file records of preterm
infants with a birth weight of less than 1000 g admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
of Mersin University Hospital between January 1, 2017 and December 31, 2023. Infants with a life
expectancy of one day or less, who could not undergo transfontanel ultrasonography or whose
archival records could not be accessed were not included in the study. Demographic and clinical
data (antenatal steroid administration, transfer status, need for invasive mechanical ventilation,
need for inotrope support, CO; level in the first three blood gases, history of convulsion and length
of hospitalization) were recorded. Results: Patients were divided into two groups as birth weight
750 grams or less (n=31) and birth weight over 750 grams (n=72). There was a statistically
significant difference in mortality rate between the two groups (p=0.02). A significant difference
was found in terms of discharge status, need for invasive mechanical ventilation, need for inotrope
support and development of germinal matrix hemorrhage-intraventricular hemorrhage (p<0.05).
Conclusion: Germinal matrix hemorrhage-intraventricular hemorrhage has important
neurodevelopmental consequences in surviving premature infants. Prevention of prematurity,
delivery at a tertiary care facility or appropriate transfer, and early detection and intervention of
GMH-IVH are of vital importance.

Keywords: Extremely low birth weight baby, intraventricular hemorrhage, premature

Giris olabilir. Bu nedenle GMK-IVK'nin erken

Germinal matriks (GM) kanamasi ve tespiti ve gereginde erken miidahale
intraventrikiiler kanama (GMK-1VK), edilmesi hayati o6nem tasimaktadir. Bu
gelismekte olan beynin germinal matriks amacla yenidoganlarda en sik kullanilan
dokusu icindeki kan  damarlarinin norogoriintileme  teknigi transfontanel
yirtilmasina bagli olarak ventrikiiler sisteme ultrasonografidir ~ (TFUSG)3. Radyasyon
kanama olarak tanimlanir. Ozellikle preterm icermemesi, kolay uygulanabilir, tasinabilir
yenidoganlarda mortalite ve morbiditeyi ve yatak bas1 yapilabilmesi nedeniyle
olumsuz etkileyen ciddi bir sorun tegkil oncelikli ~ onerilen  yontemdirt. ~ On

etmektedirl. Erken dogmus bebeklerde frekanshi  ses
GMK-IVK'nin patogenezine katkida bulunan
fizyolojik faktorler arasinda, serebral kan
akisinin olgunlasmamasi1 ve dengesizligi,
yapisal destek eksikligi nedeniyle GM'deki
damarlarin kirilganligi yer alir2. Serebral kan
akisinin  duzensizligi, hipoksi-iskemi ve
reperfiizyon, hemodinamik dengesizlik ve
bozulmus serebral otoregiilasyon GMK-IVK
olusumunu  kolaylastirirz3,  Prematiire
yenidoganlarda klinik bulgular sessiz
olabilecegi gibi solunum diizensizlikleri,
nobet, koma gibi ciddi sonuglara neden

fontanelden ylksek
dalgalarinin  kullanilmasiyla GMK-IVK’nin
tespit edilmesini saglayan noninvaziv bir
goriintiileme teknigidir.

Bu c¢alismada yenidogan yogun
bakim iinitesine yatan asir1 diisiik dogum
agirhikh prematiire bebeklerin (1000 gram
alt1)) TFUSG bulgular ve klinik etkilerinin
geriye doniik belirlenmesi amaclandi.

Yontem

Mersin Universitesi Hastanesi
YYBU'ye 1 Ocak 2017-31 Arahk 2023
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tarihleri arasinda yatirilan ve dogum kilosu
1000 gram alt1 olan bebekler geriye doniik
dosya verilerinden tarandi. Yasam siiresi bir
giinden daha az, TFUSG yapilamamis ya da
arsiv kayit dosyalarma ulasilamamis olan
prematiire  yenidoganlar c¢alisma disi
birakildi. Dogum yasi bir glinden biiyiik,
TFUSG yapilmis ve 1000 gram alti dogum
agirlig olan prematiire bebekler, hasta kayit
verilerine tam ulasilan bebekler g¢alismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilen
bebeklerin demografik verileri (gestasyon
haftasi, dogum agirligi, dogum sekli, erken
dogum nedeni, antenatal steroid dozu,
transfer durumu, yatis stresi), klinik
bulgular1 (invaziv mekanik ventilasyon
ihtiyaci, inotrop destegi ihtiyacy, ilk ii¢ kan
gazindaki CO; diizeyi, konviilziyon oykiisi,
PDA kapama tedavisi) ve yatisi sirasinda
TFUSG bulgusu kayit altina alindu.

Calismaya dahil edilen bebeklerin
GMK-IVK tanisal degerlendirilmesi ilk 7 giin
icinde radyoloji uzmani tarafindan yapilan
TFUSG ile degerlendirildi ve GMK-1VK Volpe
smiflandirilmasina goére yapildi*t. Evre I
kanamada kanama ventrikiil icine tasabilir
ancak ventrikiiliin %10’dan azini doldurur.
Evre II'de kanama ventrikiil alaninin %10-
%°50’sini doldurur. Evre III kanamada
ventrikil alaninin  %50’den  fazlasini
dolduran kanama olup bu evreye
posthemorajik ventrikiiler dilatasyon da
eslik edebilir. Periventrikiiler hemorajik
infarkt, herhangi bir evrede kanama
saptanan tarafta parankimal kanamanin
olmasi olarak tanimlanir 4.

Calismaya dahil edilen hastalar
dogum agirhigina gore 750 gram alt1 ve st
(750-1000 g) olmak iizere iki gruba ayrild.
Birincil sonu¢ 750 gram alt1 ve iistii dogum
agirhigina gore GMK-1VK uzerine
prematiirite ~ komorbiditelerin  etkisini
degerlendirmek, ikincil sonug ise
tinitemizdeki kanama sikligini saptamakti.
Istatistiksel analiz

Calisma verileri Statistical Package
for the Social Science (SPSS) 22 paket
programi ile analiz edildi. Veriler ortalama,
standart sapma, medyan, 1. ceyreklik, 3.
ceyreklik, say1 ve ylizde olarak ozetlendi.
Kategorik degiskenlerin iliski tespiti icin Ki-
Kare testi kullanildi. Normallik varsayimina
uyum kontrolii Shapiro-Wilk ile test edildi.

bulgularinin degerlendirilmesi

ikili grup karsilastirmalarinda, normallik
varsayimint  saglayan degiskenler icin
Student t, varsayimi saglamayan degiskenler
icin Mann Whitney U testi kullanildi. Normal
dagilmayan ve tekrarli o6l¢iimii bulunan
degiskenler icin ise Friedman testi kullanild1.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alindu.

Bulgular

Mersin Universitesi Hastanesi
YYBU'ye 1 Ocak 2017-31 Arahk 2023
tarihleri arasinda hastane bilgi kayit
sisteminden n=175 prematiire yenidoganin
verilerine ulasildi. Yasam siiresi bir giin ve
daha az olan (n=29), TFUSG yapilamamis
(n=28) ya da arsiv kayitlarina ulasilamamis
(n=15) prematiire yenidogan ( toplam n=72)
calisma dis1 birakildi. Calisma kriterlerini
karsilayan prematiire yenidoganlar (n=103)
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
bebeklerin demografik verileri Tablo 1 ‘de
Ozetlendi. Bu calismada prematiiritenin en
sik nedeni erken eylem olmakla birlikte,
GMK-IVK gériillen prematiirelerde en sik
neden preeklempsi idi. Erken dogum nedeni
ile GMK-IVK arasinda istatistiksel olarak
anlamh  iliski  saptanmadi  (p=0.58).
Hastanemizde dogan bebeklerde VK oran
%21 iken, dis merkezde dogum sonrasi
transfer edilen bebeklerdeki IVK oran1 %35
olarak bulundu.

TFUSG bulgusu “normal” olanlarin
orani, 750-100 g preterm bebeklerde daha
yiksek, < 750 g bebeklerde daha diisiik
oranda saptandi ve bu fark istatiksel olarak
anlamliydi (p<0.001). Volpe siniflamasina
gore yapillan GMK-IVK evresi ile dogum
agirlig arasinda istatiksel anlamh iliski
yoktu (p=0.634). Calismaya dahil edilen
prematiire bebeklerin TFUSG bulgularinda
kanama varligr ve yokluguna gore ile
prematiirite iligkili komorbideteler
(respiratuvar distres nedeni ile siirfaktan
verilmesi, patent duktus arteriyozus varligi,
invaziv mekanik ventilasyon, konviilziyon)
arasindaki iliski Tablo 2’de ozetlenmistir.
Prematiire yenidoganlarin GMK-IVK’ye bagh
%6.9’unda hidrosefali gelisti ve %2.9'una
ventrikiiloperitoneal sant takilmasi gerekti.

Calismaya dahil edilen dogum agirhig
750 gram ve alt1 olan pretermlerde 750-
1000 g pretermlere gore, inotrop destegi
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ihtivac1 istatistiksel anlamh farkhh idi
(p<0.001).

Calismamizda <750 gram bebeklerin
oOlctlen ilk CO2 diizeyi 67.3 (57-72) mmHg,
750-1000 gram bebeklerin ilk CO2 diizeyi
57.65 (53.2-62.6) mmHg olarak kaydedilmis
olup istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (p<0,001). Benzer sekilde ilk
viicut sicaklign <750 gram bebeklerde ise
34°C (33-34.9°C), 750-1000 gram dogan
bebeklerde 35°C (34.2-35.2°C) olarak
kaydedilmis olup istatistiksel olarak anlamli

fark mevcuttu (p<0,001).
Tartisma
Preterm bebekler zamaninda

dogmus bebeklere gore bircok sorunla
karsilasabilmektedir. GMK-IVK  6zellikle
pretermlerde ve asir1 diisiik dogum agirlikh
bebeklerde yenidogan bakimindaki olumlu
gelismelere ragmen mortalite ve morbidite
nedeni olmaya devam etmektedir4. Germinal
matriks yag dokusu ile cok az desteklenen
ince duvarli damarlara sahip olmasi nedeni
kanamaya yatkindirs. Germinal matriks 32-
34 gebelik haftasinda gerilediginden GMK-
IVK o6zellikle ileri preterm yenidoganlarin
sorunuduré. Ozdemir ve ark’nmn 100
yenidogani dahil ettikleri ¢aismasinda IVK
sikligt %32 olarak saptanmis ve dogum
agirlig azaldikca GMK-IVK sikliginin arttig
bildirilmistir?. Benzer sekilde bizim
calismamizda da asir1 diisiitk dogum agirlikh
bebeklerde GMK-IVK insidans1 9%27.2
saptandi ve dogum agirhig1 azaldikga ile
intraventrikiiler kanama oraninda istatiksel
anlaml artis gorildi (p<0.001). Dogum
agirhgt <750 gram olan prematerm
bebeklerde, 750-1000 gram arasi olan
preterm bebeklere gére GMK-IVK daha
yuksekti. Kanamanin evresi ile dogum
agirligs arasinda anlaml iliski yoktu. Ayrica
dis merkezde dogum sonrasi transfer edilen
bebeklerdeki ~ IVK  oram (%35.0),
hastanemizde dogan bebeklere gore (%21.0)

bulgularinin degerlendirilmesi

daha yiiksekti. Transfer edilme durumunda
GMK-IVK gelisme riskindeki artis
istatistiksel olarak anlamli tespit edilmese de
daha once yapilmis bircok c¢alismada
belirtildigi  gibi GMK-IVK  gelismesi
bakimindan 6nemli bir risk faktori
olabilecegini  disiindiirmiistiir’8.  Daha
biiylik 6rneklem sayisi ile anlamli sonuglar
elde edilebilir.

Dani ve ark/nin yaptig1 calismada
vajinal yolla dogan asinn diisiik dogum
agirhikli prematiire bebeklerde GMK-IVK’nin
anlamh olarak daha sik goriildiigii tespit
edilmistir®. Benzer sekilde IVK saptanan 20
preterm  yenidoganin  degerlendirildigi
calismada; normal vaginal yol ile dogan %75
(n=15) bebekte GMK-IVK orani istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.017)10. Bu
calismada ise dogum agirligr <750 gram ile
750-1000 gram arast olan prematiire
yenidoganlarda dogum sekli ile GMK-IVK
arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0.002).
Bu durum hastanemizde prematiire
dogumlarda sezeryan oraninin daha yiiksek
olmasi ile agiklanmistir.

Hipotermi, hiperoksi, hipoksi,
hiperkarbi, hipokarbi, hipotansiyon ya da
kan basincinin hizli ytikseltilmesi gibi beyin
kan akiminda ani dalgalanmalara neden olan
faktorler GMK-IVK sikh@inda artisa neden
olmaktadir410. Calismamizda <750 gram
bebeklerin odlciilen ilk CO2 diizeyi 67.3 (57-
72) mmHg, viicut sicakhigr ise 34°C (33-
34.9°C) saptanmis olup 750-1000 g preterm
bebeklere gore istatistiksel anlamh farklilik
bulunmustur (p<0,001). GMK-I1VK agisindan
ylksek riskli olan asir1 diisiik dogum agirlikl
bu bebeklerde hipoterminin ve
hiperkarbinin de GMK-IVK gelisimi riskini
artirdigl sonucuna varilmistir. Batton ve
ark’nin 203 yenidogan1 degerlendirdigi
calismada hipotansiyonu olanlarda inotrop
destegi saglanmis ve inotropik ilaglarin
GMK-IVK riskinde artisa neden oldugu
bildirilmistir??.
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Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler

<750 gr dogan 750-1000 gr dogan Toplam p
prematiireler prematiireler
n (%) n (%)
¥Gestasyonel hafta
n 31 72
¥median(Q1-Q3) 25.00(24.00-27.00) 27.00(26.00-28.00)
Cinsiyet, n (%)
Kiz 17(54.8) 37(51.4) 54(52.4) 0.748
Erkek 14(45.2) 35(48.6) 49(47.6)
Dogum sekli
Vajinal yol 11(35.5) 11(15.3) 22(21.4) 0.022
Sezeryan 20(64.5) 61(84.7) 81(78.6)
Antenatal steroid
Tek doz yapilmis 13(41.9) 19(26.4) 32(31.1)
iki doz yapilmis 15(48.4) 43(59.7) 58(56.3) 0.289
Yapilmamis 3(9.7) 10(13.9) 13(12.6)
Erken dogum nedeni
Erken eylem 23(74.2) 55(76.4) 78(75,7)
Fetus ile ilgili nedenler 3(9.7) 4(5.6) 7(6.8) 0.589
Preeklempsi 5(16.1) 10(13.9) 15(14.6)
Annenin kronik hastaligi 0(0.0) 3(4.2) 3(2.9)
Dogum sonrasinda transfer
edilme durumu
Dogumhaneden 7(22.6) 9(12.5) 16(15.5) 0.124
Ameliyathaneden 18(58.1) 56(77.8) 74(71.8)
Bagka hastaneden 6(19.4) 7(9.7) 13(12.6)
invaziv mekanik ventilasyon
fhtiyac1 olmus 26(83.9) 40(55.6) 66(64.1) 0.006
fhtiyaci olmamis 5(16.1) 32(44.4) 37(35.9)
Siirfaktan
Verilmis 30(96.8) 60(83.3) 90(87.4) 0.060
Verilmemis 1(3.2) 12(16.7) 13(12.6)
Konviilziyon gecirme
Evet 17(54.8) 29(40.3) 46(44.7) 0.173
Hayir 14(45.2) 43(59.7) 57(55.3)
inotrop destegi ihtiyaci
Olmus 20(64.5) 22(30.6) 42(40.8) 0.001
Olmamis 11(35.5) 50(69.4) 61(59.2)
TFUSG**
Normal 14(45.2) 61(84.7) 75(72.8) | <0.001
#GMK-IVK mevcut 17(54.8) 11(15.3) 28(27.2)

¥Gestasyonal yasa gore ortalama normal dagilim gostermediginden median kullanilmistir, quartil ceyrekler verilmistir.
*DA; dogum agirhgl, **TFUSG: transfontanel ultrasonografi, #GMK-IVK; germinal matriks kanamasi-intraventrikiiler

kanama.
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bulgularinin degerlendirilmesi

Tablo 2. TFUSG* bulgulari ile prematiire komorbiditeleri arasindaki iliski

<750 gr TFUSG p 750 -1000 gr TFUSG p
Bulgular: Bulgulan
Kanama Kanama Kanama Kanama
var yok var yok
n (%) n (%) n (%) n (%)
#PDA tedavisi 0.150
PDAyok 10 (47.6) 11 (52.4) 0.554 7(11.9) 52(88.1)
PDA var 7 (58.3) 5(41.7) 4(26.7) 11(73.3)
Siuirfaktan
tedavisi
var 17 (53.1) 15 (46.9) 0.295 11(17.7) 51(82.3) 0.114
yok 0 (0.0) 1(100.0) 0 (0.0) 12
(100.0)
invaziv
mekanik
ventilasyon 17 (63.0) 6(100.0) 0.005 11(26.8) 30(73.2) 0.001
var 0 (0.0) 10 (37.0) 0 (0.0) 33
yok (100.0)
Konvulziyon
var 14 (77.8) 4 (22.2) 0.001 11 (35.5) 20 (64.5) <0.001
yok 3(20.0) 12 (80.0) 0 (0.0) 43
(100.0)
*Transfontanel Ultrasonografi, #Patent duktus arteriyozus
Bizim calismamizda da inotrop komorbidite  oranlarimizin  azhgr ile

destegi alan hastalarda almayanlara gore
GMK-IVK gelismesi agisindan anlaml fark
tespit edilmis (p<0.001) olup, ikili inotrop
(dopamin ve dobutamin) destegi verilen ile
ikiden fazla hemodinamik destek tedavisine
(dopamin, dobutamin, adrenalin,
hidrokortizon) ihtiyagc duyan hastalar
arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.
Genis patent duktus arteriyozusu (PDA)
saptanan prematiirelerde hemonidamik
degiskenlige baglh serebral kan akiminda
dalgalanma  gériilebilir ve  GMK-IVK
gelisimini kolaylastiriri2. Calismamizda
hemodinamik bozulmaya neden olan PDA’s1
olup PDA kapama tedavisi alan hasta grubu
ile genis PDA’s1 olmayan hastalar arasinda
GMK-IVK  gelismesi  riski  agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0.082). Literatiire gore
farkli cikan bu sonucumuz hasta sayisinin
kisith  olmast ve prematiirite iligkili

iliskilendirilebilir.

Bir¢ok calismada anteanatal steroid
uygulamasi ile GMK-IVK gelismesi riskinin
azaldig1 bildirilmis olsa da!3!* antenatal
steroid yapilmasi ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi. Calisma grubuna tam doz antenatal
steroidin %56.3 oraninda uygulandig tespit
edildi. Bu sonug¢ tam doz antenatal steroid
uygulamasinda beklenen hedeflere
ulasilamamasi ile agiklanabilir.

Invaziv mekanik ventilasyonun GMK-
IVK gelismesi riskini arttirdifi  birgok
calismada bildirilmistirt>t6, Ayrica Aly ve
ark’nin calismasinda yasamin ilk 3
glinlindeki mekanik ventilasyon siiresinin de
GMK-IVK  gelismesi  riskini arttirdigi
bildirilmistirs. Bizim calismamizda da hem
dogum agirligina gore olusturulmus gruplar
arasinda hem de GMK-IVK tespit edilen
hastalar ile kanamasi olmayanlar arasinda
hastalarin invaziv mekanik ventilasyon
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ihtiyvaci olmasi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p=0.006). Ancak Aly ve ark/nin?s
¢alismasindakinin aksine bizim

calismamizda mekanik ventilasyon siiresi ile
GMK-IVK arasinda anlamh iliski tespit
edilememistir. Bu durum kanama gelisen
bazi bebeklerin erken doénemde -eksitus
olmasi ve bu ylizden mekanik ventilasyon

sliresinin digerlerinden daha  kisa
kaydedilmesi  ile iliskili  olabilecegi
diistinilmiistir.

Sonuc¢

GMK-IVK prematiire ve asir1 diisiik
dogum agirlikli bebeklerin 6énemli bir sorunu
olmaya devam etmekte ve hayatta kalan
bebeklerde dnemli olumsuz nérogelisimsel
sonuglar  dogurmaktadir.  GMK-IVK’nin
onlenebilmesi icin 6ncelikle prematiiritenin
onlenmesi, yenidogan yogun bakim tnitesi
olan {glncli basamak saglk kurulusunda
dogumun saglanmasi gerekmektedir.

Yazar katkisi: Calismanin dizayni ve fikir
belirlenmesi Y. B, M. A. A, A. 0., verilerin
toplanmasi M. A. A, literatur taramasi M.A.A,
A.0., Y.B, makalenin yorumlanmasi ve
profesyonel gozden gecirme Y.B, A.O.

Mali Destek: Yazarlar bu c¢alismanin
yapilmasi ve makalenin yazilmasi siiresince
herhangi bir finansal destek almamislardir.

Cikar catismasi: Yazarlar
herhangi bir cikar ¢atismasi yoktur.

arasinda

TesekKkiir :Calismalarimizda bilgi ve
destegini esirgemeyen Prof. Dr. Yal¢in Celik’e

degerli katkilar1 icin tesekkiirlerimizi
sunariz.
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2023 y1li pediatrik olgularda deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinin
degerlendirilmesi

Nahida Gokay}, Edanur Yesil?, Giilldane Dikme?1, Necdet Kuyucu?
1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

0z

Amag: Deri ve yumusak doku enfeksiyonlar1 pediatrik popiilasyonun sik rastlanan
enfeksiyonlarindan biridir. Bu ¢alisma, deri ve yumusak doku enfeksiyonlar1 nedeniyle bir yil
icinde hastaneye yatirilan ¢ocuklarin etiyolojisini, klinik o6zelliklerini, klinik seyrini ve
prognozlarini, basvuru sirasindaki klinik ve laboratuvar 6zelliklerini tanimlamay1 amaglamistir.
Yoéntem: Cocuk enfeksiyon hastaliklari klinigine 01.01.2023-01.01.2024 tarihleri arasinda deri ve
yumusak doku enfeksiyonu nedeniyle yatirilan hastalarin 6zellikleri, hastanemiz bilgi ve yonetim
sistemi kayitlarindan retrospektif taranarak kaydedildi. Bulgular: Toplam 38 hasta incelendi.
Hastalarin 19'u (%50) kiz, 19'u (%50) erkek cinsiyetteydi. Piiriilan enfeksiyonlar 21 (%55.3)
hastada, nonpiiriilan enfeksiyonlar 17 (%44.7) hastada saptandi. Piiriilan enfeskiyonlardan en sik
apse (%55.2), nonpiiriilan enfeksiyonlardan en sik selilit (%42.1) izlendi. Enfeksiyon
lokalizasyonuna bakildiginda en sik (%50.0) alt ekstremitede yerlesimli lezyonlar izlendi. Yirmi
li¢ (%60.5) kiiltiir pozitif izolatta, gram pozitif etkenlerden en sik (toplum kaynakl) TK-MRSA,
gram negatif etkenlerden Enterobacteriaceae spp. Uredigi gorildi. Hastalarda eszamanl
bakteriyemi saptanmadi. Klinik izlemde tedavi sonunda hastalarda cilt ve yumusak doku
enfeksiyonuna sekonder sekel kalmadi, fonksiyon kaybi veya sekil bozuklugu izlenmedi. Sonug:
Literatiir taramasina ve yerel epidemiyolojiye dayanan bu makale, en yaygin deri ve yumusak
doku enfeksiyonlarinin yonetimi icin hastane ortamlarinda kullanima yonelik pratik oneriler
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Apse, seliilit, cocuklar, impetigo
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Evaluation of skin and soft tissue infections in pediatric cases in 2023

Abstract

Aim: Skin and soft tissue infections are one of the most common infections in the pediatric
population. The aim of this study was to describe the etiology, clinical characteristics, hospital
course and outcomes, clinical and laboratory characteristics at admission in children hospitalized
for skin and soft tissue infections within one year. Methods: The treatment and outcome data of
patients hospitalized in the pediatric infectious diseases clinic for skin and soft tissue infections
between 01.01.2023-01.01.2024 were retrospectively recorded by accessing the hospital
information and management system records. Results: A total of 38 patients were enrolled.
Nineteen (50%) of the patients were female and 19 (50%) were male. Purulent infections were
found in 21 (55.3%) patients and nonpurulent infections in 17 (44.7%). The most common
purulent infection was abscess in 21 (55.2%) patients and the most common nonpurulent
infection was cellulitis in 16 (42.1%) patients. Regarding the localization of infection, the most
common lesions were located in the lower extremities in 19 (50.0%) patients. Twenty-three
(60.5%) culture positive isolates were identified as (community acquired) CA-MRSA among gram
positive agents and Enterobacteriaceae spp. among gram negative agents. No concurrent
bacteremia was detected in the patients. In the clinical follow-up, no sequelae secondary to skin
and soft tissue infection, loss of function or disfigurement were observed at the end of treatment.
Conclusion: In conclusion, based on a literature review and local epidemiology, this article may
provide practical recommendations for the management of the most common skin and soft tissue
infections for use in hospital settings.

Keywords: Abscess, cellulitis, children, impetigo

yerlesimliyse genelde ayaktan izlenebilirler,
daha derin yerlesimli ve invaziv olgularin
hastanede  yatirilarak  izlenmesi ve
parenteral tedavi verilmesi gerekebilir.z2 Bu
calisma DYDE nedeniyle cocuk enfeksiyon
hastaliklar1 klinigine yatirilarak parenteral
tedavi uygulanan pediatrik olgularin klinik
ozelliklerini, klinik seyrini ve prognozlarini,
basvuru sirasindaki klinik, demografik,
laboratuvar o6zelliklerini, enfeksiyona neden
olan etkenleri, tedavi siirecini tanimlamay:1
amaclamistir.

Giris

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari
(DYDE) pediatrik yas grubunun sik goriilen
enfeksiyonlarindandir. Deri viicudumuzun
en biliylikk organt olmakla birlikte dis
etkenlere, enfeksiyonlara  karsi 6nemli
O0lgide korunma saglamaktadir.! Cilt
biitinligiini bozan herhangi bir olay,
sonrasinda mikroorganizmalarin cilt ve cilt
alt1 dokulara yerlesip deri ve yumusak doku
enfeksiyonlarina neden olabilmesine zemin
hazirlayabilmektedir. Deri epidermis ve Yontem
dermisten olusur. Dermisin altinda ise
subkutan yag dokusu ve kas dokusu vardir.
Yiizeysel enfeksiyonlar epidermis ve dermisi
tutarken, derin enfeksiyonlar subkutan yag
dokusu ve kaslar1 etkiler. DYDE yiizeyel

Calisma retrospektif olarak
yapilmistir. 01.01.2023-01.01.2024 tarihleri
arasinda DYDE nedeniyle Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢ocuk
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enfeksiyon hastaliklar1 servisine yatirilan
¢ocuklarin demografik, klinik, laboratuvar,
tedavi ve prognoz verilerine hastane bilgi ve
yonetim sistemi kayitlarindan ulasildi.
Hastalar piiriilan ve nonpiiriilan DYDE olmak
tizere iki gruba ayrildi. Karbonkiil, fronkiil,
apse plriilan; nekrotizan fasiit, seliilit,
erizipel, impetigo nonpiirilan grupta
kaydedildi. Dermiste ve daha derin cilt
dokularinda ptiy birikmesi olan, agril,
hassas ve hiperemik, siklikla iizerinde bir
ptstiil bulunan ve etrafi eritemli bir sislikle
cevrelenen nodiiller apse olarak
degerlendirildi. Erizipel, yiizeysel lenfatikler
de dahil olmak tlizere list dermis ile sinirl bir
enfeksiyon olarak, selillit ise daha derin
dermis ve deri alt1 yag dokusunu icerecek bir
enfeksiyon olarak tanimlandi.  Biilloz
impetigo  dermal-epidermal baglantinin
parcalanarak vezikopiistiiller olusmasi ve bu
pustillerin yirtilarak kabuklu, eritematdz
erozyonlar olusturmasi, ¢ogu zaman c¢ati
kalintilarinin ~ olusturdugu bir yaka ile
cevrelen lezyonlar olarak tanimlandu.

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 23.0 programi kullanildi. Normal
dagilima uyan ve uymayan degiskenler
sirasiyla ortalamazstandart sapma ve
medyan (minimum-maksimum) seklinde
verildi. Normal dagilima uyan degiskenlerin
iki bagimsiz grup arasindaki
karsilastirmalarinda  T-testi  kullanildi
Normal dagilima uymayan degiskenlerin
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler frekans ve
yuzde degerleri [%(n)] ile sunulduy,
karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

Bulgular

Bu c¢alismada DYDE tanis1 almis,
yatirilarak  tedavi edilen 38 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
19'u (%50) kiz, 19’u (%50) erkekti. Sekiz
(%21.0) hastada komorbidite saptanmig

olup bunlardan fgiinde (%42.8) deprem
zamani gociik altinda kalma ve sonrasinda
yumusak doku travmasina bagh flep
operasyonu yapilma Oykiisii, birinde
(%14.2) opere Fallot tetrolojisi, birinde
(%14.2) hidrosefali ve ventrikiiloperitoneal
sant, birinde (%14.2) opere triple artrodez,
birinde (%14.2) arac dis1 trafik kazasi olmasi
nedeni ile sag dizalti amputasyonu oyKkiisi,
birinde (%14.2) otizm tanis1 vardi. Abse 21
(%55.2) hastada goriilen en sik pediatrik
DYDE tipiydi, bunu selilit 16 (%42.1)
hastada ve biilloz impetigo bir (%2.6)
hastada izledi. Enfeksiyon lokalizasyonuna
bakildiginda en sik 19 (%50.0) hastada alt
ekstremitede, bes (%13.1) hastada
submandibuler, bes (%13.1) hastada gluteal,
4 (%10.5) hastada iist ekstremite yerlesimli
izlendi ve bunu iki (%5.2) hastada govde, bir
(%2.6) hastada skalp, bir (%2.6) hastada
boyun, bir (%2.6) hastada tiim vicutta
olarak takip etmekteydi. Yirmi (%52.6)
hastada yumusak doku yaralanmasi vardi ve
bu hastalardan 10'u (%50) travmaya yonelik
servislere yatirilip medikal veya cerrahi
tedavi yapilan hastalar olup hastanede
kazanilan yara enfeksiyonu idi. Cerrahi alan
enfeksiyonuna sahip kisilerin son 6 ay icinde
opere olduklarn tespit edilmistir. Yirmi ti¢
(%60.5) kiltir pozitif izolatin 19’unda
monomikrobiyal, dérdiinde polimikrobiyal
lireme saptandu. Monomikrobiyal
iremelerin 10'u (%43.7) (toplum kaynakl)
TK-MRSA, ikisi (%8.6) Acinetobacter
baumannii, biri (%4.3) Klebsiella
pneumoniae, biri (%4.3) Proteus mirabilis,
biri (%4.3) Enterobacter spp, biri (%4.3)
MSKNS, biri (%4.3) Streptococcus suis, biri
(%4.3) MRKNS, biri (%4.3) Escherichia coli
(E. Coli) idi. Polimikrobiyal liremelerin biri
(%4.3) E.coli, TK-MRSA , biri (%4.3)
Acinetobacter baumannii, TK-MSSA, biri
(%4.3), Pseudomonas aeruginosa, E. coli,
Klebsiella ~ pneumoniae,  biri  (%4.3)
Enterobacter cloacae, TK-MRSA idi. On
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(%26.3) hastada gram negatif etken
saptanmis olup, bu hastalarin tgiinde (%30)
deprem zamani gociik altinda kalma ve
sonrasinda yumusak doku travmasina bagh
flep operasyonu yapimisti. Hastalarin
ikisinde (%?20) atesli silah yaralanmas;,
birinde (%10) opere triple artrodez 6ykusii
olup  hastane izleminde  operasyon
bolgesinde ciltte gelisen enfekte dokudan
gonderilen kiiltiirde, birinde (%10) arag dis1
trafik kazasi nedeni ile sag dizalt
amputasyon gidiigiinde olusan apseden
gonderilen  kiiltiirde, birinde (%10)
travmaya bagh olusan kirli yarada, birinde
(%10) gluteal bolgede diaper dermatite
sekonder olusan apseden alinan kiiltiirde,
birinde (%10) pes ekinovarusa bagh sag
ayak disa basarak yiiriimeye sekonder
olusan apseden gonderilen kiiltiirde gram
negatif etken izole edildi. Gram negatif
etkenlerin yedisi (%70) hastanede kazanilan
yara enfeksiyonu idi. Hastalarda eszamanl
bakteriyemi saptanmadi. Hastalarin hepsi
sifa ile taburcu oldu. Klinik izlemde tedavi
sonunda hastalarda DYDE’nuna sekonder
sekel kalmamis, fonksiyon kaybi ve sekil

bozuklugu saptanmamistir. Bir hastada
(%2.6) arag dis1 trafik kazasi olmasi nedeni
ile sag dizalti amputasyonu yapilmis ve
giidiikde apse gelismesi nedeni ile yatirildi,
etken olarak Klebsiella pneumoniae saptandi.
Bir hastada (%2.6) atesli silahla yaralanmasi
sonucu sol kolda fonksiyon kaybi vardi, acik
yarada apse gelismesi nedeni ile yatirildi ve
Enterobacter spp. etken olarak saptandi.
Olgularin 24’ (%63.2) hastanemize basvuru
oncesi antibiyotik kullanmamisti. 14’iinde
(%36.8) ise son iki hafta icinde ayaktan
antibiyotik kullanim 6ykiisii vardi (Tablo-1).
Daha 6nce parenteral antibiyotik kullanimi
olan hasta yoktu. Olgularin basvuruda total
l6kosit sayist (WBC) 12375/mm3 (1210-
33410), C-reaktif protein (CRP) 5.2 mg/dl
(0.1-16.9), sedimentasyon 39.2 mm/saat (5-
131) bulundu (Tablo-1). Hastalarin
demografik,  klinik  ve  laboratuvar
ozelliklerine gore dagilimi Tablo-1'de
verilmistr. Yil boyunca hastaneye basvuru
aylarina gore degerlendirildiginde hastalarin
en ¢ok subat ve eylil ayinda basvurusu
oldugu saptandi (Sekil-1).

Tablo 1: Deri ve yumusak doku enfeksiyonu olan olgularin demografik, klinik ve

laboratuvar ozellikleri

n (%) Medyan (min- max)
Ortalama * SS

Cinsiyet (erkek) 19 (50)
Yas (ay) 87.1+£72.0
Komorbidite 8(21.0)
Sislik 31 (81.6)
Is1 artisi 33 (86.8)
Akint1 17 (44.7)
Hiperemi 36 (94.7)
Yumusak doku yaralanmasi 20 (52.6)
Basvurudan 6nce antibiyotik kullanimi 14 (36.8)
Beyaz kiire sayisi (/mm3) 12375 (1210-33410)
C-reaktif protein (mg/dl) 5.2(0.1-16.9)
Sedimentasyon (mm/saat) 39.2 (5-131)
Doku kiilttiriinde tireme 23 (60.5)
Drenaj ihtiyact 15 (39.5)
Hastanede yatis stiresi (giin) 11.7 (2-30)
Antibiyotik kullanma stiresi (giin) 11 (5-90)
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Sekil 1: Tiim olgularin kiz ve erkek olarak bir y1l stiresinde hastaneye yatis ayina gore sayisal

dagilimi (n=38)

Tablo 2: Piiriilan ve nonpiiriilan deri ve yumusak doku enfeksiyonu olan olgularin demografik,

klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilastirmasi

Nonpiiriilan Piiriilan p
(n=17; %44.7) (n=21; %55.3)
Cinsiyet (erkek) 10 (58.8) 9(42.9) 0.514
Yas (ay) 100 + 69.9 76.6 +73.7 0.514
Ates 8(47.1) 17 (81) 0.065
Sislik 11(64.7) 20 (95.2) 0.031
Is1 artis1 13 (76.5) 20 (95.2) 0.152
Akint1 3(17.6) 14 (66.7) 0.007
Hiperemi 16 (94.1) 20 (95.2) 1.0
Yumusak doku yaralanmasi 11 (64.7) 9 (42.9) 0.310
Beyaz kiire sayis1 (/mm3) 11572 + 4958 16736 + 7893 0.192
C-reaktif protein (mg/dl) 2.1 (0.1-15) 6.7 (0.3-16.9) 0.192
Sedimentasyon (mm/saat) 32.0 (7-131) 28.5 (5-98) 0.837
Hastanede yatis stiresi (giin) 9.1+£3.8 13.7£ 8.3 0.233
Antibiyotik alma siiresi (giin) 11.0+ 4.0 17.4+17.8 0.095
Piiriilan ve nonpiiriilan DYDE olan yaralanmasi olmas;, WBC, CRP,
olgularin demografik, klinik, laboratuvar sedimentasyon, hastanede yatis siiresi,
ozelliklerinin karsilastirmal antibiyotik alma siireleri arasinda istatiksel
degerlendirildiginde  hastalar  arasinda olarak  anlamhi  fark  bulunmamistir.
cinsiyet, yas, basvuruda ates, enfeksiyonla Basvuruda enfeksiyonla uyumlu alanda
uyumlu bolgede 1s1 artisi, hiperemi sislik ve akinti olmasi piiriilan DYDE olan
olmasinda, O©ncesinde yumusak doku hastalarda daha ¢ok oldugu istatistiksel

142

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2024; 17 (Ozel Sayi-1: 22. Mersin Pediatri Giinleri)



Pediatrik olgularda deri ve yumugsak doku enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi

olarak anlamli bulunmustur (p=0.031,
p=0.007) (Tablo-2).

Hastaneye yatirildiktan sonra tiim
olgulara  parenteral = olarak  ampirik
antibiyotik baslandi. Baslanan ilk antibiyotik
tedavileri incelendi. Olgularin 24’{ine
(%63.1) tek antibiyotik verildi (13"
ampisilin-sulbaktam, doérdii meropenem,
licli piperasilin-tazobaktam, biri seftriakson,
biri sefotaksim, biri siprofloksasin, biri
klindamisin), 14’tne (%36.8) kombine
antibiyotik verildi. Bunlarin da 17’sinde
(%100) iki antibiyotik kombine edilmisti. En
sik tercih edilen kombinasyonlar ti¢ (%21.4)
olguda ampisilin-sulbaktam+klindamisin, iki
(%14.2) olguda sefotaksim+klindamisin ve
iki (%14.2) olguda ampisilin+sefotaksim idi.
Olgularin doérdiinde (%10.5) antibiyotik
degisimi yapildi. Tedavi degisikligi nedeni
olarak olgularin birinde (%2.6) ilk baslanan
tedaviye yanit alinamamasi veya yetersiz
yanit alinmasi, tlginde (%7.8) etkenin
antibiyogram duyarlilig1 idi. ilag yan etkisine
bagl antiniyotik degisikligi yapilmamistir.

Tartisma

Bu calisma ile 2023-2024 yillan
arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ¢ocuk enfeksiyon kliniginde
yatirilarak tedavi edilen 18 yas alti1 ¢ocuk
hastalarda goriilen DYDE retrospektif olarak
inceledi. Calismamaizda DYDE olgularinin
demografik, klinik ve laboratuvar verilerii,
izole mikroorganizmalar,
antibiyotikler ve hastanede yatis streleri
degerlendirildi. DYDE pediatrik olgularin
hastaneye yatirilma ve parenteral
antibiyotik baslamanmasinin onemli
nedenlerinden biridir.

kullanilan

Zamaninda tani konulup tedavi
komplikasyonlar  gelisebilir.
Tamer ve ark. yiirtittiigli bir calismada iki y1l
icinde dermatoloji poliklinigine basvuran
DYDE olan hastalar retrospektif olarak

edilmezse

incelenmis ve basvurularin (%30) en sik kis
aylarinda oldugu saptanmistir.3 Bizim
calismamizda da benzer olarak olgularin en
sik kis mevsiminde basvurdugu saptandi.
Chih-Ming Yueh ve ark. 10 y1l icinde MacKay
Cocuk Hastanesi'nde yatirilan 1631 hastayi
retrospektif olarak incelemis, bu hastalarda
Erizipel/selilit (%73.8) en sik goriilen
pediatrik cilt ve yumusak doku enfeksiyonu
olarak bulunmustur.* Bizim calismamizda en
sik olarak hastalarda apse goriilmiis olup
literatiirle benzer bulunmamistir. Yine ayni
calismada 639 kiltiir pozitif izolatin 363"l
(%56.8) TK-MRSA olarak saptanmis.*
Calismamizda da 23 (%60.5) kiiltir pozitif
izolatin 10'u (%43.7) TK-MRSA idi. Elise
Salleo ve arkadaslarinin bir yilda Bati
Avustralya'da yapilan retrospektif bir
calismasinda liglincii basamak bir hastaneye
basvuru yapan c¢ocuk hastalarda en sik
etkilenen viicut bolgesi ekstremiteler olarak
bulunmus olup® , bizim ¢alismamizda da en
s1k 19 (%50.0) hastada alt ekstremitede, dort
(%10.5) hastada iist ekstremite yerlesimli
enfeksiyon izlendi. Tiirkiye’de Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde
yapilan retrospektif bir calismada c¢ocuk
enfeksiyon klinigine 2009-2017 yillarinda
perianal apse nedeniyle yatirilan 35 olgunun
incelemesinde olgularin %54.3’line cerrahi
drenaj yapildigr Dbildirilmistir.e  Bizim
calismamizda olgularin %39.5 (15) hastada
cerrahi drenaj yapildi ve literatiirle benzer
oranlar saptandi. Literatiir tarandiginda cilt
ve yumusak doku enfeksiyonu olan ¢ocuk
olgularin hastanede yatis stliresi Amerika
Birlesik Devletlerinde retrospektif olarak
yapilan bir calismada hastanede ii¢ yil icinde
klinige yatirilan 18 yas alti 446 c¢ocukta
ortalama hastanede yatis siiresi 11 gilin
olarak saptanmis, hastalarin %54’ erkek
cinsiyet, ortanca yas 10 (4-16) yil olarak
bulunmustur.” Bizim calismamizda
hastalarin yatis siiresi 11 (2-30) gin,
hastalarin yasi ortalama 87.1+72.0 ay olarak
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literatiirle benzer bulunmustur. Literatiire
bakildiginda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesinde preseptal ve orbital seliilit
tanisi ile sekiz y1l icinde yatirilarak izlenen
20 olgunun retrospektif
degerlendirilmesinde mortalite
bildirilmemistir.8 Ayn1 zamanda Ankara
Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesinde
dort yil icinde 15 yas alti DYDE tanili 242
hastanin retrospektif incelendigi calismada
enfeksiyona sekonder mortalite olmadigi
belirtilmistir.? Calismamiza alinan
hastalarda da tedavi sonunda hastalarda
yumusak doku enfeksiyonuna sekonder
sekel kalmamis, fonksiyon kaybi ve sekil
bozuklugu saptanmamis,
izlenmemistir.

mortalite

Sonug

DYDE ile ilgili olarak c¢ocuk
hastalarda yapilan calismalar cok az sayida

bulunmaktadir.  Literatiirde  hastaneye
yatirilarak izlenen deri ve yumusak doku
enfeksiyonlu pediatrik hastalarin

demografik  ozelliklerini  degerlendiren
calismalar bulunsa da, hastalarin klinik ve
laboratuvar o6zelliklerinin, tedavi siiresi ile
birlikte ampirik tedavi segeneklerinin
degerlendirildigi calismalar oldukga azdir.

Sonug olarak literatiir taramasina ve
yerel epidemiyolojiye dayanan bu makale, en
yaygin DYDE'nin yoOnetimi i¢in hastane
ortamlarinda kullanima yo6nelik pratik
oneriler sunmaktadir.

Yazar katkisi: N.G tarafindan c¢alismanin
tasarlanmasi, literatlir taramasi, makalenin
yazilmasi ve diizenlenmesi saglanmistir. E.Y
verilerin degerlendirilmesi ve istatistigi
konusunda katkida bulunmus, danismanlik
yapmistir. G.D tarafindan veri toplama
yapilmistir. N.K tarafindan calismanin son
hali yorumlanmis, elestirel inceleme
yapilmistir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda cikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamuistir.
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Dokiintii sikayeti ile getirilen ¢cocuk hastalardan makiilopapiiler
dokiintiisii olan hastalarin degerlendirilmesi

Gtildane Dikmel, &' Edanur Yesil?, "= Nahida Gokay!?, "= Necdet Kuyucu!

1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

0z

Amag: Cocuklarda dokiintiili hastaliklar, ayaktan ve acil basvurularinda 6nemli bir yer kaplar.
Enfeksiyona bagh doékiintiileri diger sik goriilen deri dokiintiileri nedenlerinden ayirmak zordur.
Bu calisma ile 1 yil icinde ¢ocuk acil ve ¢ocuk polikliniklerine basvuran makiilopaptler dokiintiisii
bulunan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerini degerlendirmek amaglanmistir.
Gereg¢-Yontem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesinde 01.01.2023- 31.12. 2023 tarihleri
arasinda dokiintii ile bagvuran 1428 cocuk (0-18yas) olgudan makiilopapiiler dokiintiisii olan
cocuklar retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma tek merkezli retrospektif bir calisma olarak
planlandi. Bulgular: Calismaya 100 hasta dahil edildi. Viral dokiintiler ve diger dokiintilerin
demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri karsilagtirildi. Dokiintii ile basvuran hastalarin
%69’unda viral etkenler dokiintii nedeni olarak bulunurken %31’inde diger etkenler sorumlu
bulundu. Hastalarin %87’si sikayetleri basladiginda ¢ocuk acile bagvurmus olup. %69 hastada
dokiintii enfeksiyoz etkenlere baglandi. Hastalarin altisinda etken olarak kizamik bulundu.
Sonug¢: Makiilopapiiler dokiinti ayirici tanisi genis oldugu icin ayrintili 6ykd, fizik muayene ve
ilgili laboratuvar testleri 6nemlidir. Halk sagligini tehdit edebilecek bulasici hastaliklar1 gézden
kacirmamak icin surveyans kapsaminda makiilopapiiler dokiintii saptandiginda kizamik ve
kizamikgeik testleri gonderilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Makiilopapiiler dokiinti, ates, surveyans, kizamik
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Makiilopapiiler dékiintiisti olan hastalarin degerlendirilmesi

Evaluation of pediatric patients with maculopapular rash among
pediatric patients presented with rash

Abstract

Aim: In children, rash diseases occupy an important place in outpatient and emergency
admissions. It is difficult to differentiate infectious rashes from other common causes of skin
eruptions. The aim of this study was to evaluate the demographic, clinical and laboratory
characteristics of patients with maculopapular rash presenting to pediatric emergency and
pediatric outpatient clinics within 1 year. Method: Children with maculopapular rash were
retrospectively evaluated among 1428 children (0-18 years of age) who presented with rash
between 01.01.2023 and 31.12.2023 at Mersin University Faculty of Medicine. The study was
planned as a single-center retrospective study. Results: 100 patients were included in the study.
Demographic, clinical and laboratory characteristics of viral rashes and other rashes were
compared. Viral agents were found to be the cause of rash in 69% of patients presenting with rash,
while other agents were found to be responsible in 31%. 87% of the patients had presented to the
pediatric emergency department when their symptoms started. Rash was attributed to infectious
agents in 69% of the patients. Measles was identified as the causative agent in six patients.
Conclusion: In patients presenting with maculopapular rash, a detailed history, physical
examination and relevant laboratory tests are important because the differential diagnosis is
extensive. In order not to overlook infectious diseases that may threaten public health, measles
and rubella tests should be sent when maculopapular rash is detected within the scope of
surveillance.

Keywords: Maculopapular rash, fever, survey, measle

olmayan yaygin ve nadir nedenlerin ayirt
edilmesi zordur?.

Girig Ayn1  zamanda halk saghginmi tehdit

Cocukluk c¢aginda dokintili hastaliklar
hastaneye sik basvuru nedenidir. Ates ve
dokiintiiye neden olan ¢ogu durum iyi huylu
ve kendi kendini sinirlar. Cocukluk ¢agi
dokiintiilerini sadece goriintimleri ile ayirt
etmek zor olacagl icin tim klinik bulgulari
bir arada degerlendirmek 6nemlidir.! Yaygin
olarak kullanilan makulopapiiler terimi;
hastaligin seyri sirasinda makul ve papiiler
bilesenleri olan dokiintiiyti tanimlamaktadir.
Makiilopapiiler ekzantem, eritemli makiil ve
papiillerden olusan akut ve yaygin bir
dokiintii ile karakterizedir. Dokiintiiniin
istinde  soyulma, pullanma  yoktur.
Makiilopapiiler dokiintiiler genellikle viral
hastaliklarda, ila¢ dokintiilerinde gorliir.
Kizamik, kizamikeik, eritema infeksiyozum
gibi klasik ekzantematéz hastaliklarin
dokiintiilerinde genellikle makiiller ve
paptller bulunur. Dokiintiilerin paterni tek
bir enfeksiyoz ajana 06zgil degildir. Bu
nedenle diger enfeksiy6z ya da enfeksiydz

edebilecek durumlara da dikkat edilmelidir.
Bir  hastaligin  goérilme  sikligindaki
degisiklikleri gozlemlemek, salginlar1 erken
tespit etmek icin surveyans yoOntemleri
kullanilir. Kizamik ve rubella Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan eliminasyonu hedeflenen
enfeksiyonlar icinde yer almaktadir.
Ulkemizde bu amacgla halk saghg
laboratuvarinin katilimiyla bir laboratuvar
ag1 olusturulmustur. Ulkemizdeki ates ve
dokiintl ile seyreden her vakadan alinan
klinikk ~ ornekler  ilgili  laboratuvara
gonderilerek test edilmektedir.3

Yontem

Mersin Universitesi Tip
Fakiltesinde 01.01.2023- 31.12. 2023
tarihleri arasinda dokiintii ile basvuran 18
yas alti olgular retrospektif olarak
degerlendirildi. Calisma tek merkezli
retrospektif bir calisma olarak planlandi.
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Hastalarin klinik ve laboratuvar o6zellikleri
hasta dosyalarindan ve hastane elektronik
veri sisteminden retrospektif olarak taranip,
kaydedildi. Calismaya 18 yas alt1 olan, ¢ocuk
poliklinikleri ve c¢ocuk acil poliklinigine
01.01.2023- 31.12. 2023 tarihleri arasinda
dokiintli sikayeti ile bagvuran ve dokiintii
karakteri makiilopapiiler olan olgular alindu.
Dokiintii karakteri makilopapiiler olmayan
olgular c¢alismaya alinmadi. Hastalarin
kayitlarindan yas, cinsiyet, makulopapiiler
dokiintlisiiniin olup olmadigl, ates, burun
akintisi, oksiiriik, ishal semptomlarinin
varligl, asilama oykisii, altta yatan hastalik
olup olmadigy, ilag¢ kullanip kullanmadiklari,
laboratuvar bulgular;, hastaneye yatis
gerekip gerekmedigi verileri kaydedildi.

Halk Saghgr Genel Mudirlagi
surveyans c¢alismalar1 kapsaminda ates ve
makiilopapiiler dokiintiisii olan herkes
stipheli kizamik vakasi olarak degerlendirildi
ve uygun laboratuvar ornegi alinmasi
saglandi. Vakalardan serum, nazofarengeal
sliriintii ve idrar 6rnegi de alinarak referans
laboratuvara gonderildi. Vaka bildirim
formu dolduruldu. Hasta yatis defterlerine
ve ICD-10 sistemine vaka tanilari/kodlar1
girildi.

[statistiksel analizler icin
International Business Machines (IBM)
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSSStatistics) 23.0 programi kullanildi.
Degiskenlerin Kkarsilastirilmasinda; normal
dagilima uyan ve uymayan degiskenlerin
tanimlayici verileri sirasiyla
ortalama#standart sapma ve medyan
(minimum-maksimum) seklinde verildi.
Normal dagilima uyan degiskenlerin iki
bagimsiz grup arasindaki
karsilastirmalarinda T-testi kullanild.

Normal dagilima uymayan
degiskenlerin karsilastirmalarinda Wilcoxon
(Mann-Whitney  U)  testi, kategorik
degiskenler frekans ve yiizde degerleri
[%(n)] ile verilmis olup, karsilastirmalarinda

Pearson ki-kare, Fisherin kesin ki-kare testi
ve FisherFreman-Halton testleri kullanild.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.

Bulgular

Calismaya bir y1l icinde cocuk acil ve
cocuk polkliniklerine dokiintii sikayeti ile
getirilen 1428 hasta icinden makiilopapiiler
dokiintisii olan 100 hasta dahil edildi.
Olgularin yasi medyan 36 ay ( 3-208),
hastalarin 56’s1 (%56) erkek cinsiyetteydi.
Hastalarin  %87’si  (n=87) c¢ocuk acile
basvurmustu. Basvuruda hastalarin dokiintii
sikayetine en sik ates sikayeti (%62) eslik
ediyordu. Demografik ve Kklinik bulgular
Tablo 1'de o0zetlendi. Eslik eden diger
semptomlar halsizlik, bas agrisi, bogaz agris;,
karin agrisi, kusma, ses kisikligi
sikayetleriydi. Hastalarin %5’inde muayene
bulgusunda enantem vardi Yiiz hastanin
hepsinin yasina uygun asilamalar1 yapilmisti.
Hastalardan  Kizamik tanist  konulan
hastalardan li¢liniin yas1 9 ay altinda oldugu
icin henliz Kizamik, kizamikeik, kabakulak
(KKK) asilamasi yapilmamisti. Hastalarin
%5’inde (n=5) altta yatan kronik hastalik
vardi. Altta yatan hastaliklar olarak en sik
alerjik hastaliklar bulundu. Hastalarin
%40'inda (n=2) astim, %20 sinde egzema
tespit edildi. Hastalarin %40 1nda epilepsi
tanis1 vardi.  Hastalarin %8’i hastaneye
yatirilarak tedavi edildi. Yatirilarak tedavi
edilen hastalarin c¢ogu enfeksiyon disi
dokiintiisii  olan hastalardi. Hastalarin
mevsime gore basvuru oranlary; %40 kis,
%27 ilkbahar, %20 yaz, %13 sonbahar
olarak bulundu (sekil-1). Doékintilerin
%69unun  nedeni  enfeksiyon olarak
diistiniildi. Etken %10 hastada saptandi ve
en sik etken kizamikti (%60, n=6).
Enfeksiyon dis1 nedenleri (%31)
ilag/gida/polen allerjisi, mastositoz,
vaskiilit, biyotinidaz eksikligi olusturdu.
Hastalarin %32’sinde dokiintli gelismeden
once ilag¢ kullanim 6ykiisii vardi. Hastalarin
laboratuvar bulgular1 Tablo 2’de 6zetlendi
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Parametreler * Enfeksiyoz Nedenler Enfeksiyon Dis1 Nedenler p
(n=69) % (n) (n=31), % (n)
Yas 53+49; 34(3-208) 46+46; 39 (4-204) 0.475
[medyan(min-maks)]
Cinsiyet (Erkek) 53.6 (37) 61.3 (19) 0.619
Ates 75.4 (52) 32.3(10) 0.0001
Burun akintist 23.2 (16) 12.9 (4) 0.289
Konjonktivit 29 (2) 32(1) 0.676
Oksiiriik 24.6 (17) 129 (4) 0.286
ishal 10.1(7) 6.5 (2) 0.717
As1 6yKiisii 100 (69) 100 (31) 1.0
Hastaneye yatis 2.9 (2) 19.4 (6) 0.010
Tablo 2: Hastalarin laboratuvar verileri
Parametreler Enfeksiy6z Nedenler Enfeksiyon Dis1 Nedenler p
(ort+SS) (ort+SS)
Lokosit Sayis1 10020(7055-15295) 8570(5880-11470) 0.665
Noétrofil Sayisi 4130 (2240-7840) 2770 (900-7050) 0.110
Lenfosit Sayisi 4000(2185-6570) 4000(2670-5830) 0.893
Eozinofil Sayisi 210(45-485) 120 (20-320) 0.387
CRP(mg/1) 8,2 (2,2-26) 0,69 (0,40-4) 0.001
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Tablo 3: Hastalarin mevsimlere gore dagilimi.

Mevsimler Say1 (n)

[lkbahar 27

Yaz 20

Sobahar 13

Kis 40
Tartisma

Calismamizda Mersin Universitesi
Tip Fakiltesi ¢ocuk acil ve ¢ocuk
polikliniklerine getirilen dokiintuli
hastalardan makiilopapiiler dékiintiisii olan
hastalar incelendi. Hastalarin semptomlari,
asilama oranlari, hastane yatis oranlari,
laboratuvar bulgulari incelendi.

Literatiirde bu calismaya benzeyen
iki calisma bulundu. Calisma grubumuzda 56
(%56) erkek ve 44 (%44) kiz hasta vard.
Bagaranoglu ve ark.* Hacettepe Universitesi
Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi'ne
dokiintii yakinmasi ile getirilen ¢ocuk
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada hastalarinin
%>53.4 ‘liniin erkek oldugunu bildirmislerdi.
Goodyear ve arks Queen Elizabeth
Hastanesinde ates ve yaygin eritematdz
dokiintiisi  olan  hastalarla  yaptiklar
calismada 54 erkek 46 kiz hasta oldugunu
bildrimislerdi. Bu sonuclar ¢alismamiz ile
uyumluydu. Hastalarimizin ortalama yasi 36
aydi (3-208 ay), Basaranoglu ve ark.* yaptigi
calismada hastalarin ortanca yasi 63 ay
(21.4-96.2) bulunmustu. Goodyear ve ark.>
calismasinda hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
(%85) 5 yasindan, %43’i bir yasindan
kiciiktii. Bu ¢alismada yas grubu diger
calismalar ile kiyaslandiginda daha kiiciik
yas grubu hastalari iceriyordu.

Calismamizda makiilopapiiler
dokiintiiye en sik eslik eden semptom atesti
(%62). Goodyear ve ark.> calismalarinda
biitiin hastalarinin dékiintii sikayetine ates
sikayetinin de eslik ettigini bildirmislerdi.
Literatiire bakildiginda ates ve
makulopapiiler  dokiintii  birlikteliginin
ayirici tanisi oldukea genistir. lyi bir hikaye
alma, fizik muayene ve ilgili laboratuvar
tetkiklerle tan1 hizlica konulabilir. Asilanma

durumu, seyahat, hasta biri ile temas, yeni
baslanan ila¢ 6ykiisii anamnezde énemlidir®
Calismamizda makiilopapiiler dokiintiisii
olan hastalarin % 69’unda etken enfeksiyon
hastaliklarina bagliydi. Basaranoglu ve ark.#
yaptigi calismada %51.6 hastada
enfeksiydoz etkenler etiyolojik nedenler
icinde gozlendi. Calismalarinda deri
dokiintisii yakinmasi ile getirilen biitiin
hastalar1 incelemislerdi. Goodyear ve ark.
Calismalarinda®> 65 hastada enfeksiyon
etkenini tespit ettiklerini bildirmislerdi.

Viral ekzanteme ates, konjonktivit,
rinore eslik edebilirz. Bu ¢alismada
hastalarin  %20’sinde  burun akintisi,
%21’inde oksurik, %9’unda ishal, %5’inde
bogaz  agris; %3’linde  konjonktivit
mevcuttu. Calismamizda enfeksiyon disi
neden olarak olarak en sik ila¢ erupsiyonu
(%18) bulundu. Basaranoglu ve ark.* ise en
stk hematolojik ve onkolojik hastaliklar
(%8.1), ikinci siklikta alerjik hastaliklar:
(%3.1) bildirdi. Bizim c¢alismamizda
hematolojik  hastalik  saptanmamasinin
nedeni calismamiza petesiyal ve purpurik
dokiintiisii  olan hastalarin alinmamasi
olarak disiiniild.

Calismamizda tim hastalarin
%31'indeki dokiintiller enfeksiyon disi
dokiintii olarak tani aldi. Hastalarin
%18’inde ila¢ erupsiyonu, %6’sinda gida
allerjisi, %?2’sinde  vaskiilit, %1’inde
biyotinidaz eksikligi, %1’inde mastositoz ve
%?2’sinde polen allerjisi %71’inde
enfeksiyonun tetikledigi tirtiker diisiiniildi.
Basaranoglu ve ark* c¢alismalarinda
enfeksiyon dis1 dokiintii nedenleri % 47.7
olarak tespit edilmis ve tiim hastalarin %11’i
enfeksiyon dis1 dermatolojik hastalik tanisi
almistir. Bizim ¢alismamizda bu oran daha
diisiik izlendi.
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Hastalardan 81 (%8) hastaneye
yatirildi. En sik hastaneye yatis gerektirenler
enfeksiyon dis1 dokiintiileri olan hastalard.
Basaranoglu ve ark.# calismasinda 20 hasta
(%4.7) hastaneye yatirilmisti. En sik yatis
gerektirenler enfeksiyon geciren vakalardi.
Goodyear ve ark.s calismalarinda 19 hastayi
hastaneye yatirdiklarini  belirtmislerdi.
Makiilopapiiler dokiinti dis1  dokintili

enfeksiyon hastaliklar calismamiza
alinmadig1r  icin  bu farkin  oldugu
distintilmiistir.

Calisma grubunu olusturan hastalarin
basvurduklari mevsime goére dagilimina
bakildi. En sik kis mevsiminde (%40) , daha
sonra siklik sirasina gore ilkbahar (%27), yaz
(%20) ve sonbahar (%13) mevsiminde
basvurduklar1 saptandi. Basaranoglu ve
ark* yaptig1 calismaya gore yaz ve Kis
aylarinda dokiintilii hastaliklarin tipine gore
zirve yaptig1 gézlenmistir. Goodyear ve ark.5
calismalarinda kizamik dokiintiilerinin ki
aylarinda, enteroviral dokiintiilerin ilkbahar
ve yaz aylarinda pik yaparken, A grubu
hemolitik beta hemolitik streptokoklarin yil
boyunca dagilim gosterdigini bildirmislerdir.

Calismamizda etken saptanabilen
hastalarin altisinda kizamik tespit edilmistir.
Basaranoglu ve ark. yaptigi c¢alismada
sucicegi en sik saptanan etken olup, kizamik
vakasi gorilmemistir. Goodyear ve arks
calismalarinda 12 hastada etken olarak
kizamik bildirmislerdir. Yildirim ve ark.
yaptigi kizamik hastalarinin demografik
ozelliklerinin degerlendirildigi ¢alismada
tim hastalarda tipik kizamik hastaliginin
makulopapiiler dokiintiisiiniin bulundugunu
bildirmislerdir?.

Hastalarimizin hepsi yasina uygun
olarak asilanmisti. Ancak kizamik tanisi
konulan 3 hasta hentiz 9 aylik olmadigi icin
ilk kizamik as1 dozlar1 yapilmamisti. Kara ve
ark. yaptig1 calismada yastan yada asi

reddinden dolay1 asilanmis  vakalari
bulunmamaktaydi.8
Sonug¢

Makiilopapiiler dokiintii nedenlerinden
biri olan kizamik yiiksek bulasicilig1 olan,
salginlara neden olabilen ve
komplikasyonlari ciddi sorun olusturan bir
enfeksiyondur.. Ancak as1 reddinin aileler
arasinda giderek artmasi ve tlilkemize olan
goclerin  artmasi  dolayisiyla  kizamik
enfeksiyonu iilkemizde yine izlenmeye
baslandi. Olusabilecek salginlarin 6niine
gecilmesi  igcin  vakalarin  izolasyonun
saglanmasi, erken tedavi ve profilaksinin
saglanmasi acisindan makulopapiiler
dokiintisit olan her vakadan kizamik
numunelerinin génderilmesi saglanmalidir.
Kizamik tek konakgisi insan oldugu igin
ortadan kaldirilmast mumkiin olan bir
hastaliktir. Hastaligin ortadan kaldirilmasi
ve salginlarin yasanmamasi i¢in asilanma
oraninin yiiksek tutulmasi 6nemlidir.

Yazar katkisi: GD tarafindan calismanin
tasarlanmasi, literatiir taramasi, makalenin
yazilmas1 ve diizenlenmesi saglanmistir. EY
verilerin degerlendirilmesi ve istatistigi
konusunda katkida bulunmus, danismanlik
yapmistir. NG tarafindan veri toplama
yapilmistir. NK tarafindan c¢alismanin son
hali yorumlanmis, elestirel inceleme
yapilmistir.

Cikar c¢atismasi: Herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Calisma i¢in herhangi bir mali
destek alinmamuistir.
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Cocuklarda bobrek hasarinin belirlenmesinde idrar Klortiir
Kkonsantrasyonlarinin rolii

Emre Leventoglu?l, "*'Bahar Biiyiikkaragoz 1

1Gazi Universitesi Tip Fak., Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 A.D, Cocuk Nefroloji B.D, Ankara, Tiirkiye

0z

Amag: Kronik bobrek hastaliginin (KBH) erken evreleri genellikle asemptomatiktir, ancak
¢ocukluk ¢aginda baslayan bobrek hasari yetiskinlige kadar devam edebilir ve ilerleyen yillarda
ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilir. Bu nedenle, pediyatrik donemde bobrek hasarinin
ilerlemesini yavaslatabilecek onleyici uygulamalar gerekmektedir. Bu calismada, idrar klorir
konsantrasyonlarinin proteintiri ve /veya azalmis bobrek fonksiyonlari ile iliskisi degerlendirildi.
Yontem: Bu calisma retrospektif bir tanimlayici ¢alismadir. Ocak 2020 ile Mart 2021 tarihleri
arasinda, pediatrik nefroloji boliimiinde takip ve tedavileri sirasinda idrar klorir sonucu kayith
bulunan 2-18 yas arasi hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar, iki farkli tahmini glomertler
filtrasyon hizi (eGFR) esik degeri (60 ml/dk/1.73m2 ve 45 ml/dk/1.73m2) ve proteiniiri
durumuna gore alt gruplara ayrildi. Gruplar arasinda idrar kloriir seviyeleri acisindan fark olup
olmadig1 arastirildi. Bulgular: Idrar Kkloriir konsantrasyonlari, proteiniiri olan hastalarda
olmayanlara gore daha diisiik bulundu (102.4+73.7 mEq/L’e karsiik 158.8481.1 mEq/L,
p=0.002). Diistik eGFR'ye sahip olanlarda, idrar kloriir seviyeleri daha diistik saptandi (eGFR <45
ml/dk/1.73m?i¢in 46.4+28.0 mEq/L ve eGFR 60 ml/dk/1.73m2i¢in 69.4+49.7 mEq/L). Ayrica, en
diisiik idrar Kloriir konsantrasyonlar1 proteiniiri ve diisiik eGFR olan hastalarda bulundu
(65.4+49.9 mEq/L). Sonug: Idrar kloriir atilimini artirmaya yénelik stratejiler, tiibiiloglomeriiler
geri bildirim araciligiyla glomeriiler basincin artisini inhibe ederek KBH'nin ilerlemesini
yavaslatmaya yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: idrar Kkloriir konsantrasyonu, kronik boébrek hastalifl, proteiniiri,
tiibliloglomertiler geri bildirim
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Cocuklarda bobrek hasarinin belirlenmesinde idrar klortir konsantrasyonlarinin rolii

The role of urine chloride concentrations in determining kidney
damage in children

Abstract

Objectives: Early stages of chronic kidney disease (CKD) are often asymptomatic, but kidney
damage starting in childhood can persist into adulthood and lead to significant morbidity and
mortality in later years. Therefore, preventive measures that can slow the progression of kidney
damage during pediatric years are necessary. This study evaluated the relationship between urine
chloride concentrations and proteinuria and/or decreased kidney functions. Methods: This study
is a retrospective descriptive study. Patients aged 2-18 years who had urine chloride results
during follow-up and treatments in the pediatric nephrology department between January 2020
and March 2021 were included in the study. Patients were divided into subgroups based on two
different estimated glomerular filtration rate (eGFR) threshold values (60 ml/min/1.73m? and 45
ml/min/1.73m?) and proteinuria status. Differences in urine chloride levels between groups were
investigated. Results: Urine chloride concentrations were lower in patients with proteinuria
compared to those without (102.4+73.7 mEq/L vs. 158.8481.1 mEq/L, p=0.002). Similarly, urine
chloride levels were lower in patients with low eGFR, and the values deepened parallel to the
decrease in eGFR (46.4+28.0 mEq/L for eGFR <45 ml/min/1.73m? and 69.4+49.7 mEq/L for eGFR
60 ml/min/1.73m?). Additionally, the lowest urine chloride concentrations were found in
patients with both proteinuria and low eGFR (65.4£49.9 mEq/L). Conclusion: Strategies aimed
at increasing urine chloride excretion may help slow the progression of CKD by inhibiting the
increase in glomerular pressure through tubuloglomerular feedback.

Keywords: Urine chloride concentration, chronic kidney disease, proteinuria, tubuloglomerular
feedback

Giris
Kronik boébrek hastalignt (KBH),
ilerleyici bobrek hasari ile iliskili olarak

(NKCC2) araciligiyla ve distal kivrimh
tibllde  sodyum-kloriir ~ ko-transporter

azalmis bobrek fonksiyonu durumunu ifade
eder. KBH'nin prevalans: yiliksek gelirli
tlkelerde %?10'un iizerindedir.! KBH'nin
erken evreleri genellikle semptomsuzdur,
ancak cocukluk caginda baslayan bdbrek
hasar1 yetiskinlige kadar devam edebilir ve
ilerleyen yillarda ciddi morbidite ve
mortaliteye yol acabilir2 Bu nedenle,
pediatrik dénemde bobrek hasarinin
ilerlemesini  yavaslatabilecek  Onleyici
uygulamalara ihtiyac¢ vardir.

Bobrek tiibiili, cesitli iyonlarin geri
emilimi ve salgillanmasinda goérev alir.
Ekstraseliiler sivinin temel anyonu olan
kloriir iyonunun konsantrasyonu, belirli
Kloriir kanallar1 ve tasiyicilar tarafindan
diizenlenir.3  Kloriir, glomeriiler bazal
membran lizerinden serbestge stizilir.
Siizlilen kloriiriin  yaklasik  tigte ikisi
proksimal tlbtlde geri emilir. Ayrica, geri
emilim Henle kulbunun kalin ¢ikan kolunda
sodyum-potasyum-2 Kkloriir ko-transporteri

(NCC) araciligiyla devam eder. Daha sonraki
distal kivrimhi tiibiil bélimlerinde, pasif
kloriir geri emilimi apikal epitel sodyum
kanali1 (ENaC) araciligiyla gerceklesir.
idrardaki son Kkloriir konsantrasyonu,
toplayic1 kanallarda salgillanmasi1 ve geri
emilimi sonucunda belirlenir.* Yiiksek idrar
kloriir konsantrasyonu, negatif bir idrar
anyon ac¢ig1 olusturur ve distal tilbiiler
asidifikasyonun yapilabildigini ve bdbrek
tibtl fonksiyonlarinin normal oldugunu
gosterir.>

Bobrekte, glomeriiler ve tiibiiler
bolmeler arasinda bir glomeriilotiibiiler
denge bulunmaktadir. Daha fazla filtrasyon,
daha fazla geri emilim sans1 anlamina gelir.
Ancak, bir nefron segmenti lizerinden akisi
artirmak, bir molekiilin tek basina geri
emilmeden ge¢me olasiligini artirir, bu da o
molekiiliin idrar konsantrasyonunun
artmasina neden olur.t Ornegin, artmis
intraglomeriiler basing ve hiperfiltrasyon
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durumunda, distal tiiblile ulasan klortr
konsantrasyonu yiiksek olacaktir. Tiibiiler
limindeki molekiillerin konsantrasyonu,
tahmin edilen glomertler filtrasyon hizi
(eGFR) ve bobrek kan akiminin oto-
reglilasyonu ile iligkili olan tiibliloglomeriiler
geri bildirim (TGGB) mekanizmasini uyaran
bir durumdur.” Artmis distal tiibtl klorir
konsantrasyonu, makula densa hiicrelerinin
bazolateral membranindan adenozin
salinimina neden olur.8 Buna yanit olarak,
glomertler aferent arteriyol kasilir, boylece
glomertler hipertansiyon azalir® Bu
fizyolojik ~ yamit,  hiperfiltrasyon  ve
proteiniiriye bagli bobrek hasarina karsi
koruyucu bir mekanizma olarak hareket
eder.

TGGB mekanizmasi dikkate
alindiginda, diisiik idrar klortir
konsantrasyonunun glomertiler
hiperfiltrasyonu azaltamadigi ve bdobrek
hasarinin ilerlemesini o6nleyemedigi one
sturilmektedir. Bu nedenle, diisiik idrar
Kloriir konsantrasyonu, KBH'nin daha hizli
ilerlemesini tahmin eden bir belirte¢ olarak
kullanilabilir. Bu c¢alismada, proteiniiri
ve/veya azalmis bobrek fonksiyonlari olan
pediatrik  hastalardaki  idrar  klorir
konsantrasyonlari degerlendirildi.

Yontem

Bu calisma, retrospektif tanimlayici
bir ¢alismadir. Ocak 2020 ile Mart 2021
arasinda, hastanemiz pediatrik nefroloji
boliimiinde takip ve tedavileri sirasinda
idrar Kkloriir sonuglar1 kayith bulunan, 2-18
yas arasindaki hastalar calismaya dabhil
edildi. Hastalarin yas ve cinsiyeti not edildi.

Laboratuvar testleri, 8 saatlik aghk
sonrasinda alinmig idi. Intravenéz sivi
tedavisi alan veya son zamanlarda
dehidrasyon oykisii olan hastalar calisma
dis1  birakildi. Ayrica, es zamanli bir
enfeksiyon belirtisi olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Guniin ikinci idrar idrar
analizi i¢in kullanildi. Proteiniiri, spot idrar
orneginde protein/kreatinin oraninin 0.2
mg/mg veya lzeri olarak tanimlandi.10
Proteiniiri olan veya olmayan hastalar
arasindaki idrar kloriir konsantrasyonlari
karsilastirildi.

Idrar Kloriir konsantrasyonu mEq/L
cinsinden  hesaplandi. 20-40 mEq/L

araliginda Kkloriir seviyesi normal olarak
kabul edildi? Serum kreatinin, izotop
seyreltme kiitle spektrometrisi ile 6l¢tildii.
eGFR, modifiye Schwartz ~ formiilii
kullanilarak hesapland1 (k=1-13 yas icin
0.55, 13-18 yas arasindaki kizlar i¢in 0.55 ve
erkekler icin 0.7).11 Proteiniiri durumundan
bagimsiz olarak, hastalar iki farkli eGFR esik
degerine (60 ml/dak/1.73m2 ve 45
ml/dak/1.73mz2) gore alt gruplara ayrildi ve
gruplar arasinda idrar kloriir seviyeleri
acisindan fark olup olmadigi arastirildi.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistiklerin
sunumunda, Olciilen veriler ortalama #*
standard sapma ve (minimum-maksimum)
olarak ve kategorik veriler ise say1 (yiizde)
olarak ifade edildi. Gruplarin nitel
ozelliklerini karsilastirmak icin ¢apraz tablo
analizleri ve Fisher'in kesin ki-kare testi
kullanildi. Gruplardaki sayisal o6l¢iimlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile analiz edildi. Normal dagilima sahip
sayisal olciimler icin bagimsiz 6rneklem t-
testi ile iki grup arasinda karsilastirmalar
yapildi ve normal dagilima sahip olmayanlar
icin Mann-Whitney U testi kullanild.

Bulgular

Calismaya ortalama yas1 11.8+5.0 (2-
18) yil olan toplam 86 hasta dahil edildi.
Erkek/kiz orani 1.52°dir. Katilimcilarin
primer tanilar1 arasinda glomeriiler hastalik
(n=24, %27.9) ve bobrek ve idrar yolu
konjenital anomalileri (n=22, %25.5)
bulunmaktaydi. eGFR degeri <45
ml/dak/1.73m? ve eGFR degeri <60
ml/dak/1.73m?2 olan hasta sayilari sirasiyla 8
(%9.3) ve 15 (%17.4)’tir. On hastada
(%11.6) glomeriiler hiperfiltrasyon >120
ml/dak/1.73m? saptandi. Toplamda 32
(%37.2) hastada proteiniiri mevcuttu.
Ortalama serum kloriir diizeyi normal
araliktaydi (103.9+3.5 mEq/L (91-115
mEq/L)). Ortalama idrar Kloriir diizeyi
137.8482.7 mEq/L (12.5-347 mEq/L)
bulundu. Referans  araliklara  gore
degerlendirildiginde, idrar kloriir diizeyi 4
hastada (%4.6) diisiikk, 6 hastada (%6.9)
normal ve geri kalan tiim hastalarda (n=76,
%388.3) 40 mEq/L'nin iizerinde idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri

n (%) Ort+SD Min - Maks

Cinsiyet
Erkek 52 (60,5)

Yas, yil 11.8+5.0 2-18

Primer Tani

Glomeriler Hastalik 24 (27.9)

CAKUT 22 (25.5)

pEN 16 (18.6)

pHT 15 (17.4)

Diger 9 (10.9)

Laboratuvar Degerler

Serum kreatinin, mg/dL 0.72+0.66 0.16-5.03

eGFR, ml/ dk /1.73m?
<45 8(9.3)
<60 15 (17.4)
>120 10 (11.6)

Serum albiimin, g/dL 449 + 0.67 3.2-55

Serum kloru, mEq/L 103.9 £3.5 91 -115

Idrar protein/kreatinin 1.10+£3.74 0.04-25.9

Proteiniiri 32 (37.2)

Idrar kloru, mEq/L 137.8+82.7 12.5-347
Diisiik 4 (4.6) 155+29 125-194
Normal 6(6.9) 295+ 6.4 21.3-38.7
Yiiksek 76 (88.3) 152.8+76.1 42.4-347

CAKUT, Bobrek ve idrar yollarinin konjenital anomalisi; pEN,
Primer eniirezis nokturna; pHT, Primer hipertansiyon;
eGFR, Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi
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Ortalama idrar Kloriir diizeyi, proteiniiri
bulunan hastalarda (n=32) proteiniri
olmayanlara (n=54) gore dnemli 6l¢lide daha
diisiik bulundu (102.4+73.7 mEq/L’e karsi
158.8481.1 mEq/L, p=0.002). Proteiniiri

bulunan hastalarin %18.8'i (n=6) disiik
normal idrar kloriir konsantrasyonuna (<40
mEq/L) sahipken, proteinliri olmayan
hastalarin %7.4'iinde (n=4) idrar klortri 40
mEq/L'nin altinda idi (p=0.109) (Tablo 2).

Tablo 2. eGFR seviyelerine veya proteiniiriye goére idrar klor konsantrasyonu

eGFR kategorilerine gore, ortalama
idrar Kkloriir dtzeyi eGFR degeri <60
ml/dak/1.73m? olan hastalarda (n=15), daha
yiksek eGFR degerlerine sahip olan
hastalara (n=71) gore daha disiikti
(69.4+49.7 mEq/L karsisinda 152.3+81.2
mEq/L, p<0.001). idrar kloriirii, GFR degeri
<60 ml/dak/1.73m? olan hastalarin
%33.3'linde (n=5) ve GFR>60
ml/dak/1.73m? olan hastalarin %?7'sinde
(n=5) 40 mEq/L'nin altindayd:1 (p=0.013).
eGFR degeri <45 ml/dak/1.73m? olan
hastalarda, idrar Kkloriirii, daha yliksek
eGFR'ye sahip gruptan daha disukti
(46.4+28.0 mEq/L karsisinda 147.2+80.7,
p=0.002). eGFR degeri <45 ml/dak/1.73m?
olan hastalarin %50'si (n=4) dusiik idrar
kloriiriine (<40 mEq/L) sahipken, eGFR>45
ml/dak/1.73m? olan hastalarin %7.7'sinde
(n=6) idrar kloriirti 40 mEq/L'nin altindaydi
(p=0.005). Beklendigi gibi, ortalama idrar

Idrar klor gruplar
Idrar klor seviyeleri m<EZq(}L anOqug >40 mEq/L
Ort +SD Min - Maks p n (%) n (%) n (%) p

eGFR, ml/ dk /1.73m?

<45 (n=8) 46,4 + 28 14,1-96,9 0.002 2(25) 2(25) 4 (50) 0.005

>45 (n=78) 147,2+80,7  12,5-347 ’ 2(26) 4(51) 72(923)

<60 (n=15) 698+497 141-1752 |2(133) 3(20) 10(667) ..

>60 (n=71) 1523 +81,2 125-347 2(28) 3(42) 66(93)

<120 (n=76) 1845756 921-347 .| 4(53) 6(79) 66(868) .,

>120 (n=10) 131,7+82 125-3216 000) 0(0) 10(100)
Idrar protein atilimi

>0.2 mg/mg (n=32) | 102,4+73,7 12,5-259 0.002 3(94) 3(94) 26(813) 0109

<0.2 mg/mg (n=54) | 158,8+81,1 19,4 - 347 ’ 1(1,9) 3(56) 50(926)

kloriir konsantrasyonu, glomertiler

hiperfiltrasyon olmayan hastalarda eGFR
degeri >120 ml/dak/1.73m?2 olan hastalarda
daha ytiksekti (184.5+75.5 mEq/L’e karsi
131.4+82 mEq/L, p=0.042). Ayrica, bu
hastalardan hig¢birinde idrar kloriir seviyesi
diistik olarak saptanmadi (p=0.270) (Tablo
2).

Proteinliri ve eGFR'in birlikte
degerlendirildigi analizlerde, en yliksek idrar
Kloriir degerleri eGFR>60 ml/dak/1.73m?
olan ve proteiniirisi olmayan hastalarda
saptand1 (n=47, 171.4+77.2 mEq/L). Bunu,
eGFR degeri >60 ml/dak/1.73m? olan ve
proteiniirisi  bulunan hastalar (n=24,
114.8+77 mEq/L) ve eGFR degeri <60
ml/dak/1.73m?2 olan ve proteiniirisi olmayan
hastalar (n=7, 74+53.1 mEq/L) izledi. En
diisiik idrar Kkloriirii ise eGFR <60
ml/dak/1.73m2 ve proteiniirisi  olan
hastalarda bulundu (n=8, 65.4+49.9 mEq/L)
(p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 3. Uriner klor konsantrasyonunun eGFR diizeyleri ve proteiniiri ile iliskisi

Idrar Kklor seviyeleri

eGFR ve idrar protein atilimi Ort +SD Min - Max p
Normal eGFR ve proteintiri yok (n=47) 171,4+77,2 24,2 - 347

Normal eGFR ve proteiniiri var (n=24)  114,8 +77 12,5- 259 <0.001
Azalmis eGFR ve proteiniiri yok (n=7) 74,0 £ 53,1 19,4 -175,2 '
Azalmis eGFR ve proteiniiri var (n=8) 65,4 +49,9 14,1-170,8

Tartisma

Calismamizda, proteiniiri bulunan
pediatrik hastalarda idrar kloriir
konsantrasyonlar1 daha distiktlir. Benzer
sekilde, diisik eGFR degerine sahip
olanlarda daidrar kloriir seviyelerinin diisiik
oldugu ve bu degerlerin eGFR'deki azalmaya
paralel olarak derinlestigi gorilmiigtiir.
Ayrica, en diistiik idrar Kloriir
konsantrasyonlari proteiniiri ve diisiik eGFR
olan hastalarda saptanmistir.

KBH, temel nedenine bakilmaksizin
lic aydan daha uzun siire eGFR'nin 1.73 m?2
basina 60 mL/dak'dan az olmasidir. Diyabet
ve sistemik  hipertansiyon, yetiskin
hastalarda KBH'nin 6nde gelen nedenleri
arasinda yer alsa da ¢ocuklarda KBH'nin en
yaygin nedenleri, bobreklerin ve idrar
yollarinin konjenital anomalileri (CAKUT)
ardindan  glomeriiler  hastaliklar  ve
siliyopatilerdir.1213 KBH progresyonu, etnik
koken, epigenetik faktorlerin etkisi ve
saglikta sosyal belirleyiciler de dahil olmak
lizere cesitli faktorlere bagl olarak bireysel
farkliliklar gosterse de proteiniiri varlig tim
hastalar icin KBH ilerlemesinin ve o6lim
riskinin artmasi1 ile bagimsiz olarak
iligkilidir.214  Benzer sekilde, sistemik
hipertansiyon ve bobrek {zerindeki
yansimalar1 olan glomertler hipertansiyon,
bobrek hastaligina bagh olup olmamasina
bakilmaksizin KBH progresyonunu
hizlandiran iyi bilinen patolojilerdir.1s

Distal tiiblile ulasan ultrafiltrattaki
Kloriir =~ konsantrasyonunun artmasinin,
TGGB araciligiyla glomertler
hiperfiltrasyonu azaltarak bobrek hasarinin
ilerlemesini 0Onledigi gosterilmistir.lé Bu
nedenle, yliksek idrar Kloriir
konsantrasyonunun TGGB aktivasyonunu
yansitabilecegi sonucuna varilabilir.'” Yogun

bakim initesinde takip edilen
yetiskin hastalarla yapilan bir ¢alismada,
hastaneye yatisin ilk giliniinde bile idrar
Kloriir seviyesi diisiik olan hastalarda takip
sirasinda akut bdbrek hasar1 goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu ve bu
hastalarda olim oraninin daha yliksek
oldugu gorilmistir. Bu calismada, bébrek
hipoperfliizyonunun veya TGGB’deki bir
bozuklugun idrar kloriir
konsantrasyonlarini  dusiirebilecegi  ve
diisiik idrar Kklorir konsantrasyonunun
prerenal azoteminin bir belirteci olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir.l8 Toplam
2086 hasta lizerinde yapilan bir baska
yetiskin calismasinda, idrar klorir diizeyi
diisiik olanlarda KBH ilerlemesinin daha hizl
oldugu ve idrar Kkloriirtindeki her 25
mEq/L'lik artisin KBH ilerlemesini %11
oraninda azalttig gorilmiustiir.?
Calismamizda, idrar kloriir diizeyleri
nispeten diisik olan hastalarda hem
proteiniiri sikligi hem de miktar1 daha
yuksektir. Ayrica, idrar kloriir
konsantrasyonu diisiik olan hastalarda eGFR
daha diigiiktiir. Proteintiriye ve eGFR'nin
diismesine neden olan bir¢cok faktor
olmasina ragmen, diisiik idrar klorir
konsantrasyonlarinin  varligt  nedeniyle
TGGB'nin saglanamamasi ve glomertiiler
hiperfiltrasyonun azaltilamamas1 bdbrek
hasarinin ilerlemesinde baska bir
mekanizma olabilir. Referans araliklar
acisindan disiik idrar Kloriir
konsantrasyonlar1 olmasa bile, proteiniri
ve/veya azalmis bobrek fonksiyonlari olan
hastalarin idrar kloriir
konsantrasyonlarinda beklenenden daha az
artis sergilemesi dikkat gekicidir. Bu bulgu,
bir telafi mekanizmasi olarak yetersiz TGGB
hipotezini de akla getirmektedir. Ayrica,
disiik idrar Kklorir konsantrasyonunun
nefronun distal kisminda bulunan bir klortir-

158

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2024;17 (Ozel Say1-1: 22. Mersin Pediatri Giinleri)



Cocuklarda bobrek hasarinin belirlenmesinde idrar klortir konsantrasyonlarinin rolii

bikarbonat degistirici olan pendrinin
artisina neden olabilecegi, bunun da idrar
asidifikasyonunu  azaltarak = metabolik
asidozu  siddetlendirebilecegi, = bobrek
hasarinin ilerlemesine ve hatta 6ltime yol
acabilecegi bilinmektedir.1?

Bobrek toplayici kanallari tarafindan
kloriir salgilanmasi, hiicre i¢ci cAMP ve Ca*?
seviyeleri, cesitli hormonlar ve G-protein
bagli reseptorlere baglanan parakrin
faktorler araciligiyla diizenlenir.20
Antiditiretik hormon (ADH) cAMP bagiml
protein-kinaz A fosforilasyonuna, Kistik
fibroz transmembran iletkenlik
diizenleyicisi (CFTR) klortir kanallarinin
aktivasyonuna ve NKCC1 aktivitesinde artisa
neden olarak toplayic1 kanallarda Klorir
salgilanmasina yol acar. Ek olarak ADH, ATP
ve prostaglandin E2 dahil olmak iizere
toplayici kanal hiicreleri tarafindan otokrin
faktorlerin salinimini indiikleyerek klorir
salgisini daha da artirabilir.2!  Ayrica,
proksimal tiliblilde eksprese edilen bir
tasiyict  protein  olan  sodyum-glukoz
kotransporter 2 (SGLTZ2), filtre edilen
glukozun yaklasik %90'inin sodyum ile geri
emiliminden sorumludur.22 SGLT2
inhibitorleri (SGLT2i) ile hem glukoz hem de
sodyum emilimi azaldigindan, distal tiibtile
iletilen NaCl konsantrasyonu artacaktir.23
SGLT?2i, hiicre icine glukoza bagl Na girisini
azaltmanin yani sira, Na-H antiporter 3
(NHE3) aktivitesini inhibe ederek Na geri
emilimini daha da azaltir.24 Sonug¢ olarak,
artan intraluminal NaCl makula densay1
TGGB ile uyararak afferent arteriyolde
adenozin aracili vazokonstriksiyona neden
olur. Tim bu mekanizmalar sayesinde
intraglomeriiler basing azalir ve bobrek
hasarinin ana bileseni olan hiperfiltrasyon
onlenir.23 Bu nedenle, ADH ve/veya
SGLT2i'nin  idrar  klorlir seviyelerini
artirarak TGGB'yi uyarabilecegine
inaniyoruz ve 6zellikle proteiniirisi ve diisiik
idrar  kloriir konsantrasyonlar1  olan
hastalarda renoprotektif bir ajan olarak
kullanilabilecegini diistinebiliriz.

Sonug¢

Onemli morbidite ve mortaliteye
neden olabilen, saglik harcamalarini biyiik
Olgide artiran ve diinya capinda ciddi bir
ekonomik  yik olusturan KBH'nin

ilerlemesini yavaslatmak i¢cin azami c¢aba
gosterilmesi gerekmektedir. Bu nedenle,
KBH ilerlemesini o6nlemek icin yeni
miidahalelere ihtiya¢ vardir. Calismamizda,
azalmis eGFR ve/veya proteiniirisi olan
¢ocuk hastalarda idrar Kloriir seviyeleri
nispeten daha diisiiktii. Bu nedenle, idrar
kloriir =~ atilimini artirmaya  yonelik
stratejilerin, glomeriiler basing¢ artisini
engelleyen TGGB indiiksiyonu yoluyla
renoprotektif bir etki saglayarak KBH'nin
ilerlemesini yavaslatmaya yardimci
olabilecegine inaniyoruz. Bununla birlikte,
heniliz fark edilmemis gibi goériinen bu
konuda daha fazla sayida hasta ile randomize
kontrolli  ¢alismalarin  yapilmasini da
Oneriyoruz.

Yazar katkisi: Tim yazarlar c¢alismanin
konsept ve tasarimina katkida bulunmustur.
Materyal hazirlama ve veri toplama EL
tarafindan gerceklestirilmistir. Analizler EL
ve BB tarafindan yapilmistir. Makalenin ilk
taslagt EL tarafindan yazilmistir. BB
makalenin 6nceki versiyonlar1 hakkinda
yorumda bulunmus ve makaleyi elestirel bir
sekilde gozden gecirmistir. Tiim yazarlar
makalenin  son  halini okumus ve
onaylamistir.

Cikar catismasi: Herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Calisma icin herhangi bir mali
destek alinmamaistir.
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AKut Post-Streptokoksik Glomeriilonefrit tanili ¢ocuk hastalarin
klinik 6zellikleri ve hastalarin yapay zeka ile yeniden
degerlendirilmesi

Emre Leventoglu?, "“'Mustafa Soran?

1Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari, Cocuk Nefroloji, Konya, Ttrkiye

0z

Amag: Akut post-streptokokal glomeriilonefrit (APSGN) ¢ocuklar arasinda akut
glomertlonefritin 6nde gelen nedenidir. Akut nefritik sendrom, nefrotik sendrom ve hizli ilerleyen
glomeriilonefrit seklinde ortaya ¢ikabilir. ChatGPT (OpenAl, San Francisco, California, Amerika
Birlesik Devletleri) yapay zeka destekli bir sohbet robotu olarak gelistirilmistir. Bu ¢alismada,
yapay zekanin APSGN'nin tani, tedavi ve takibinde kullanilip kullanilamayacag ilk kez
degerlendirildi. YOntem: APSGN tanisi alan hastalarin klinik 6zellikleri hasta dosyalarindan not
edildi. APSGN hakkinda genel bilgileri sorgulayan on iki soru ChatGPT 3.5'e yoneltildi. Cevaplarin
dogrulugu iki arastirmaci tarafindan degerlendirildi. Daha sonra hastalarin klinik ve laboratuvar
ozellikleri ChatGPT 3.5'e aktarilarak hastalarin takibinin yapay zeka tarafindan nasil yonetilecegi
incelendi. Bulgular: Calismaya toplam 11 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas1 9.08+3.96
yildi. Sekiz (%72.7) hastada kreatinin yiiksekligi ve 10 (%90.9) hastada hematiiri ve/veya
proteiniiri vardi. ASO tiim hastalarda yiiksek (955%£353 IU/mL) ve C3 dokuz (%81,8) hastada
diistiktii (0.56+0.34 g/L). Ug farkh hastada hipertansif ensefalopati, nefrotik sendrom ve hizh
ilerleyen glomeritilonefrit gozlendi. Tim hastalarda normal kreatinin degerlerine ulasildi
APSGN'nin tanimi, epidemiyolojik 6zellikleri ve patofizyolojik mekanizmalari, tani ve tedavisini
degerlendiren sorular ChatGPT 3.5 tarafindan dogru yanitlandi. Ayrica, tiim hastalara APSGN
tanis1 konmus ve klinisyenler tarafindan uygulanan tedavi adimlar1 ChatGPT 3.5 tarafindan benzer
sekilde onerildi. Sonug¢: ChatGPT tarafindan APSGN i¢in saglanan bilgi ve rehberlik, hastalarin
bakim ve yonetiminde degerli bir kaynak olabilir. Yapay zeka uygulamalar ile klinisyenler
kararlarini1 gézden gecirebilir ve daha etkili tedavi planlari olusturabilirler.

Anahtar kelimeler: Akut postenfeksiyon glomeriilonefrit, yapay zeka, ChatGPT
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Clinical characteristics of pediatric patients diagnosed with Acute Post-Streptococcal
Glomerulonephritis and re-evaluation of patients with artificial intelligence

Abstract

Objectives: Acute post-streptococcal glomerulonephritis (APSGN) is a leading cause of acute
glomerulonephritis among children. It can present as acute nephritic syndrome, nephrotic
syndrome, or rapidly progressive glomerulonephritis. ChatGPT (OpenAl, San Francisco, California,
United States) is an artificial intelligence-powered chatbot. This study aimed to evaluate for the
first time whether artificial intelligence can be used in the diagnosis, treatment, and follow-up of
APSGN. Methods: Clinical characteristics of patients diagnosed with APSGN were noted from
patient records. Twelve questions querying general information about APSGN were directed to
ChatGPT 3.5. The accuracy of responses was evaluated by two researchers. Subsequently, clinical
and laboratory features of patients were transferred to ChatGPT 3.5 to examine how the follow-up
of patients could be managed by artificial intelligence. Results: A total of 11 patients were
included in the study. The mean age of patients was 9.08+3.96 years. Eight (72.7%) patients had
elevated creatinine levels, and 10 (90.9%) had hematuria and/or proteinuria. ASO was high in all
patients (955+353 IU/mL), and C3 was low in 9 (81.8%) patients (0.56+0.34 g/L). Hypertensive
encephalopathy, nephrotic syndrome, and rapidly progressive glomerulonephritis were observed
in three different patients. Normal creatinine values were achieved in all patients. Questions
evaluating the definition, epidemiological characteristics, pathophysiological mechanisms,
diagnosis, and treatment of APSGN were correctly answered by ChatGPT 3.5. Additionally, APSGN
diagnosis was made in all patients, and treatment steps applied by clinicians were similarly
recommended by ChatGPT 3.5. Conclusion: The information and guidance provided by ChatGPT
for APSGN could be a valuable resource in patient care and management. With artificial
intelligence applications, clinicians can review their decisions and create more effective treatment
plans.

Keywords: Acute post-infection glomerulonephritis, artificial intelligence, ChatGPT

Giris enfeksiyonuyla ise yaz mevsiminde daha
siktir.5 APSGN subklinik olabilecegi gibi akut

Akut post-streptokoksik nefritik sendrom, akut nefrotik sendrom ve
glomeriilonefrit (APSGN), A grubu §- nadiren hizh ilerleyen glomeriilonefrit gibi
hemolitik streptokok enfeksiyonu nedeniyle ciddi klinik spektrumlarda goriilebilir.
olusan, ¢cocuklar arasinda en sik goriilen akut Bagvuru sirasinda 6dem, c¢ay/kola renkli
glomerilonefrit nedenidir.! Siklikla 4-12 yas idrar, idrar ¢ikisinda azalma, hipertansiyon

arast cocuklarda goriliir.2 Sosyoekonomik
durumun, sanitasyon uygulamalarinin,
saglik sistemlerinin iyilestirilmesi ve A grubu
streptokok enfeksiyonlarinda
antibiyotiklerin erken ve yaygin kullanimi
yiksek gelirli tilkelerde APSGN siklhigini
azaltmistir. Ancak, gelismekte olan iilkelerde
hala 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.3

APSGN genellikle bogaz
enfeksiyonundan 1-2 hafta sonra ortaya
cikarken, streptokokal deri

enfeksiyonlarindan 3-6 hafta sonra ortaya
¢ikar.# Mevsimsel bir varyasyona sahiptir;
farengeal enfeksiyonla kis mevsiminde, deri

olabilir.4 Tedavide istirahat, sivi ve tuz
kisitlamasi gibi genel 6nlemlerin yanisira
baz1 vakalarda immiinsupresif tedaviler ve
renal replasman tedavileri gerekli olabilir.

Tip alaninda ivme kazanarak bir¢ok
bransta giinliik kullanima girmeye baslayan
ChatGPT (Chat Generative Pretrained
Transformer, OpenAl, San Francisco,
California, Amerika Birlesik Devletleri)
yapay zeka tarafindan desteklenen bir
sohbet robotu olarak gelistirilmistir.6 Cok
cesitli dil stillerini ve konularini anlamasina
ve lretmesine olanak taniyan ¢ok miktarda
Internet metin verisi lizerinde egitilmistir.”
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Amaci, bir istem veya baglam verildiginde
insan diline benzeyen metinler liretmektir.8
ChatGPT'nin tip alanindaki potansiyel
uygulamalari, potansiyel arastirma
konularinin belirlenmesinden klinik ve
laboratuvar degerlendirmede hekimlere
yardimci olmaya kadar uzanmaktadir.
Ayrica, tip Ogrencilerinin, doktorlarin,
hemsirelerin ve saghk alanindaki tiim
liyelerin kendi alanlarindaki gilincellemeler
ve yeni gelismeler hakkinda bilgi sahibi
olmalarina yardimct olmak igin de
kullanilabilir.?

Pediatri, bebeklerin, ¢ocuklarin ve
ergenlerin saglik ihtiyacglariyla ilgilenen 6zel
bir tip alanidir. Pediatrik hastaliklarin erken
teshisi ve uygun yoOnetimi ¢ok oOnemli
oldugundan, pediatride etkili klinik karar
verme hasta sonuglarini onemli olglide
etkilemektedir.l® ChatGPT'nin pediatride
klinik  karar destegi kapasitesinin
degerlendirilmesi, bu alandaki belirli
zorluklari ve hususlari ele aldigi icin 6zellikle
onemlidir.11

Bu calismada, APSGN tanili ¢ocuk
hastalarin klinik ozellikleri, laboratuvar
parametreleri, komplikasyonlari ve
prognozlart  degerlendirilmistir.  Ayrica
hastalarin APSGN tani, tedavi ve takibinde
ChatGPT’nin kullanilabilir olup olmadigi
incelenmistir.

Yontem
Calisma Tasarimi ve Popiilasyon

Bu calisma, Cocuk  Nefroloji
Boliimii'nde Eyliil 2023-Mart 2024 arasinda
APSGN tanis1 ile izlenen 0-18 yas arasi
hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin hasta dosyalarindan
incelendigi  retrospektif  kesitsel  bir
calismadir.

Yas ve cinsiyet gibi demografik
ozellikler, bogaz veya cilt enfeksiyonu
oykiisi, makroskobik hematiiri varhgy,
basvuru sirasindaki édem, kan basinci gibi
fizik muayene bulgulart incelenmistir.
Hematiiri ve proteiniiri acisindan tam idrar
tetkiki ve spot idrar protein/Kreatinin orani,

bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
amaciyla serum  kreatinini, tahmini
glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR), serum
albiimin ve elektrolit diizeyleri (Na, K, Ca ve
P) not edilmistir. Bogaz kiiltiirii sonucu, anti-
streptolizin-O (ASO) titresi ve serum
kompleman C3 ve C4 diizeyleri incelenmistir.
Mevcut ise Uriner sistem ultrasonografisi
renal parankimal ekojenite artis1 ve
kortikomediller  farklilasma  acgisindan
degerlendirilmistir. Yapilmis ise bdobrek
biyopsisi raporu 1sitk mikroskobi ve
immiinofloresan bulgulari acisindan
incelenmistir. APSGN  komplikasyonlari
bobrek replasman tedavisi gerektiren akut
bobrek hasari, konjestif kalp
yetmezligi/pulmoner 6dem ve hipertansif
acil durum/aciliyet olarak siniflandirilmistir.
Hastalara uygulanan tedaviler ve kullanilan
ilaclar not edilmistir. Tedavi sonrasi
hematiiri, proteiniiri, kan basinci, serum
kreatinin ve kompleman C3 diizeyleri
incelenmistir.

Tanimlar

Ofis KB Olciimleri manuel
oskiiltasyon cihaz ile gergeklestirilmistir.
Kan basinc 10 dakika dinlendikten sonra
uygun mansonla ayni koldan iki kez 6l¢iilmiis
ve ortalama deger not edilmistir. Tim
Olctimler her poliklinik kontroliinde ayni
cocuk  nefroloji  uzmani  tarafindan
yapilmistir. Hipertansiyon tamis1 2017
yilinda yayimlanan kilavuza gore
konulmustur.’2 Santrifiij edilmis idrarda
>5/HPF  eritrosit varligt mikroskobik
hematiiri, koyu kahverengi renkli (kola veya
cay rengi) idrar varligi ise makroskobik
hematiiridir. Makroskobik hematiiri 4

haftadan  uzun  sliriiyorsa  persistan
makroskobik hematiiri olarak
tanimlanmistir. Spot idrarda

protein/kreatinin oraninin >0,2 mg/mg
olmasi proteiniiri, >2 mg/mg olmasi ise
nefrotik dilizey proteiniiridir.!3 Nefrotik
diizey proteiniiriye 6dem, hipoalbliminemi
(< 2,5 gm/dL) ve hiperkolesterolemi (> 200
mg/dL) eslik ediyorsa nefrotik sendrom
olarak tanimlanmistir.l* eGFR modifiye
Schwartz formili kullanilarak
hesaplanmistir.!> Akut nefritik sendrom
hematiiri, proteintiri, oliglri, 6dem,
hipertansiyon ve kreatinin ytiksekligi olarak
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ortaya cikan glomeriiler hasar 6zelliklerinin
ani baslangict  olarak, akut nefritik
sendromun giinler icerisinde hizli bébrek
fonksiyonu kaybi ile seyretmesi hizh
ilerleyen glomerilonefrit olarak
tanimlanmistir.16

Yapay Zeka Kullanimi

Konya Sehir Hastanesi yerel internet agi
kullanilarak APSGN ile ilgili genel bilgileri
sorgulayan 12 acik u¢lu soru ChatGPT 3.5e
Ingilizce olarak yonlendirilmistir (Tablo 1).
Sorulara yapay zeka tarafindan verilmis
cevaplarin dogruluk durumlar1 uluslararasi
kabul gérmiis yayinlar ve kilavuzlara gore iki
arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.
Her bir cevap degerlendirme sonucuna gore
“yanlis”, “eksik bilgi”, “dogru” kategorilerine
alinmistir. Ardindan calismaya dahil edilen
hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri
ChatGPT 3.5’e aktarilarak hastalarin tani ve
takibinin yapay zeka tarafindan nasil
yonetildigi  incelenmistir.  Klinisyenlerin
izlemi ile yapay zeka izlemi arasinda fark
olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Bulgular

Toplam 11 hasta calismaya dabhil
edilmistir. Erkek/kiz orani 1,2’dir. Ortalama
yas: 9,08+3,96 yildir (5-16,3). Basvuru
sikayetleri arasinda kanli idrar (n=7, %63,6),
6dem (n=3, %27,3) ve bas agrisi/nobet (n=1,
%9,1) bulunmaktadir. Tim hastalarda
sikayetler baslamadan once iist solunum
yolu enfeksiyonu (USYE) oykiisii vardir.
USYE sonrasi sikayetler baslayana kadar
gecen ortalama stire 10,1+2,8 (7-15) glindiir.

Basvuru aninda sistolik kan basinci
persentili ortalama 74,8+25,2 mmHg (38-
>99), diyastolik kan basinci persentili
82,1£22,4 mmHg (44->99) olup hastalarin
yaklasik yarisinda (n=5, %45,5)
hipertansiyon mevcuttur. Bir hastada ise
malign hipertansiyon saptanmistir.
Laboratuvar tetkiklerinde ortalama
kreatinini 1,12+1,1 mg/dL (0,48-2,42),
ortalama eGFR 78,7+31,8 mL/dk/1,73m?
(50,6-117,2)'dir. Ortalama serum albiimini
3,46+0,60 gr/dL (2,3-4,1) olup 3 (%27,2)
hastada hipoalbuminemi saptanmistir.

Tablo 1. ChatGPT 3.5’ye
yonlendirilen sorular
1 Akut post streptokokal
" glomeriilonefritin tanimi nedir?
Akut post streptokokal
2. glomerilonefritin epidemiyolojisi
nasildir?
Akut post streptokokal
3. glomertlonefritin patofizyolojisi
nasildir?
Akut post streptokokal
4. glomeriilonefrit ile kompleman
sistemi arasindaki iliski nedir?
Akut post streptokokal
5. glomeriilonefritin klinik belirtileri
nelerdir?
Akut post streptokokal
glomeriilonefrit nasil teshis edilir?
Akut post streptokokal
7. glomertlonefritte renal biyopsi
endikasyonlari nelerdir?
Akut post streptokokal
glomeriilonefritin tedavisi nasildir?
Akut post streptokokal
9. glomerilonefrit tedavisinde
kullanilabilecek ilaglar nelerdir?
Akut post streptokokal
10. glomertlonefritte steroidler disinda
ek immiinosupresifler nelerdir?
Akut post streptokoksik
glomeriilonefritin takibinde klinik ve
laboratuvar bulgulari nasil
izlenmelidir?
Akut post streptokokal
glomeriilonefritin prognozu nedir?

11.

12,

Tiim hastalardan bogaz kiiltiir 6rnegi
alinmis, 4 (%36,3) hastada A grubu f
hemolitik streptokok tremesi olmustur.
Tim hastalarda ASO yiiksektir [ortalama
9554353 IU/mL (488-1614)]. Kompleman
C3 diizeyi ortalamasi 0,56+0,34 g/L (0,19-
1,17) olup 9 (%81,8) hastada kompleman
distikligii saptanmistir. Tim hastalarda
degisen derecelerde hematiiri vardir. Idrar
tetkiklerinde ortalama eritrosit sayisi
525+915,4/HPF (10-3171), spot idrar
protein/kreatinin degeri 2,85+2,16 mg/mg
(0,19-6,94). Hastalardan 10’unda (%90,9)
proteiniiri vardir. Istirahat, siv1 ve tuz
kisitlamasinin yani sira proteiniiri ile birlikte
hipertansiyon saptanan 5 (%45,5) hastaya

165

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2024;17 (Ozel Say1-1: 22. Mersin Pediatri Giinleri)



anjiyotensin doniistlriici enzim inhibitori
baslanmistir.

Malign hipertansiyon saptanan hasta
bas agris1 ve nobet sikayeti ile acil servise
basvurmustur. Kranial goriintiileme ile
posterior reversibl ensefalopati sendromu
saptanmistir. Yogun bakim iinitesinde
intraven6z esmolol tedavisi ve diiiretik
baslanan hastada izlemde anyihipertansif
ihtiyac1 kalmamistir. Bagvuru aninda serum
kreatinini 2,42 mg/dL olup 4 giin igerisinde
5,35 mg/dL’ye kadar yilikselen, nefrotik
diizeyde proteiniirisi olan ve hizli ilerleyen
glomertlonefrit diisliiniilen hastaya bobrek
biyopsisi yapilmistir. Biyopside yogun
mezengial proliferasyon ve matriks artisi ile
interstisyal inflamasyon artis1 gorilmistiir.
Immiinfloresan boyamada glomeriillerde C3
ve IgG birikimi saptanmistir. Degerlendirilen
glomerdtillerin %55,5’inde kresent
formasyonu ve %12,5’inde fibrinoid nekroz
gorilmiistir. hastaya pulse
metilprednizolon {i¢ glin intraven6z verilmis,
ardindan 2 mg/kg/giin (maksimum 60
mg/giin) oral prednizolon ile tedaviye
devam edilmistir. Uremi nedeniyle toplam
14 gin aralikh hemodiyaliz yapilmistir.
Hemodiyaliz ile beklenen kreatinin diistisii
olmayan hastaya pulse siklofosfamid
baslanmistir, su ana kadar 3 doz uygulanmis
olup toplam 6 doza tamamlanmasi
planlanmistir. Giinlik 10 mg prednizolon
tedavisine devam edilmektedir. Basvuruda
serum albiimin diizeyi 2,3 gr/dL olup
izlemde nefrotik sendrom klinigi gelisen bir
diger hastaya da bobrek biyopsisi
yapilmistir. {lk hastadan farkh olarak
biyopside kresent veya nekroz bulgulari
gorilmemistir. Pulse  metilprednizolon
sonrasl 2 mg/kg/giin oral prednizolon ile
tedaviye devam edilmistir. Proteiniirisi

azalip, hipoalbuminemisi diizelen hastaya
steroid tedavisinin azaltma protrokoli
uygulanmaktadir.

Serum kreatinini yiiksek olan tiim
hastalarda ortalama 12,5+#4,9 giin sonra
normal kreatinin degerlerine ulasilmistir.
Son kontrolde calisma popiilasyonunun
ortalama serum kreatinini 0,54+0,15 mg/dL
(0,38-0,89)’dir. Tiim hastalarda kompleman
C3 diizeyleri normale donmiistiir. Sekiz
(%72,7) hastada mikroskobik hematiiri
devam etmektedir (tam idrar tetkikinde
ortanca 27+62,3/HPF eritrosit). Hizh
ilerleyen glomeriilonefrit tanili hasta hasta
haricinde diger hastalarda proteiniiri
diizeyleri baslangica gore belirgin olarak
azalmistir (spot idrar protein/kreatinin
ortanca degeri 0,71%2,38 mg/mg). Hizh
ilerleyen glomertlonefrit tanili hastada ise
spot idrar protein/kreatinin degeri 8,39
mg/mg'dir. Hastalarin klinik 6zellikleri
Tablo 2'de sunulmuktadir.

ChatGPT 3.5 APSGN tanimy,
epidemiyolojik  ozellikleri, patofizyolojik
mekanizmalari, tani ve tedavisini
degerlendiren sorular1 “dogru” olarak
cevaplamistir.

Calismamiza dahil edilen 11 hastanin
klinik ve laboratuvar ozellikleri programa
yonlendirildiginde ise tiim hastalara
ChatGPT 3.5 tarafindan da APSGN tanisi
konulmustur. Tedavi ve takip ac¢isindan
ChatGPT 3.5 ile Kklinisyenler tarafindan
yapilan uygulamalar yiiksek oranda
benzerlik gostermektedir. ChatGPT 3.5
tarafindan tiim hastalara istirahat, sivi ve tuz
kisitlamasi tavsiye edilmisgtir.
Hipertansiyonu ve/veya proteiniirisi olan
hastalara anjiyotensin doniistliriici enzim
inhibitori baslanmasi dnerilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin klinik ve laboratuvar o6zellikleri

n (%) Ortalama * SD Min-maks

Cinsiyet
Erkek 6 (54,5)
Yas, yil 9,08 + 3,96 5-16,3
USYE 6yKkiisii 11 (100)
USYE sonrasi gecen zaman (giin) 10,1+2,8 7-15
Basvuru yakinmasi
Hematiiri 7 (63,6)
Odem 3(27,3)
Bas agrisi1/nobet 1(9,1)
Basvuru aninda kan basinci
SKB (persentil) 74,8 £ 25,2 38->99
DKB (persentil) 82,1+224 44 ->99
HT 5(45,2)
Basvuru aninda kan tetkikleri
Kreatinin (mg/dL) 1,12+1,1 0,48 - 2,42
eGFR (mL/min/1,73m2) 78,7 +31,8 50,6 -117,2
Albumin (g/dL) 3,46+ 0,6 23-41
Hipoalbuminemi 3(27,2)
ASO (IU/mL) 955 + 353 488 -1614
Kompleman Cz (g/L) 0,56 + 0,34 0,19-1,17

Distik 9 (81,8)
Na (mEq/L) 137,2+3,8 131- 143
K (mEq/L) 5,10+ 0,62 4,0-61
Ca (mg/dL) 8,84+ 0,40 79-93
P (mg/dL) 5,02 +0,87 38-6,6
Basvuru aninda idrar analizi
Eritrosit (/HPF) 525 +915,4 10-3171
Hematiiri 11 (100)
Protein/kreatinin (mg/mg)* 2,85+2,16 0,19 - 6,94
Proteiniiri 10 (90,9)
Bogaz kiiltiiri
A grubu 3 hemolitik streptokok 4 (36,3)
Tedavi
ACEi 5 (45,5)
Esmolol 1(91)
Ditiretik 1(9,1)
Steroid 2(18,2)
Siklofosfamid 1(91)
RRT, hemodiyaliz 1(9,1)
Son kontrol vizitinde kan tetkikleri
Kreatinin (mg/dL) 0,54 +0,15 0,38-0,89
Kompleman Cs (g/L) 1,13+0.21 0,94 -1,39

Distik 0(0)
Na (mEq/L) 138,3+2,73 135- 144
K (mEq/L) 4,77 + 0,67 4,0-6,0
Ca (mg/dL) 9,26 + 0,49 8,1-10,0
P (mg/dL) 4,85 +0,53 3,7-56
Son kontrol vizitinde idrar analizi
Eritrosit (/HPF) 27 £62,3 1-271
Hematiiri 8(72,2)
Protein/kreatinin (mg/mg)” 0,71+2,38 0,10 -8,39
Proteiniiri 7 (63,6)

*Ortanca deger verilmistir. USYE; Ust solunum yolu enfeksiyonu, SKB; Sistolik kan basinci, DKB; Diyastolik
kan basinc, HT; Hipertansiyon, eGFR; Tahmini glomertiler filtrasyon hizi, ASO; Anti- streptolizin-O, ACEj;

Anjiyotensin dontstiiriicli enzim inhibitori, RRT; Renal replasman tedavisi.
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Malign  hipertansiyonu  bulunan
hastaya ise intravendz antihpertansif
baslanarak hastanin yogun bakim tinitesinde
takip edilmesi tavsiye edilmistir.
Hiperkalemi olmasi durumunda
potasyumdan fakir diyet, inhale salbutamol,
oral potasyum baglayici tedaviler
onerilmistir. Nefrotik sendrom Kklinigi
gelisen hastaya steroid tedavisi baslanmasi
tavsiye edilmistir ancak ilacin verilis yolu
veya dozu hakkinda bir Oneride
bulunulmamistir. Hizli kreatinin artisi1 olan
hastaya ChatGPT 3.5 tarafindan da hizh
ilerleyen glomeriilonefrit tanis1 konulmus,
doz ve verilis yolu hakkinda bir goris
bildirilmeden steroid ve siklofosfamid
tedavileri baslanmasi Onerilmistir. Hicbir
hastaya  bobrek  biyopsisi  yapilmasi
onerilmemistir.

Tartisma

APSGN, iist solunum yolu ya da deri
enfeksiyonunu izleyen dénemde, A grubu f3-
hemolitik streptokoklarin bazi suslarinin
neden oldugu, bobrekte immiin kompleks
birikimi ile gelisen ¢ocukluk ¢aginin en sik
gorillen  glomeriilonefritidir. ~ Subklinik
olabilecegi gibi akut nefritik sendrom,
nefrotik sendrom ve hizli ilerleyen
glomertlonefrit tablosu ile de seyredebilir.
Hastalarda ani baslayan kanli iseme, 6dem,
hipertansiyon ve akut bobrek yetmezligi
klinik bulgular1 olabilir.l? Calismamizda
hastalarin tamaminda iist solunum yolu
enfeksiyon oykusii mevcuttu. Bazi hastalarda
bogaz kiiltiiriinde A grubu (-hemolitik
streptokok pozitifligi gosterilebildi ancak
tim hastalarda gecirilmis enfeksiyon
belirteci olan belirgin ASO yiiksekligi
mevcuttu. Makroskobik hematiiri basvuru
nedenler arasinda %63,6 oraninda goriilse
de tiim hastalarda hematiiri mevcuttu. Bir
hastada nefrotik sendrom, bir diger hastada
da hizli ilerleyen glomeriilonefrit tablosu
goriilmesine ragmen vakalarin biyik
kisminda akut nefrtiik sendrom Kklinigi
saptandi.

Akut bobrek yetmezligine yonelik
onlemler alinmalidir. Streptokoksik
enfeksiyonu icin penisilin onerilmektedir.
Ancak antibiyotik tedavisinin hastaligin seyri
lizerine etkisi yoktur.l®8 Calismamizda da
sadece bogaz Kkiltiirinde {ireme olan
hastalarda kullanilmistir. Hastaligin akut fazi

disinda aktivite kisitlanmamalidir. Akut
bobrek  yetmezligi ve  hipertansiyon
doneminde tuz kisitlamasi yapilabilir.
Secilmis vakalarda anjiyotensin doéntistiiriicii
enzim inhibitérii ve/veya Kkalsiyum Kkanal

blokori kullanilabilir.18 Oral
antihipertansiflerle normotansiyon
saglanabilecegi gibi intravenoz
antihipertansif kullanilmasini

gerektirebilecek malign hipertansiyon ve
buna bagh komplikasyonlar da gelisebilir.1?
Calismamizda bir hastamiz hastaneye bas
agrisi ve nobet sikayeti ile basvurmus,
periorbital hafif 6demi oldugu goriilmiis, kan
basinci yas, cinsiyet ve boyuna gore belirgin
yiksek saptanmisti. Hasta magnetik
rezonans goriintileme ile PRES tanisi
almisti. Hastanin bagvuru aninda serum
kreatinini normal olsa da {ist solunum yolu
enfeksiyonu  Oykiisii, ASO  yiiksekligi,
kompleman C3 diisiikliigii mevcuttu. izlemde
laboratuvar bulgulari normale doéndi ve
antihipertansif ihtiyaci olmadan
normotansiyon saglandi. Hastanin hastaneye
basvurmadan 6nce oligliri ile seyreden akut
bobrek  yetmezligi gecirdigi, bobrek
fonksiyonlarinin diizelmeye basladig1 gec
donemde nobet ile hastaneye basvurmus
oldugu diistiniildii. APSGN’de genel Oneriler
ve antihipertansif ilaclar disinda nefrotik
sendrom veya hizli ilerleyen glomeriilonefrit
tablosu gelisen hastalarda immiinsupresif
tedaviler endike olabilir.20 Calismamizda da
nefrotik sendrom ve hizli ilerleyen
glomertlonefrit gelisen iki hastaya sirasi ile
steroid ve streoid ile birlikte siklofosfamid
tedavileri baglanmistir.

APSGN’de hastalarin %95’i kalici
sorun gelismeden iyilesirler. Eger akut
donem c¢ok agir seyretmis ve glomeriiler
hyalinizasyona neden olmussa %5 oraninda
kronik bobrek yetmezligi goriilebilir.20
Calismamizda da hizli ilerleyen
glomerilonefrit tanili hasta haricinde diger
hastalarda hematiiri diizeyi belirgin olarak
azalmis, proteiniiri diizeylerinde iyilesme
gorilmistir. Baslangic bulgular1  agir
seyreden hastamizda dahi serum kreatinin
seviyesi normal degere kadar gerilemistir
ancak nefrotik dilizey proteiniiri devam
etmektedir.

ChatGPT, OpenAl tarafindan
gelistirilen bir dil modelidir. Temel olarak,
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dogal dil isleme alaninda son derece
yetenekli olan ve metin verilerini anlama,
analiz etme ve {retme konularinda
uzmanlasmis bir yapay zeka sistemidir.
Kullanicilarla dogal bir dilde etkilesim
kurabilir ve anlamli cevaplar iiretebilir.2!
ChatGPT'nin  tasarim ve  gelistirilme
asamalar1 oldukca karmasiktir. Temeli,
“Generative Pre-trained Transformer” adi
verilen bir mimariye dayanir. Bu mimari,
biiylik miktarda metin igeren veri kiimeleri
ile dnceden egitilir. Bu veri kiimeleri, kitaplar,
makaleler, web sayfalari, forumlar ve daha
fazlas1 gibi cesitli kaynaklardan elde edilir.
ChatGPT, genellikle o6nceden egitilmis bir
model Uzerine ince ayar yaparak belirli
gorevlere veya veri kiimelerine
ozellestirilebilir. Bu ince ayar siireci, modelin
belirli bir konuda daha spesifik ve dogru
cevaplar liretmesini saglar.2

Pediatrik dis hekimligi alaninda,
ChatGPT, ciriik lezyonlarin1i belirlemek,
tanisal gorlntileme dogrulugunu ve
etkinligini artirmak, tedavi estetigini
gelistirmek, sonuclar1 simiile etmek ve agiz
hastaliklarini tahmin etmek icin
kullanilmistir. Anlik geri bildirim sunabilme
yetenegi ve siipheleri netlestirebilme
ozelligi, hastalara uygun bilgiler saglayarak
saglk durumunu ve agz hijyenini
iyilestirmeye yardimci olabilecegi
gosterilmistir. Ancak, ChatGPT'nin
hatalardan veya sinirlamalardan tamamen
arinmis olmadigt ve yanlis cevaplarin
inandiriciliginin bazen sasirtict olabilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle, ChatGPT
ciktilarinin Klinisyenler tarafindan manuel
olarak kontrol edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.23

ChatGPT, pediatrik radyoloji de dahil
olmak tlizere radyolojide cesitli sekillerde rol
oynayabilir. ~ Yapilan  bir  ¢alismada,
ChatGPT’ye pediatrik radyolojik
gorintileme yontemleri ile ilgili cesitli olgu
senaryolar1 yonlendirilmis ve yapay zekanin
cevaplar1 degerlendirilmistir. ChatGPT, her
klinik ~ senaryo i¢in  uygulanabilecek
gorintileme yontemleri hakkinda
onerilerde bulunmustur. Mevcut senaryoda
radyasyon  kullanilmayan  goriintiileme
tekniklerinin kullanilip kullanilamayacagi
konusunda bilgi saglayabilmistir. Radyasyon
kullanilacaksa optimum dozlar1 hakkinda

bilgi vermistir. ChatGPT’nin degerli bilgiler
saglayabildigi, ancak nihai yorumlama ve
taninin her zaman bir radyolog tarafindan
yapilmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir.22

Yapay zekanin Cocuk Saglig ve
Hastaliklar1 alanina entegrasyonu, tanilarin,
tedavi planlarinin ve 6zel klinik kararlarin
desteklenmesinde yeni ve etkili
yaklasimlarla saghk hizmetlerini
doniistirme potansiyeline sahiptir.2¢ Bir
arastirmada, ChatGPT'nin pediatride karar
vermeye yardimct bir ara¢ olarak
kullanilabilirligi incelenmistir. ChatGPT'ye
cocuk  doktorlarinin yaygin olarak
karsilastig1 klinik semptomlarla ilgili 8 soru
yonlendirilmis, iki ¢ocuk doktoru ChatGPT
tarafindan acgik uglu bir formatta verilen
yanitlar1 bagimsiz olarak degerlendirmistir.
ChatGPT'nin klinik is akislarini gelistirme ve
klinik karar alma stirecine destek olma
potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir.11
Bizim c¢alismamizda da APSGN tanimi,
epidemiyolojik 6zellikleri ve patofizyolojik
mekanizmalari, tani ve tedavisini
degerlendiren  sorular  ChatGPT 3.5
tarafindan dogru cevaplanmistir. Hastalarin
klinik ve laboratuvar ozellikleri
yonlendirildiginde ise tiim hastalara APSGN
tanisi ile klinisyenler tarafindan uygulanan
tedaviler ile ChatGPT 6nerileri biiyiik oranda
benzerlik gostermistir.

ChatGPT'nin pediatrik bakimdaki
yeteneklerinin daha derinlemesine
incelenmesi  ve  gelistirilmesi, saglk
hizmetlerinin ve  hasta  yodnetiminin
iyilestirilmesine potansiyel katki
saglayabilir. Calismamizda APSGN
konusunda ChatGPT'nin sundugu bilgi ve
yonlendirmeler, hastalarin bakimi ve
yOnetimi konusunda degerli bir kaynak
olabilir.  Ancak giiniimiiz  sartlarinda
ChatGPT uygulamalarinin sunmus oldugu
oneriler mutlaka Kklinisyenler tarafindan
manuel olarak kontrol edilmelj,
degerlendirilmelidir. Yapay zekanin rutin
kullanimda olabilmesi icin yeni
glincellemeler ve gelismelere ihtiyac
duyulmaktadir.

Yazar Kkatkisi: Tim yazarlar calismanin
konsept ve tasarimina katkida bulunmustur.
Materyal hazirlama ve veri toplama EL
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tarafindan gergeklestirilmistir. Analizler EL
ve MS tarafindan yapilmistir. Makalenin ilk
taslagt EL tarafindan yazilmistir. MS
makalenin o6nceki versiyonlar1 hakkinda
yorumda bulunmus ve makaleyi elestirel bir
sekilde gozden gecirmistir. Tim yazarlar

makalenin  son  halini okumus ve
onaylamistir.
Cikar c¢atismasi: Herhangi bir ckar

¢atismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Calisma i¢in herhangi bir mali
destek alinmamistir.
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Herpetik dolama: Olgu sunumu

Herpetic whitlow: Case report
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0z

Herpetik dolama herpes simpleks virusun neden oldugu bir parmak enfeksiyonudur. Siklikla el
distal falankslarinda gelisen agrili vezikiillerle karakterizedir, ayak falankslarinda nadiren gelisir.
Ozellikle parmak emme ve tirnak yeme aliskanhig1 olan cocuklarda yaygindir. Herpetik dolama
siklikla bakteriyel enfeksiyonlarla karistirilarak yanlis tani ve gereksiz antibakteriyel tedavi alir.
Herpetik dolamanin dogru tanisi ve uygun tedavisi konusunda klinisyenlerin farkindaligi yiiksek
olmalidir. Bu yazida herpetik dolama tanisina ve tedavisine dikkat cekmek amaciyla 32 aylik bir
kiz olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, herpetik dolama, paronisi

Abstract

Herpetic whitlow is a finger infection caused by the herpes simplex virus and is characterized by
painful vesicles that frequently develop on the distal phalanges of the hand. It rarely occurs in the
foot phalanges. It is especially prevalent in children with thumb sucking and nail biting habits.
Herpetic whitlow is often confused with bacterial infections, resulting in misdiagnosis and
unnecessary antibacterial treatment. Clinicians' awareness should be high regarding the correct
diagnosis and appropriate treatment of herpetic whitlow. In this article, a 32-month-old female
case is presented to draw attention to the diagnosis and treatment of herpetic whitlow.

Key words: Child, herpetic whitlow, paronychia.
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Giris

Paronisi tirnagi cevreleyen
epidermisin  enfeksiyonudur. Travmaya,
enfeksiydz nedenlere veya enfeksiyoz disi
nedenlere bagl olarak tirnak plagi ve komsu
tirnak  kivrimi  arasindaki  bariyerin
bozulmasi sonucu gelisir. Alt1 haftadan kisa
slire devam eden paronisiler akut paronisi
olarak degerlendirilir.t2 Akut paronisiler
siklikla bakteriyel enfeksiyon olarak tani alir
ve tedavi edilirler. Cocuklarda antibiyotik
direncli paronisilerin yaygin bir nedeni viral
paronisilerdir ~ ve  herpesvirus  viral
paronisilerin sik rastlanan bir etkenidir.
Cocuklarda herpetik dolama, c¢ocugun
kendisinde var olan herpesvirus stomatiti
veya herpes labialis lezyonundan
parmaklarina bulas sonucu 2-20 giinlik
inkiibasyon doénemini takiben gelisir. Yakin
temas edilen aile bireylerinden viral yayilim
da ¢ocuklarda herpetik dolamaya yol
acabilir. Cocuklarda ve adolesanlarda
herpetik dolama icin en sik bildirilen
predispozan faktorler, parmak emme ve
tirnak yeme aliskanhigidir3 Bu yazida
herpetik dolama tanisi konan 32 aylik bir kiz
hasta konu ile ilgili literatiir esliginde
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Otuz iki aylik kiz hasta sag el bas
parmak ucunda iltihaplh sislik ve kizariklik
yakinmalariyla Genel Pediatri
poliklinigimize basvurdu. Basvurusundan
bes gilin dnce ates, tirnak etrafinda kizariklik
ve sislik nedeniyle oral amoksisilin-klavunat
kullanmaya basladigi, tedaviye ragmen sag el
bas parmak ucunda sisligin giderek arttig1 ve
ici siv1 dolu kabarciklar olustugu 6grenildi.
Ozgegmis, soygecmis ve sistem sorgusunda
ozellik saptanmadi. Asilari tam olan hastanin
parmak emme aliskanligl oldugu 6grenildi.
Viicut sicaklign 36.6°C, kalp tepe atimi
110/dk, solunum sayisi 24/dk, kan basinci
85/50 mmHg ve viicut agirhig: 12 kg (10-25.
persentil), boyu 90 cm (25. persentil)
Olgiildii. Fizik muayenede sistem bakilari
olagan degerlendirildi, sag el bas parmak
distal falanks derisini tamamen kaplayan
kizariklik, 6dem ve icinde hafif bulanik sivi
olan vezikil ve biiller goriildii (Resim 1).
Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire
6230/uL (%50 PNL, %42 lenfosit, %7

monosit), hemoglobin 10.0 g/dL, trombosit
240000 /uL, sedim 25 mm/st, CRP 5.4 mg/L,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri
normal saptandi. Parmak emme aliskanligy,
poliklinigimize basvurudan o©nce alinan
antibakteriyel tedaviye yanit vermemis
paronisi ve vezikilobiilloz lezyon varligi
birlikte degerlendirilerek hastaya herpetik
dolama o6n tamis1  konuldu. Taniyi
kesinlestirmek icin vezikiiler lezyondan
Tzanck yayma yapildi Herpetik
enfeksiyonlar icin tani koydurucu sinsityal
niikleuslu multiniikleer dev hiicreler ve
akantolitik hiicreler goriildii (Resim 2).

Resim 1. Sag el bas parmak distal falanks
derisini tamamen kaplayan kizariklik, 6dem
ve icinde hafif bulanik swvi olan
vezikiilobiilloz lezyonlar

/l

Resim 2. Tzanck yaymada multintikleer dev
hiicreler (siyah ok) ve akantolitik hiicreleler
(kirmizi ok)

Hastaya intravenoz (IV) asiklovir
tedavisi baslandi. Intravenéz tedavinin
tclincii giiniinde 6demde ve Kkizariklikta
azalma, besinci glniinde lezyonlarda
gerileme ve mor renk degisikligi izlendi
(Resim 3). Parmak ucunda hafif sisligin ve
morlugun devam ediyor olmasi nedeniyle
oral asiklovir tedavisi diizenlenerek taburcu
edildi. Bes giinlilk oral asiklovir tedavisi
sonunda poliklinik kontroliine gelen hastada
tirnak degisikligi birakan klinik iyilesme
kaydedildi (Resim 4).
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Resim 3. Intravenoz asiklovir tedavisinin
besinci giinlinde vezikiilobiill6z lezyonlarda
gerileme

Resim 4. Bes giin IV asiklovir (+) bes giin
oral asiklovir tedavisi sonunda tirnak
degisikligi birakan iyilesme

Tartisma

Akut paronisiye siklikla
enfeksiyonlar neden olur. En sik etken
mikroorganizmalar bakterilerdir ve akut
paronisiler genellikle bakteriyel enfeksiyon
kabul edilerek tedavi edilir. Herpetik
paronisilerin %65’i baslangicta bakteriyel
paronisi tanis1 ve sistemik veya topikal
antibiyotik tedavisi alir3 Olgumuza da
baslangicta bakteriyel paronisi tanisiyla
sistemik antibiyotik tedavisi verilme 6ykiisii
mevcuttu. Herpetik dolama 2 yas altindaki
¢ocuklarda yaygindir,? olgumuz ise 32 aylik
idi. Herpetik dolama en sik isaret
parmaginda ve ikinci siklikta bas parmakta
gozlenir.34  Olgumuzun sag el Dbas
parmaginda herpetik dolama gelismis idi.

Karatekin ve Siirticii Kara sol el isaret
parmaginda herpetik dolama gelisen 10 aylik
bir kiz hastay1 raporlamistir. Olgunun tanisi
tibbi oykiiye (bir hafta énce herpes labialis
geciren abisiyle temas) ve klinik bulgulara
(ag1z cevresinde ve icinde vezikiiler
lezyonlar, parmakta pirilan vezikiiler

Herpetik dolama: Olgu sunumu

lezyonlar) dayanarak konmustur. intravenéz
asiklovir tedavisinin besinci giiniinde agiz ve
parmaktaki vezikiiler lezyonlarin geriledigi
gozlenmis, oral asiklovir ile tedaviye devam
edilmigtir.5

Ciftci ve ark. sag el orta parmakta
gelisen ve IV asiklovir tedavisi baslanan,
ikincil bakteriyel enfeksiyon ac¢isindan
tedavisine ampisilin-sulbaktam ve
klindamisin eklenen 11 aylik herpetik
dolama olgusunu sunmustur. Parmak emme
aliskanligl olan erkek olgunun klinik olarak
konan tanis1 laboratuvar testleri ile
dogrulanmistir. Drenaj materyalinin
bakteriyolojik kiiltiiriinde lireme olmadig,
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile herpes
simpleks viriis tip 1 (HSV-1) DNA pozitifligi
saptandig bildirilmistir.6

Akpinar 4 yasindaki bir kiz hastanin
sag el ikinci parmaginda gelisen herpetik
dolamay1 raporlamistir. Ust solunum yolu
enfeksiyonunu takiben parmak ucunda
sislik, kizariklik ve piiy toplanmas1 gelisen
hastaya oral amoksisilin-klavulonat tedavisi
baslanmis, tedaviye ragmen orta ve
proksimal falanksa ve avug icine yayilan
vezikillerin gelismesi lizerine tani gozden
gecirilmistir. Parmak emme ve tirnak yeme
aliskanligt olan hastanin gingivostomatit
gecirdigi  6grenilmis ve  parmaktaki
lezyondan kazinti ile 6rnek alinarak Tzanck
testi uygulanmistir. Cok cekirdekli dev
hiicreler ve akantolitik keratinositler
gorilmiis, herpetik dolama tanisi
dogrulanmistir. On giinliik topikal mupirosin
ve asiklovir tedavisi ile lezyonlarin tamamen
kayboldugu bildirilmistir.”

Acikgoz ve ark.nin sundugu 13 aylik
herpetik dolama olgusunun tanis1 tibbi
oykiiye (parmak emme aliskanhigl ve
gecirilmis  gingivostomatit) ve  klinik
bulgulara (ates, agiz ve dudak mukozasinda
nonplirilan vezikiiler lezyonlar, sol el ikinci
parmak ucunda morluk, o6dem ve
vezikiilobiilloz lezyon) dayanarak
konmustur. Hastaya IV asiklovir tedavisi
baslanmis, vezikiiler lezyonun igeriginin
piiriilan goériiniim kazanmasi iizerine ikincil
bakteriyel infeksiyon diisiiniilerek tedaviye
ampisilin eklenmistir. Oral asiklovir ve
ampisilin ile stridiiriilen tedaviyle klinik
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iyilesme saglanmis,
gorilmemistir.8

komplikasyon

Arman Bilir ve ark. relaps T hiicreli
losemi  tanisiyla izlenen ve herpes
gingivostomatitinin otoinokiilasyonu sonucu
herpetik dolama gelisen 11 yasinda bir kiz
hasta sunmustur. Olguda herpetik dolama
yogun kemoterapi sonrasi gelisen febril
notropeni atagl sirasinda sag el ikinci
parmakta gelismistir. Tan1 klinik bulgulara
dayanarak konmustur. Es zamanli IV ve
topikal asiklovir tedavisi uygulanan hastanin
tedavilerinin besinci giiniinde oral iilser ve
parmaktaki lezyonunda gerileme izlenmis,
tedavinin onuncu giliniinde gingivostomatit
ve parmaktaki herpetik lezyon tam olarak
diizelmistir.?

Esen ve ark. parmak emme
aliskanlig1 oldugunu 6grendikleri 9 aylik bir
kiz hastanin sag el ikinci parmak distal
falanksinda gelisen herpetik dolamayi
raporlamistir. Yazarlar hastanin sag 6n kol
volar yiiziinde ve agiz-dudak mukozasinda
vezikiiler lezyonlar bulundugunu bildirmis;
vezikil siwvisinda PCR ile HSV-1 DNA’si
saptayarak klinik taniy1 dogrulamis; {i¢ glin
[V ve yedi giin oral asiklovir tedavisi vererek
on ginlik tedavi sonunda hastanin
parmaginda belirgin iyilesme izlemistir.*

Literatiirdeki herpetik dolama olgu
sunumlarinda da raporlandig1 iizere*®,
parmak emme aliskanligini bizim olgumuz
icin de predispozan faktor olarak tanimladik.
Bildirilen 6nceki olgulara*® benzer sekilde
olgumuzun tanisim1 tibbi 6ykiiye ve klinik
bulgulara dayanarak koyduk. Sitoloji
enfeksiyoz ve enfeksiyéz disi deri
hastaliklarinin tanisinda kullanilan basit,
hizly, glivenilir ve ucuz bir tanisal yontemdir.
Sitoloji (Tzanck yayma) paronisi ayiric
tanisini kolaylastirir ve gereksiz antibiyotik
kullanimini ve cerrahi drenaji 6nler. Tzanck
yayma antibiyotik-direngli akut
paronisilerin  %93’linde  tanisal bulgu
saglayabilmistir.3 Biz de Tzanck yaymada
¢ok cekirdekli dev hiicreleri ve akantolitik
hiicreleri gorerek olgumuzun herpetik
dolama tanisini dogruladik.

Lezyonlarin altinci giiniinde
basvuran olgumuzda bulanik sivi iceren
vezikiilobiilloz lezyonlar mevcuttu. Bulanik
goriinimdeki bu lezyonlar1 bakteriyel
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stiperenfeksiyon olarak degerlendirmedik ve
olgumuza antibakteriyel tedavi vermedik,
c¢inkii herpetik dolama lezyonlarinin
baslangicta berrak bir sivi icerdigi, ilerleyen
giinlerde vezikiil sivisinda lokosit artisina
bagh olarak  swinin bulaniklastig
bilinmektedir.*

Herpetik dolama siklikla ii¢ hafta
icinde  kendiliginden iyilesebilen bir
enfeksiyondur. Cocuklarda herpetik
dolamanin sistemik asiklovir ile tedavisi
lezyon artisin1 Onler ve hastalik siiresini
kisaltir.34 Herpetik dolamada cerrahi drenaj
kontrendikedir.1® Olgumuza cerrahi drenaj
uygulamadik ve 10 glinliik sistemik asiklovir
tedavisi ile iyilesme sagladik.

Herpetik dolama siklikla parmak
pulpasini tutar, ancak tirnak yatagr da
enfeksiyondan etkilenebilir. = Bakteriyel
stiperenfeksiyonlar, tirnak distrofisi, tirnak
kaybi, okiiler HSV enfeksiyonu ve viral
ensefalit herpetik dolamanin bildirilmis
komplikasyonlaridir.t0 Olgumuzda parmak
pulpasi ile birlikte parmak iist ve yan
yuzlerinde de lezyon mevcuttu ve herpetik
dolama tirnak degisikligi birakarak iyilesti.

Sonug¢

Bu olgu sunumu ile ¢ocuklarda nadir
gorillen ve siklikla yanlis tani sonucu
gereksiz antibakteriyel tedavi verilen bir
herpesvirus  enfeksiyonu formu olan
herpetik dolamaya dikkat cekildi.

Yazar Katkilari: SC, AFC, OT, EY, G olgunun
tani, tedavi ve izlem siireclerine, literatiir
taramasina ve olgu sunumu makalesinin
yazimina katkida bulunmuslardir.

Mali Destek: Yazarlar herhangi bir finansal
destek almamuistir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin bu makalenin
yazilmasi ve/veya yayimlamasiyla ilgili bir
cikar catismalari yoktur.
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Norojenik mesane ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile takip
edilen hastalarin demografik ve Kklinik 6zellikleri

Burcu Ayvaci, “* Serra Siirmeli Déven, "“'Mevliit Can, "“'Ali Delibas

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji
Bilim Dal1, Mersin, Tiirkiye

0z

Amag: Norojenik mesane, santral veya periferik norolojik lezyon nedeniyle mesanenin fizyolojik
fonksiyonunda meydana gelen herhangi bir degisiklik olarak tanimlanir. Bu ¢alismada, nérojenik
mesane ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tanilariyla izlenen hastalarin klinik ve goriintiileme
bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Ocak 2013 ile Aralik 2023 tarihleri
arasinda, pediatrik nefroloji b6liimiinde ndrojenik mesane ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
tanisiyla izlenen 0-18 yas arasi hastalar calismaya dahil edilmistir. Bulgular: Calismaya dahil
edilen 80 hastanin ortalama tani yasi 134.8+54.1 aydi. Hastalarin %70'i kiz, %30’u erkekti.
Meningomyelosel %63.7’sinde, vezikolireteral reflii %40.7’sinde, hidronefroz %10’unda, kronik
bobrek yetmezligi %6.2’sinde, eniirezis nokturna %21.2’sinde saptandi. Hastalarin %51.3’liniin
temiz aralikhl kateterizasyon yaptigi, %48.8’inin antibiyotik profilaksisi aldig1 saptandi. DMSA
yapilan hastalarin (n=26) %46.4’linde renal skar saptandi. Temiz aralikli kateterizasyon yapan
hastalarda atesli ve atessiz idrar yolu enfeksiyonu daha sik saptandj, sirasiyla (ortanca (CAA): 1
(0-2.0), p<0.042 ve ortanca (CAA): 11 (4.0-18.0), p<0.001). Sonug: Temiz aralikli kateterizasyon
yapilan hastalarda idrar yolu enfeksiyonunun daha sik goriildiigii saptanmistir. Norojenik
mesaneli hastalarda temiz aralikli kateterizasyonun antisepsi kurallarina uygun olarak yapilmasi
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarini dnleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Norojenik mesane, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, temiz aralikli
kateterizasyon
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Sorumlu Yazar: Burcu Ayvaci, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar
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Demographic and clinical characteristics of patients with neurogenic bladder and
recurrent urinary tract infection

Abstract

Aim: Neurogenic bladder is defined as any change in the physiologic function of the bladder due
to a central or peripheral neurologic lesion. In this study, we aimed to evaluate the clinical and
imaging findings of patients with neurogenic bladder and recurrent urinary tract infection.
Materiel- Methods: Between January 2013 and December 2023, patients aged 0-18 years who
were followed up in the pediatric nephrology department with the diagnosis of neurogenic
bladder and recurrent urinary tract infection were included in the study. Results: The mean age at
diagnosis of the 80 patients included in the study was 134.8+ 54.1 months. 70% of the patients
were girls and 30% were boys. Meningomyelocele was found in 63.7%, vesicoureteral reflux in
40.7%, hydronephrosis in 10%, chronic renal failure in 6.2%, and enuresis nocturna in 21.2%.
Clean intermittent catheterization was performed in 51.3% of patients and 48.8% received
antibiotic prophylaxis. Renal scar was detected in 46.4% of patients (n=26) who underwent DMSA.
Urinary tract infections with and without fever were more common in patients who underwent
clean intermittent catheterization, respectively (median (IQR): 1 (0-2.0), p<0.042 and median
(IQR): 11 (4.0-18.0), p<0.001). Conclusion: Urinary tract infection was found to be more
common in patients undergoing clean intermittent catheterization. Therefore, performing clean
intermittent catheterization in patients with neurogenic bladder in accordance with antisepsis
rules may prevent recurrent urinary tract infections.

Keywords: Neurogenic bladder, recurrent urinary tract infection, clean intermittent
catheterization

Uriner sistem enfeksiyonu, = 3 sistit ya da alt

Giris

Norojenik mesane (NM), merkezi
veya periferik sinir sistemlerini etkileyen
cesitli kosullardan kaynaklanan mesanenin
fizyolojik fonksiyonunda bozukluk olmasi
durumudur.! NM'nin en sik nedenleri
arasinda meningomyelosel gibi spinal
bozukluklar, yapisal ya da edinilmis omurilik
bozukluklar1 bulunmaktadir.2 NM’ye sahip
olan hastalarin ~ yaklasik 1/3’linde
Vezikotreteral refli (VUR) saptanmistir.34
Yavas ilerleyen travmatik olmayan norolojik
bozukluklar1 olan hastalarda boébrek
yetmezligi gelisme riski, omurilik
yaralanmasi veya spina bifidas1 olanlarla
karsilastirlldiginda oldukca diisiiktiir.s Sik
tekrarlayan ve atesli IYE geciren hastalarda
uzun donem takiplerde renal skar ve bobrek
yetmezligi gelisme olasiligi mevcuttur. Bu
nedenle tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlarinin (TIYE) onlenmesi
hastalarda renal skar ve bobrek yetmezligi
gelisimini de onleyebilir.6 Tekrarlayan IYE,
>2 akut pyelonefrit (PN) ya da st iiriner
sistem enfeksiyonu, = 1 kez PN ya da st
tiriner sistem enfeksiyonu+21 sistit ya da alt

liriner sistem enfeksiyonu olarak tanimlanir.
TIYE ataklarinda kabizlik, VUR gibi altta
yatan predispozan faktorler vardir.” Mir ve
ark.® ve Snodgrass ve ark® TIYE icin
¢ocuklarda VUR'un 6nemli bir risk faktori
oldugunu bildirmektedir. Toplam 6rneklem
biiyikligii 1427 katihimcyla yapilan 7
calismanin  meta-analizinde antibiyotik
profilaksisi alanlarda kontrol gruplarina
gore renal skar gelisiminde anlamli farklilik
saptanmamuistir.1® Najib ve ark. atesli IYE'de
ve atessiz IYE'ye gore skar olusumunun daha
fazla oldugunu (%43.7 ve %13.5)
bildirmektedir.11

Bilinen antenatal hidronefrozlu
yenidogan veya norojenik mesanesi olan
cocuklarda profilaktik antibiyotik
kullanimin1  destekleyen kesin veriler
bulunmamaktadir.1213 TIYE olan hastalarda
antibiyotik profilaksinin tedavi grubunda
antimikrobiyal direncini ©6nemli dlglide
arttigini bildiren yayinlar da mevcuttur.!!

Temiz aralikh katetarizasyon (TAK)
NM’li cocuklarda mesane tam kapasite ile
fonksiyon gosteremedigi icin rezidi idrari
bosaltmak, renal parankim hasarn1 ve
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ilerleyen donemde bobrek yetmezligini
onlemek icin olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Jialin Lui ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma,
6 aydan uzun sire yapilan TAK
uygulamasinin  iist  Uriner  sistemin
korunmasina yardimcl oldugunu
saptamistir. Ancak bakim verenlerin yetersiz
teknik ya da antisepsi kurallarina
uymamasina bagh olarak TIYE insidansinda
artis gozlemislerdir.l* Ayrica Reuben Ben
David ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada TAK yapan hastalarin idrar
kiiltiirlerinde antibakteriyel direncin daha
¢ok saptandigi ve bu hastalarda
asemptomatik bakteriiiri insidansinin daha
yiksek oldugu gosterilmistir.l>s Randomize
yapilan iki calismada, TAK yapan NM'li
cocuklarda (spina bifida) IYE niiksii
acisindan devamli antibiyotik profilaksisinin
etkisi arastirilmis ve antibiyotik profilaksisi
alan ¢ocuklarda IYE tekrarlarinda anlaml bir
artis oldugunu gosterilmistir.1617 Bas Zegers
ve ark. yaptigt baska bir c¢alisma ise
profilaktik antibiyotik kesildiginde TIYE'nin
daha sik oldugunu saptamistir.’® NM’li olan
121 ¢ocuk tlzerinde yiiriitillen genis bir
gozlemsel calismada ise, profilaksi alan ve
almayan cocuklar arasinda TIYE agisindan
anlamli bir fark goriilmemistir.1?

Bu calismada, NM ve TiYE tanilariyla
izlenen hastalarin klinik ve goriintiilleme
bulgularmin degerlendirilmesi, NM’li
hastalarda TIYE ile iliskili faktérleri
belirlemek amaglanmistir.

Yontem

Bu calisma, retrospektif tanimlayici
bir calismadir. Ocak 2013 ile Aralik 2023
arasinda, hastanemiz ¢ocuk nefroloji
béliimiinde NM ve TIYE tanilariyla takip
edilen, 0-18 yas arasindaki ¢ocuk hastalar
calismaya dahil edilmistir. NM tanis1 ile
takipli hastalara ait demografik veriler, eslik
eden hastaliklar, ultrasonografi bulgular,
Teknesyum-99m dimerkaptosiiksinik asit
(DMSA) verileri, TAK yapilip yapilmadigy,
antibiyotik  profilaksisi, antikolinerjik
kullanimu ile ilgili veriler veri tabanlarindan
elde edilmistir. Takipsiz hastalar ¢alisma dis1
birakilmistir.  idrar kiiltiiriinde 50.000
cfu/ml tremeye eslik eden lokositiliri (=5
WBC) varlig1 idrar yolu enfeksiyonu olarak
tanimlanmustir. TIYE, NICE kriterleri'ne gore

22 akut PN ya da ist iiriner sistem
enfeksiyonu; > 1 kez PN ya da st iriner
sistem enfeksiyonu+21 sistit ya da alt iiriner
sistem enfeksiyonu; = 3 sistit ya da alt iiriner
sistem enfeksiyonu olarak tanimlanmistir.

istatistiksel Analiz

Normal dagilima uygun veriler
kasilastirilirken Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmistir. Tanimlayic1 istatistiklerin
sunumunda, normal dagilim gosteren veriler
ortalama * standard sapma ve (minimum-
maksimum) olarak ve normal dagilim
gostermeyen veriler ise ortanca, %Z25-75
persentil olarak ifade edilmistir. Gruplarin
nitel 6zelliklerini karsilastirmak i¢in ¢apraz
tablo analizleri kullanilmistir. Normal
dagilima sahip veriler Kkarsilastirilirken
Student-t testi, normal dagilima sahip
olmayanlar icin Mann-Whitney U testi ve
Fisher'in kesin ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya ortalama yasi 134,8+ 54.1
(0-216) ay olan toplam 80 hasta dahil edildi.
Hastalarin %70’i (n=56) kiz , %30'u (n=24)
erkekti. Bagvurudan sonra ortalama takip
streleri 36 ay (0-204 ay) olarak saptandi
Hastalarin %55’i (n=44) takipsiz hastayd.
Calismaya dahil edilen NM’li hastalarin
tanilar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalara uygulanan tedaviler Tablo
2’de gosterilmistir.  Profilaksi kullanan
hastalarin (n=39) %51.8'i trimethoprim
sulfametaksazol, %38.5'i nitrofurantoin,
%7.7’si  sefiksim, %?2.6’s1 amoksisisilin
aliyordu.
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Tablo 1. Norojenik mesane ve tekrarlayn
idrar yolu enfeksiyonu olan hastalara eslik
eden tanilar

Hastalik adi n (Yiizde)
Meningomyelosel 51/80 (63.7)
VUR 11/27 (40.7)
Hidronefroz 8/80 (10)
Kronik bobrek 5/80 (6.2)
yetmezligi

Urolitiazis 4/80 (5)

At nal1 bobrek 1/80 (1.2)
Eniirezis nokturna 1/80 (1.2)
Ektopik iireter 1/80 (1.2)
Bobrek nakli 1/80 (1.2)
Renal agenezi 1/80 (1.2)

Ektopik bobrek 17/80 (21.2)

Sakroileit 1/80 (1.2)

Goldenhar sendromu  1/80 (1.2)

Tablo 2. Norojenik mesane ve tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarda
uygulanan tedavi yontemleri

Degisken n (Yizde) n (Yizde)
Var Yok

TAK 41 (51.3) 39 (48.8)
uygulamasi
Vezikostomi 6 (7.5) 74 (92.5)
durumu
Cerrahi 58 (72.5) 22 (27.5)
operasyon
Antibiyotik 39 (48.8) 42 (51.2)
profilaksisi
Antikolinerjik 42 (52.5) 38 (47.5)
kullanimi
DMSA 56 (70) 24 (30)

Ultrasonografi yapilan hastalardaki
(n=76) patolojik bulgular: Mesanede
trabekiilasyon (%39.1), pelviektazi (%35.1),
ekojenite artis1 (%9.5), bobrek boyutunda
kiiciilme (%8,1), bobrek tasi1 (%8,1),
hidronefroz (%6,8), kortikal kist (%1,3) idi.
Hastalarin %25.6’sinda Usg bulgulari normal
saptandi. TAK uygulayan hastalarda atesli
(ortanca 1, %25-75p (0-2.0), p<0.042) ve
atessiz idrar yolu enfeksiyonunun (ortanca
11, %25-75p (4.0-18.0), (p<0.001) daha sik
oldugu saptandi. Atesli ve atessiz IYE
gecirme ile vezikostomi varhgy,
antikolinerjik kullanimi1 ve DMSA’da skar
varligl arasinda anlamh iliski saptanmadi
(strasiyla p=0.176, 0.066, 0.054) (Tablo 3).
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Tablo 3: Norojenik mesane ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan hastalarin atesli ve atessiz
idrar yolu enfeksiyonu ile tedavi yontemlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Atesli IYE Atessiz IYE
Ortanca P Ortanca P
(%25-75p) (%25-75p)
TAK Yapiyor 1 11
(0.0-2.0) (4.0-18)
0.042 <0.001
Yapmiyor 1 2
(0.0-2.0) (1.0-5.0)
Vezikostomi Var 1 10
(1.0-1.5) (4.5-25.7)
Yok 1 0.402 5 0.176
(0.0-1.0) (2.0-13.0)
Antibiyotik profilaksisi Alyor 1 9.5
(0.0-2.0) (3.75-17.2)
0.001 0.001
Almiyor 0 2.5
(0.0-1.0) (1.0-5.7)
Antikolinerjik kullanimi Aliyor 1 7
(1.0-2.0) (3.0-16.5)
0.062 0.066
Almiyor 0.5 3
(0.0-1.0) (1.0-11.2)
DMSA skar Var 1 11.5
(1.0-2.2) (4.5-20.0)
Yok 1 0.089 4 0.064
(0.0-2.0) (2.7-12.2)
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Tartisma

NM’li hastalarda TIYE, renal skar ve
son donem bobrek yetmezligine yol agmasi
sebebiyle 6nemli bir sorundur. Bu ¢alismada
da NM’li hastalarda TIYE iliskili faktorlerin
belirlenmesi amac¢lanmistir.

Calismamizda, literatlirle uyumlu
olarak  NM’li hastalarda en sik
meningomyeloselin (%63.7) eslik ettigi ve
kizlarda daha sik (%70) goruldigu tespit
edilmistir.2 NM ve TIYE olan hastalarda VUR
oran1 %40.7 olup, A A Sidi ve ark. yaptig
calismada bu oran %52 olarak saptanmistir.4

Spinal  disrafizmi olan NM'li
hastalarda TAK uygulamasi mesane ici
basinci azaltmasi sayesinde hem VUR'u hem
de hidronefrozun etkilerini ortadan kaldirir.
TAK  yapilirken asepsi kurallarina
uyulmamasinin kolonizasyona sebep oldugu
ve bakteritiri  sikhigim1  artirdigi
saptanmistir.’* NM olan ve TAK yapilan
cocuklarda profilaktik antibiyotik siklikla
kullanilmaktadir. Hastalarimizin %48.8’inin
antibiyotik profilaksisi aldig1 saptanmistir.
Bununla birlikte koruyucu antibiyotik
uygulamasinin bakteriiiriyi yok etmedigi
aksine direncli mikroorganizmalarin
olusumuna yol ac¢tigl tartismalart devam
etmektedir.’> Randomize yapilan iki
calismada, TAK yapan NM’li c¢ocuklarda
(spina bifida) IYE niiksii agisindan devamli
antibiyotik profilaksisinin etkisi arastirilmis
ve antibiyotik profilaksisi alan g¢ocuklarda
IYE tekrarlarinda anlamli bir artis oldugunu
gosterilmistir.’617 Bizim c¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak TAK yapan ve
antibiyotik profilaksisi alan hastalarda daha
fazla TIYE goriildiigii saptanmistir. Ancak
NM’li olan 121 ¢ocuk iizerinde ytriitiilen
genis bir gozlemsel calismada ise, profilaksi
alan ve almayan cocuklar arasinda TIYE
acisindan anlamh bir fark gosterilmemistir.19

NM VE TIYE ile gelen hastalarda
cesitli goriintilleme yontemleri
kullanilmaktadir. USG, invaziv olmayan bir
tetkik olup, liriner sistemin hem konjenital
hem de edinilmis hastaliklarinin tani ve
takibinde kullanilmaktadir. NM’li cocuklarda
mesanede trabekiilasyon en sik go6zlenen
bulgudur. Voiding sistoiiretrografi (VSUG),
TIYE, hidronefroz, duplikasyon, norojen
mesane ve siipheli posterior lretral valv
stphesinde uygulanir.2 Bizim ¢alismamizda

retrospektif verilere bakildiginda 27 hastaya
yapilabildigi saptanmis olup bu hastalarin
%40.7’sinde VUR saptanmistir. Bulgularimiz
TIYE geciren c¢ocuklarda bildirilen VUR
sikligt (%25-40) ile uyumluydu.l’ DMSA
sintigrafisi, NM’li hastalarda kortikal skar
varhgini gosterir ve TIYE olan hastalarda
onerilmektedir.2 DMSA yapilan hastalarin
(n=26) %46.4'iinde renal skar saptandi.
Bulgularimiz NM’li hastalarda bildirilen
renal skar (%35.5) ile uyumluydu.22 TIYE
sikliginin artmasina baglh olarak renal
parankim hasarinda artis gozlenebilir ki bu
da kronik bobrek hastalifina dogru gidisi
hizlandirmaktadir. Bu nedenle TiYE ve NM
olan hastalarda TAK yapilmasi, profilaktik
antibiyotik kullanimlari onemlidir.
Calismamizin en 6nemli kisitlayici faktorleri
retrospektif bir ¢alisma olmasi, takipsiz
hasta sayisinin ¢ok olmasidir.

Sonug¢

NM’li TAK uygulayan hastalarda
daha sik oranda tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu gozlenmektedir. TAK
uygularken antisepsi kurallarina uyulmasi
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonunu
onleyebilir.

Yazar Kkatkisi: Hipotezin olusturulmasi,
tasarim, yorumlama, makalenin yazimi: BA,
SSD, Veri toplama ve isleme, yorumlama: BA,
MC. Hipotezin olusturulmasi, tasarim,
yorumlama: AD.

Cikar catismasi: Herhangi bir c¢kar
catismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Calisma icin herhangi bir mali
destek alinmamaistir.
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0-2 yas cocuklarin Kizamik-Kabakulak-Kizamik¢ik (KKK)
seroprevelansi ve KKK Asisi ile asilanma durumlari ile antikor
yanitlarinin degerlendirilmesi

Zeynep Abusoglul, "“'Esat Y1lgor?

1 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji, Erzurum, Tiirkiye
2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklari, Emekli Ogretim Uyesi, Mersin,
Tirkiye

0z

Amag: Bu ¢calismanin amaci; 0-2 yas gurubu ¢ocuklarda kizamik, kabakulak ve kizamikeik antikor
seroprevalansini ve KKK asisi1 yapilan gurupta asilama sonrasi elde edilen antikor yanitini, antikor
yanitina etkili faktorleri, ayrica asilanma oranlarini ve aya uygun asilamanin olup olmadigini
degerlendirmektir. Gere¢-Yontem: Calisma Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniklerine Ekim 2006-Ekim 2007 tarihleri arasinda
getirilen, saglikli cocuklardan olusan 0-2 yas arasindaki 437 kisilik grupta yapilmistir. Bulgular:
KKK asist %83.1 oraninda resmi saglik kuruluslarinda, %16.9 oraninda ise o0zel saghk
kuruluslarinda yapilmistir. Bu ¢ocuklarin resmi saglik kurulusu ve 6zel saglik kuruluslarinda
aylarina uygun olarak KKK asisi ile asilanma orani %100 olarak tespit edilmistir. KKK asis1
sonrasinda kizamik, kabakulak ve kizamikeik antikorlar1 agisindan sirasiyla %81.3, %85.6 ve
%380.5 oraninda seropozitiflik tespit edilmistir. Ayrica asilanma durumundan bagimsiz olarak
¢alisma popiilasyonunda kizamik, kabakulak ve kizamikg¢ik seroprevalansi sirasiyla %52.4, %64.9
ve %59.2 olarak saptanmistir. Sonug: Elde ettigimiz kizamik, kabakulak ve kizamikegik
seropozitiflik degerleri bu asinin rapellerinin yapilmasinin énemini vurgulamistir. Ayrica elde
edilen diisiik seropozitiflik oranlar1 6zel ve resmi saglik kuruluslarinda yapilan asilarin son
kullaniciya ulasincaya kadar soguk zincir kurallarina uygun olarak saklanmasi ve tasinmasi
diistincesini akla getirmektedir. Belli araliklarla yapilacak toplum bazli serolojik testlerle asilarin
koruyuculugu ve etkinligi degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kizamik, kabakulak, kizamikgik, seroloji

Yazinin gelis tarihi: 30.03.2024 Yazinin kabul tarihi: 05.04.2024
Sorumlu Yazar: Zeynep Abusoglu, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim
Dali, Erzurum, Tel: 0442 3446666, E-posta: zeynepabusoglu@yahoo.com
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Evaluation of the antibody level by the status of MMR vaccination and
seroprevalance of Measles, Mumps, Rubella in 0-2 years old children

Abstract

Aim:The aim of this study is to evaluate antibody seroprevalance of measles, mumps, rubella in
0-2 years old children, the antibody response after vaccination, the factors affect antibody
response, the rate of vaccination and the vaccination program according to date. Method:This
study was performed in 437 healty group of children at 0-24 months of age admitted to Mersin
University Medical Faculty Pediatric Outpatient Clinics between October 2006- October 2007.
Results: MMR vaccination rate at state primary health offices and private health centers was
%383.1 and %16.9 respectively. Vaccination rate at appropriate age at state primary health offices
and private health centers was %100. After MMR vaccine, the seropositivity was %81.3, %85.6
and %80.5 respectively. Besides this, MMR seropositivity was %52.4, %64.9 and %59.2
respectively independent from the vaccination status. Conclusion: The observed seropositivity
values of the MMR vaccines showed the importance of the revaccination. Because of the observed
low seropositivity rates the vaccines of private or offical health foundation must be carried and
kept carefully according to the ice chain and the vaccination records must be taken sistematically.
Efficacy of the vaccines should be performed with community-based serological tests at regular
intervals

Keywords: Measles, Mumps, Rubella, serology

Giris vaka sayisl 30.509 (insidans
41/100.000)’dur. Kizamikeik ise ABD’deki

Yirminci ylzyilin tip alanindaki en
onemli gelismelerinden biri de, cocukluk
¢aginda Oliimlere yol acan bazi enfeksiyon
hastaliklarini etkili asilama programi ile
kontrol altina alinmis olmasidir. WHO
aracihigiyla 1974 yilinda uygulamaya
koydugu ve iilkemizde de 1985 de baslatilan
Genisletilmis Asilama Programi sayesinde
ast ile oOnlenilebilir hastaliklara bagh
mortalite ve morbidite o6nemli 6lgiide
azalmistir. Kizamik, etkili asilama 6ncesinde
yilda 8 milyon 6liime neden olurken, asinin
yaygin olarak kullanmaya baslanmasi ile bu
sayl1 2002 yilina kadar yaklasik 700.000
O0lime dismistir.! Kizamik iilkemizde
endemiktir ve asilama oncesi 3-4 yilda bir
piklere neden olurken 1970-1984 yillari
arasinda vaka sayist 361.771 iken, 1985
yilindaki as1 kampanyasi sonrasi iki yil
bildirilen vaka sayilar1 2.267 ve 2.194e
diismus (insidans 4/100.000) ve kizamiga
baglhh o6lim bildirilmemistir. 1987-2004
yillar1 arasinda bildirilen toplam kizamik
vaka sayis1 326.391, 2001 yilindaki kizamik

epidemide 12.5 milyon vakaya ve 20.000
konjenital kizamike¢ik sendromuna neden
olmustur. Ingiltere’de as1 kullanimindan
once yilda sadece 200-399 konjenital
kizamik¢ik sendromu vakasi bildirilmistir.2
Ast  kullanimindan  6nce, kizamikgik
salginlar1 toplumun %5’ini etkilemistir.3

As1 seroprevalansi ile ilgili yapilmis
olan calismalara bakacak olursak kizamik,
kabakulak, kizamikeik antijenlerinin
kombinasyonunun, viriis susundan bagimsiz
olarak her bir asiyla ayr1 ayr1 gozlemlenen
yuksek serokonversiyon oranlari
olusturdugunu ve 1ii¢ antijenin tiimine
duyarh kisilerde reaksiyon riskinde hicbir
artis olmadigini tutarh bicimde
gostermistir.*

Bu ¢alismada 0-2 yas gurubu
¢ocuklarda kizamik, kabakulak ve kizamikeik
antikor seroprevalansint ve KKK asisi
yapilan gurupta asilama sonrasi elde edilen
antikor yamitini, antikor yanitina etkili
faktorleri, ayrica asilanma oranlarini ve aya
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uygun asillamanin olup tespit etmeyi
hedefledik.
Gerec¢ ve Yontem

Mersin ilinde ¢esitli nedenlerle

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Merkezi Cocuk Saghgr ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniklerine
getirilen 0-2 yas arasi c¢ocuklardan
rastlantisal 6rnekleme ile 2006-2007 yillari
arasinda getirilen 437 c¢ocuk c¢alismaya
alinmistir. Elde edilen serumlar steril tiipe
alinarak test edilinceye kadar -20°C’de
saklanmistir. Dondurucuda saklanan
serumlardaki antikor diizeyleri kantitatif
olarak ELISA yéntemi ile o6lcilmiigtiir.
Kizamik, kabakulak, kizamik¢ik IgG antikor
diizeyleri icin negatif kesim degerleri
sirasiyla 0,15 Eu/ml, 10 Eu/ml ve 10 Eu/ml
olarak alinmistir.

Arastirma grubuna alinan
cocuklarda cinsiyet, yas, as1 yapilma yeri ve
ast dozu degiskenlerinin istatistiksel olarak
anlamh bir etkiye sahip olup olmadigini
ortaya koymak amaci ile genel lineer
modeller olusturularak anlamli ana etkilerin
¢oklu karsilastirmalarinda LSD (Least
Significant Difference) testi kullanilmistir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel veriler SPSS 11.5 paket
programina girilip, pozitif degerlere ait
normallik testi Shapiro-Wilk testi ile test
edilmistir.

Bulgular

Calisma gurubunu olusturan 437
¢ocugun 183’1 (%41.8) kiz, 254t (%58.2)
erkektir. KKK asis1 ¢alisma gurubunu
olusturan  ¢ocuklarin  118’ine  (%27)
yapimis, 319’una (%73) yapilmamistir. 12
ay ve Uuzeri cocuklarin KKK asisi ile agilanma
oran1 %97.5’ tir. KKK asist yapilan 118
cocugun 681 (%57.6) kiz, 50’si (%42.4)
erkektir. 98 as1 (%83.1) Resmi Saghk
Kurulusu'nda, 20 as1 (%16.9) ise Ozel Saghk
Kurulusu’'nda yapilmistir. Resmi ve Ozel
Saglik Kuruluslarinda yasa uygun asi
yapilma orani %100 olarak tespit edilmistir.

Kizamik

Calisma grubundaki KKK asisi
yapilan 118 ¢ocugun 96’sinda yani %81.3’
iinde, sadece kizamik asis1 yapilan 22
cocugun 18'inde  (%81.8), asilanma
durumlarima bakilmaksizin 437 c¢ocugun
229’linde (%52.4) kizamik IgG antikorlari
acisindan seropozitiflik saptanmistir. Yas
guruplarinin anti kizamik IgG antikorlari
acisindan seronegatiflik ve seropozitiflik
oranlari tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1: Tim popiilasyonun Anti kizamik
IgG antikorlar1 agisindan yas guruplarina
gore seronegatiflik ve seropozitiflik oranlari

YAS Sayl ‘% oran | Seronegatif | Seropozitif
0-3ay 108 248 | 35(%324) |73 (%BT.6)
46ay 81 18.6 |51 (%62.9) | 30 (%37.1)
70ay 79 181 |60 (%76) |19 (%24)
10-12ay |52 1.8 |39 (%75) | 13 (%25)
1318ay |82 187 |19 (%23.2) |63 (%76.8)
19-24ay |35 8.0 4(%115) | 31 (%88.5)
Her bir yas gurubundaki
seropozitiflik oranlar1 kendi aralarinda

karsilastirilmis ve 0-3 ay, 13-18 ay ve 19-24
ay guruplarindaki seropozitiflik oranlari, 4-6
ay, 7-9 ay ve 10-12 ay guruplarindaki
seropozitiflik oranlarindan anlaml derecede
ylksek saptanmistir (p<0.0001).

KKK asis1 ve kizamik asis1 ile
asilanmayan guruba anti kizamik IgG
antikorlar1 acisindan bakildiginda 181’inin
(%61)  seronegatif, 116’sinin  (%39)
seropozitif oldugu goriildi. Bunlarin yas
guruplarina gore dagilimi tablo 2’de yer
almaktadir.

Tablo 2: KKK ve kizamik asilar1 ile asili
olmayan popillasyonun Anti kizamik IgG
antikorlar1 acisindan yas guruplarina gore
seronegatiflik ve seropozitiflik oranlari

YAS Sayl % oran | Seronegatif | Seropozitif
0-3 ay 108 363 35 (%32.4) |73 (%67.6)
4-6 ay 81 27.2 51(%62.9) |30 (%37.1)
7-9 ay 72 243 59(%81.8) | 13(%18.1)
1012 ay 3 12.2 36 (%100) 0(%0)
1324 ay 0 0 0

0-3 ay gurubundaki seropozitiflik
orani diger ay guruplarindaki seropozitiflik
ay  gurubundaki
seronegatiflik orani, 0-3 ay ve 4-6 ay

oranindan,

10-12
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guruplarindaki seronegatiflik oranlarindan
istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek
saptanmistir (p<0.0001).

KKK asis1 ile asili ¢ocuklarda anti
kizamik IgG antikor cevabina, as1 uygulama
yerinin istatistiksel acidan anlamli etkisi
saptanmamistir.

Kabakulak

Kabakulak c¢alisma gurubundaki
¢ocuklarin yas guruplarina gore
seronegatiflik ve seropozitiflik oranlari tablo
3’de belirtilmistir.

Tablo 3: Tiim popiilasyonun Anti kizamik

yapillan 118 c¢ocugun 95’inde (%80.5),
asilanma durumlarina bakilmaksizin
popiilasyondaki 437 c¢ocugun 259'unda
(%59.2) anti kizamik¢ik IgG antikorlari
acisindan seropozitiflik saptandu.

Calisma gurubundaki ¢ocuklarin yas
guruplarina gore anti kizamikegik IgG
antikorlar1 acisindan seronegatiflik ve
seropozitiflik oranlar1 tablo 5'de yer
almaktadir.

Tablo 5: Tiim popiilasyonun Anti kizamike¢ik
IgG antikorlar1 agisindan yas guruplarina
gore seronegatiflik ve seropozitiflik oranlari

YA Sayl % oran Seronegatif | Seropozitif
IgG antikorlar1 agisindan yas guruplarina ; Y ’ g P
gore seronegatiflik ve seropozitiflik oranlari 0:3ay 108 48 24 (%222) |84 (%778)
: _ 16 ay 81 136 38 (%469) |43 (%53.1)
YAS Sayl % oran Seronegatif Seropozitif
03 ay 108 248 38 (%352) 70 (%64 8) 749 ay 79 18.1 53 (%67) 26 (%33)
46ay 81 126 32 (h39.6) 49 (%60.4) 10123y |52 118 3T(%71.1) |15 (%289)
79y 79 18.1 38 (%48.2) 41 (%518) 13182y |82 187 19(%23.1) |63 (%769)
10-12ay |52 138 25(%48.0) 27 (%52.0) 19-4 ay 35 8.0 7(%20) 28 (%80)
1318ay |82 188 12 (%14.7) 70(%85.3)
19-24ay |35 8.0 8 (%22.9) 27 (%77.1)

13-18 ay gurubundaki seropozitiflik
orani, 7-9 ay ve 10-12 ay gurubundaki
seropozitiflik  oranlarindan istatistiksel
olarak anlaml odl¢lide yiiksek saptanmistir
(p<0.008).

KKK ile asii olmaya grubun
kabakulak acisindan seronegatiflik ve
seropozitiflik  oranlar1 tablo 4. de
belirtilmistir:

Tablo 4: KKK asis1 ile asili olmayan
popiilasyonun anti kabakulak IgG antikorlari
acisindan seropozitiflik ve seronegatiflik
oranlari

YAS Sayl %oran | Seronegatil | Seropozitif
0-3ay 108 48 38 (%35.2) |70 (%64.8)
4-6ay 81 29 32(%39.6) |48 (%604)
79ay 79 282 38 (%48.2) | 41(%518)
1012ay 48 18.2 25 (%52.1) |23 (%47.9)
13-4 ay 3 31 3(%100) 0(%0)

13-24 ay gurubundaki seronegatiflik
orani diger ay gruplarindan anlaml olarak
yluksek bulunmus ve asi uygulama yerinin
etkisi saptanmamuistir.

Kizamikgik
Calisma grubundaki KKK asis1

0-3 ay, 13-18 ay ve 19-24 ay
guruplarindaki seropozitiflik oranlar1 diger
ay gruplarindan anlamli derecede yiiksek
saptanmistir (p<0.0001). Anti kizamikeik IgG
acisindan seronegatiflik veya seropozitiflige,
asi uygulanma yerinin etkisine bakilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
saptanmamuistir.

Tartisma

Calismamizda kizamik, kabakulak ve
kizamikeik antikorlarinin  seroprevalansi
incelendiginde; kizamik seropozitifligi 0-3 ay
arasinda %68.2, 4-6 ay arasinda %37.1, 7-9
ay arasinda %24, 10-12 ay arasinda %25, 13-
18 ay arasinda %76.8, 19-24 ay arasinda
%88.5, 0-2 yas gurubunda ise %52.4 olarak
saptanmistir.

Ulkemizde yapilan kizamik
seroprevalans calismalarinda; Arda ve ark.s
1-16 yas arasinda %100, Urganci ve ark.6 4-
12 yas arasinda %72 oraninda seropozitiflik
saptamislardir. Asillama sonrasl
serokonversiyon calismalarinda ise Kuyucu
ve ark’ 11 ay-12 yas gurubunda %77.8,
Tanindi ve ark.8 2-14 yas gurubunda %75.5
oraninda serokonversiyon bildirmislerdir.
Buldugumuz degerler yapilan c¢alismalara
paraleldir. Ay gruplarma baktigimizda
istatistiksel acidan anlamli seropozitifligin 0-
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3 ay gurubunda anneden gecen antikorlara,
13-24 ay gurubunda ise as1 sonrasi
serokonversiyona bagh oldugu
distintilmiistir.

Kizamik ve KKK asis1 yapilmayan
gurubun degerlendirilmesinde (tablo 2) 10.
aydan itibaren anneden gecen kizamik
antikorlarinin kayboldugu tespit edilmistir.

Kabakulak seropozitifligi
degerlendirildiginde 13-18 ay gurubundaki
(7-9 ay ve 10-12 ay guruplan ile
karsilastirlldiginda) yiliksek seropozitiflik
asilamaya baghdir. Diger ay guruplarinda
seropozitiflik oranlari bakimindan
istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmamistir. KKK asis1 ile asili olmayan
guruba anti kabakulak IgG antikorlar
acisindan bakildiginda yukarida belirtilen
arastirma guruplarinin aksine
seropozitifligin ~ diger  iilkelere  gore
dogumdan itibaren azalmakla birlikte daha
yuksek oranlarda oldugu tespit edilmistir. Bu
durum iilkemizdeki anne seropozitiflik
oraninin asilanmis toplumlarla
karsilastirildiginda daha yiiksek oldugunu ve
bunun gecirilmis enfeksiyonun asiya gore
daha yiiksek antikor titreleri olusturdugu

seklinde yorumlanabilecegini
diisinmekteyiz.
Calismamizda kizamikeik

seropozitifligi 0-3 ay arasinda %77.8, 4-6 ay
arasinda %53.1, 7-9 ay arasinda %33, 10-12
ay arasinda %28.9, 13-18 ay arasinda %76.9,
19-24 ay arasinda %80, 0-2 yas arasinda
%>59.2 olarak saptanmistir. Aksit ve ark.? 1-4
yas arasinda %38.3, 5-9 yas arasinda %70.5,
Cavusoglu ve ark.10 2-5 yas arasinda %12.5,
Cengiz ve ark.!! 0-5 yas arasinda %51.3, Oz
ve ark.l2 0-1 yas arasinda %22.5, 2-6 yas
arasinda %73.1 oraninda seropozitiflik
bildirmislerdir. 0-3 ay arasinda ytksek
seropozitifligin anneden gecen antikorlara
bagli oldugu, bunlarin zaman iginde
yikilmast nedeni ile yas arttikca
seropozitiflik oraninin azaldig1 10-12 ayhk
gurupta %22.9’a distiigii, 1 yasindan biiyiik
3 bebekte ise saptanmadig tespit edilmistir.

KKK asis1 ve kizamik asis1 sonrasi
olusan kizamik-kabakulak-kizamik¢ik ve
kizamik antikorlarinin durumu
incelendiginde; KKK asis1 yapilan 118

cocugun 96’sinda (%81.3) kizamik antikor
seropozitifligi, 101’'inde (%85.6) kabakulak
antikor seropozitifligi, 95’inde (%80.5)
kizamikeik antikor seropozitifligi, kizamik
asis1 yapilan 22 ¢ocugun 18’inde de (%81.8)
kizamik antikor seropozitifligi saptanmistir.

Calismamizda KKK ve sadece
kizamik asis1 sonrasinda her bir antijene
kars1 gelisen seropozitiflik oranlar1 yapilan
yurtdisi calismalara gore diisiik saptanmis
olup bunun nedenleri; antikor negatif kesim
degerlerinin yiiksek alinmis olmasi, primer
ast yanitsizlign veya asilama sonrasinda
yeterli antikor yaniti olusmadan o6nce asi
antikorlarinin bakilmasi olabilir.  Ayrica
sadece kizamik asis1 yapilan gurubun
sayisinin az olmasinin da, bu sonuca katkisi
olabilir. Tespit ettigimiz oranlar, iilkemizde
yapilan c¢alismalardan Tanindi ve ark.’nin8
%75.5 ve Kuyucu ve ark'nin? %77.8

seropozitiflik  oranlar1  ile  uygunluk
gostermektedir.
Calismamizda asl sonrasi

serokonversiyona asinin yapildig1 yer (6zel
saglik kurulusu veya resmi saglik kurulusu)
ve cinsiyetin etkisi saptanmamaistir.

Wisconsin’de yapilan bir ¢alismada
cinsiyet ve araya giren enfeksiyonlarin KKK
ve kizamik asisina karsi gelisen antikor
yanitini etkilemedigi bulunmustur.!3
Banglades’'de yaslar1 1 ay-15 yas arasinda
olan 456 cocukta yapilan bir ¢calismada, KKK
asisl sonrasl antikor yanitina
sosyoekonomik durum, as1 uygulanma yeri,
annenin egitim durumu ve beslenme
durumunun etkisi saptanmamistir.l* Elde
ettigimiz sonug ¢alismalarla koreledir.

Sonug

Calisma popiilasyonumuzda KKK
asisinin  %83.1 oraninda resmi saghk
kuruluslarinda, %16.9 oraninda ise o0zel
saglik kuruluslarinda uygulandig1 ,asilama
sonrasinda olusan antikor titresine
cinsiyetin ve resmi veya 0Ozel saglk
kuruluslarinda asilanmanin etkisinin
olmadigi, anneden bebege gecen antikorlar
degerlendirildiginde kizamik antikorlarinin
9. aydan sonra, kabakulak ve kizamikegik
antikorlarinin ise 12. aydan sonra
kayboldugu tespit edilmistir.
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KKK asis1 ve sadece kizamik asisi
sonrasinda kizamik antikorlar1 agisindan
sirastyla %81.3 ve %81.8 oraninda, KKK asis1
sonrasinda kabakulak antikorlar1 agisindan
%85.6  oranindakizamik¢ik  antikorlari
acisindan %80.5 oraninda serokonversiyon
saptanmistir.

Bu sonuclar 15181 altinda asilama
hakkindaki 6nerilerimiz:

Cocuk saghginin korunmasinda veya
olusabilecek tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklarin tedavisinde bagisiklama c¢ok
onemlidir. Bu o6nem 0zellikle herkesin
rahatlikla ulasabildigi birinci basamak
kuruluslar1 basta olmak iizere, tim saglik
kuruluslarinda ebeveynlere anlatilmali ve
aileler  boyle o6nemli bir konuda
bilgilendirilmelidir. Asilama hizmetlerine
ailelerin bizzat katilarak tesviki
saglanmalidir. Kizamik asis1 yapilmayan
gurubun 9. aydan sonra anti kizamik IgG
antikorlarinin kayboldugu tespit edilmistir.
Yani diger bir deyisle anneden bebege gecen
antikorlar 9. aydan itibaren c¢ocuklar
korumamaktadir. Bu nedenle kizamik
epidemilerinin oldugu veya beklenildigi
devrelerde 9. ayda c¢ocuklara kizamik asisi
yapilabilir. Koruyucu saglik hizmetleri
gelistirilmelidir ve belli araliklarla yapilacak
taramalarda asilarin  koruyuculugu ve
etkinligi test edilmelidir.

Yazar Katkilari: ZA, EY c¢alismanin
tasarlanip verilerin girilmesi, yorumlanmasi,
yazinin yazilmasinda, etik onayinin alinmasi
konusunda, verilerin degerlendirilmesi ve

istatistigi konusunda katkida
bulunmuslardir.
Mali Destek: Yazarlar bu calismanin

yapilmasi ve makalenin yazilmasi siiresince
herhangi bir finansal destek almamislardir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin bu makalenin
yazilmasi ve/veya yayinlamasiyla ilgili bir
cikar ¢catismalari yoktur.
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Cocuk acil servise basvuran adli olgularin degerlendirilmesi:
COVID-19 pandemisinin adli olgulara etkileri

Ahmet Yontem?, " ilknur Arslan!, "“'Sevcan Bilen2

1 Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim, Adana, Tiirkiye
2 Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Tip, Adana, Tiirkiye

0z

Amag: Bu ¢alismada, koronaviriis hastaligl-2019 pandemisi nedeniyle yasam sartlarindaki
degisimlerin pandemi siiresince ¢ocuk acil adli bagvurularina etkisini degerlendirmeyi amagladik.
Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismaya Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
¢ocuk acil servisine 01.01.2020-31.12.2021 tarihleri arasinda basvuran 1 ay-18 yas arasindaki
adli olgular dahil edildi. Veriler 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2019 tarihleri arasindaki merkezimize
basvurularin degerlendirildigi calisma verileri ile karsilastirildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen
6335 olgunun %42.1'i kiz, %57.9’u erkek, yas ort: 124.76+71.9 (2-216) ay idi. Pandemi oncesi ve
sliresinceki basvurularin en sik nedeni trafik kazasi idi. Pandemi stiresinde trafik kazasi ve darp
vakalarindaki azalma istatistiksel olarak anlamliyken (p<0.05); kesici-delici kiint yaralanma,
ylksekten diisme, erken gebelik, yanik-elektrik ¢carpmasi vakalarinda artis anlamliyd: (p>0.05).
Sonug¢: Hekimler, ¢cocukluk ¢aginda meydana gelen adli vakalar hakkinda bilgi sahibi olmali,
gerekli form ve belgeleri doldurmali, adli bir vakayla karsilasildiginda raporlamanin bir
sorumluluk ve yasal zorunluluk oldugunun bilincinde olmalidir. Gelecekte gerceklesebilecek
karantina uygulamalar1 durumunda bu vakalardaki degisimlerin farkinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, adli, Covid19

Yazinin gelis tarihi: 28.03.2024 Yazinin kabul tarihi: 04.04.2024
Sorumlu Yazar: Ahmet Yontem, Adana Sehir ve Egitim Arastirma Hastanesi, Adana, Tiirkiye,
Tel : 03224559000, E posta:droyontem@gmail.com
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COVID-19 pandemisinin ¢ocuk acil adli olgulara etkileri

Evaluation of forensic cases admitted to the pediatric emergency
department: Effects of the COVID-19 pandemic on forensic cases

Abstract

Aim: In this study, we aimed to evaluate the impact of changes in living conditions due to the
coronavirus disease-2019 pandemic on pediatric emergency forensic cases during the pandemic.
Method: In this retrospective study, forensic cases aged between 1 month and 18 years who were
admitted to the pediatric emergency department of Adana City Training and Research Hospital
between 01.01.2020 and 31.12.2021 were included. The data were compared with the study data
in which applications to our center were evaluated between January 1, 2018 and December 31,
2019. Results: Of the 6335 cases included in the study, 42.1% were girls and 57.9% were boys,
mean age: 124.76+71.9 (2-216) months. The most common reason for applications before and
during the pandemic was trafficaccidents. While the decrease in trafficaccidents and assault cases
during the pandemic was statistically significant (p<0.05); there was a significant increase in the
cases of blunt cutting injuries, falling from heights, early pregnancy, and burns and electric shock
(p>0.05). Conclusion: Physicians should be informed about forensic cases that occurred in
childhood, fill out the necessary forms and documents, and be aware that reporting is a
responsibility and legal obligation when faced with a forensic case. One should be aware of the
changes in these cases in case of future quarantine practices.

Keywords: Children, forensic, Covid-19
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Giris

Adli vakalar, dis etkenlere bagh
olarak ortaya ¢ikan ve bunun sonucunda
kisinin saghginda fiziksel ve ruhsal
bozukluklara yol acan olaganiistii
durumlardir. Her tiirlii saldiry, iskence, trafik
kazasi, patlayict maddeyle yaralanma, is
kazasi, yaralanma, zehirlenme, yanik, yasa
dis1 madde kullanimi, cinsel saldir1 ve
istismar vakalari, intihar, kaza, cinayet veya
ani siipheli 6limler adli vaka olarak kabul
edilir.t2 Acil servis birimleri, adli vakalarin
ilk basvuru ve miidahale ve tedavisinin
yapildig1 yer oldugundan, ayni zamanda adli
vakalarin  tespitine  yonelik  Onleyici
miidahalelerin gelistirilmesi agisindan da
kritik merkezlerdir.3-> Adli vaka taniminin
dogru sekilde yapilmasi, sucun
tekrarlanmasini engellemek i¢in Onleyici
tedbirlerin alinmasina da olanak tanir.

Aralik 2019 tarihinde Cin’in Vuhan
kentinde baslayan koronaviriis hastalig
2019 (COVID-19) kisa siirede tiim diinyaya
yaylmis, 11 Mart 2020’de Diinya Saglik
Orgiitii.  Covid-19'u ~ pandemi  olarak
tanimlamustir.6 Ulkemizde ilk vaka 11 Mart
2020’de bildirilmistir.” Bu tarihten sonra
pandemi ile miicadele amaci ile egitime ara
verilmesi, spor miisabakalarinin seyircisiz
oynanmasl, sinema, tiyatro ve eglence
mekanlarmin  kapatilmast  ve  sokak
kisitlamasi gibi doneme 6zgii yasam sekilleri
olmustur. Bu calismada, yasam sartlarindaki
bu degisimlerin pandemi siiresince ¢ocuk

acil adli basvurularina etkisini
degerlendirmeyi amacladik.
Yontem

Arastirmanin Yeri ve Yiiritildiigii Tarihi

Retrospektif olarak planlanan bu
calismaya Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hastanesi, ¢ocuk acil servisine
01.01.2020-31.12.2021 tarihleri arasinda
basvuran 1 ay-18 yas arasindaki adli olgular
dahil edildi. Veriler 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik
2019 tarihleri arasindaki merkezimize
basvurularin  degerlendirildigi  ¢alisma
verileri ile karsilastirildi.8
Verilerin Toplanmasi

Olgularin genel adli muayene raporu
incelenerek demografik bilgileri, basvuru
nedeni, lezyon varligi, laboratuvar ve
radyolojik tetkikleri, istenen
konsiiltasyonlar, yatis ve  sonuclari

kaydedildi. Bagvuru nedenleri; trafik kazasi,
saldiri, kiint veya Kesici aletle yaralanma,
yiksekten diisme, intihar, karbon monoksit-
gida zehirlenmesi, kazara ilag-kostik
asindirict madde alimi, erken yas (<18 yas)
gebelik, elektrik yanig1 yaralanmasi ve
digerleri: is kazasi, atesli silah yaralanmasi,
madde alimi, bogulma, hayvan saldirisi, ani
6liim ve cocuk kaybolmasi olarak 10 grupta
topland1. Yiiksekten diisme, atlama, ila¢ alma
gibi durumlar intihar nedeniyle ise vaka
intihar grubuna dahil edildi. Aksi takdirde ise
tesadiifi vakalar olarak kabul edildi. Kiint
veya kesici aletlerle yaralanma baska bir kisi
tarafindan saldir1 amaciyla yapilmigsa saldiri
grubuna dahil edildi. Yaralanmanin kisinin
kendine zarar vermesi sonucu meydana
gelmisse vaka intihar olarak siniflandirildi.
Eger olay kaza eseri ise (kirilan bir cisimle
yaralanma, yemeKk pisirirken kendini kesme,
kiint bir cisim altinda ezilme vb.), kiint veya
kesici aletle yaralanma olarak siniflandirildi.
Calisma icin Adana Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 24 Mart 2022 tarih 1855 no’lu
kararla onay alindi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 21.0 IBM Corp,
Armonk, NY, USA) paket programi
kullanilarak  degerlendirildi. = Kategorik
degiskenlere iliskin tanimlayic1 istatistikler
“frekans ve ylizde” cinsinden verildi. Stirekli
degiskenler = Kolmogorov-Smirnov  testi
kullanilarak degerlendirildi ve ortalama *
standart sapma (minimum-maksimum)
olarak tanimlandu.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 6335 olgunun
%42.1'i  kiz, %57.9'u  erkek, yas
ort:124.76+71.9 (2-216) ay idi. Olgularin
%22’si 1-44 ay, %14.9'u 45-87 ay, %10.1’i
88-130 ay, %13.7’si 131-173 ay ve %39.3'li
173-216 aylikt1 (Tablo 1). Olgular %32 trafik
kazasi, %11.6 darp, %7.6 kesici-delici-kiint
yaralanma, %11.4 yiiksekten diisme, %4.5
O0zkiyim, %?2 karbonmonoksit-besin
zehirlenmesi, %7.7 kazara kostik koroziv-
ilac alimi, %10 erken gebelik, %8.3 yanik-
elektrik carpmasi, %5 diger seklindeydi.
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Tablo 1: Yas gruplarina gore tanilarin dagihmi

Yas gruplar (ay)
Tani 1-44 ay | 45-87 88-130 131-173 | 174-216 | Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Trafik kazasi 264 447 343 363 609 2026
(13.0) (22.0) (16.7) (17.9) (30.0) (32,0)
Darp - - 43 200 491 734
(5.9) (27.2) (66.9) (11,6)
Kesici-delicikiint 72 63 52 85 211 483
yaralanma (14.9) (13.0) (10.8) (17.6) (43.7) (7,6)
Yiiksekten diisme 305 188 85 66 76 720
(42.4) (26.1) (11.8) (9.2) (10.5) (11,4)
Ozkiyim - - - 40 242 282
(14.2) (85.8) (4,5)
Karbonmonoksit-besin 26 19 27 26 29 127
zehirlenmesi (20.5) (15.0) (21.2) (20.5) (22.8) (2,0)
Kostik koroziv-ila¢ alimi 359 112 14 - - 485
(74.0) (23.1) (2.9) (7,7)
Erken gebelik - - - 5 631 636
(0.8) (99.2) (10,0)
Yanik-elektrik carpmasi 314 83 60 33 37 527
(59.6) (15.7) (11.4) (6.3) (7.0) (8,3)
Diger 53 31 19 50 162 315
(16.8) (9.8) (6.0) (15.9) (51.4) (5,0)
Toplam 1394 921 683 871 2466 6335
(22.0) (14.5) (10.8) (13.7) (38.9)

Cinsiyete gore basvuru tanilar1 Tablo 2’de
verilmistir. Olgularin %54.3"i 2020 yilinda
%45.7’'si 2021 yilinda  basvurmustu.
Olgularin %69.4’'ii ayaktan tedavi edilmis,
%>5.6’s1acil serviste gozlenmis ve %11.6 olgu
hastaneye yatirilmistl. 22 olgu acil servise

getirildiginde veya acil serviste eks olmustu.
En sik beyin cerrahi, cocuk cerrahi ve
ortopedi boliimleri olmak iizere olgularin
%57.5'ine konsiiltasyon istendigi, en sik
yatis yapilan béliimiin beyin cerrahi ve kadin
dogum oldugu gorildi.

Tablo 2: Cinsiyete gore tanilarin dagilimi

Tanm Kiz Erkek Toplam
n (%) n (%)
Trafik kazasi 641 (24.0) 1385 (37.8) 2026
Darp 192 (7.2) 542 (14.8) 734
Kesici-delici kiint yaralanma 110 (4.1) 373 (10.2) 483
Yiiksekten diisme 275 (10.3) 445 (12.1) 720
Ozkiyim 214 (8.0) 68 (1.8) 282
Karbonmonoksit-besin zehirlenmesi 71 (2.7) 56 (1.5) 127
Kostik koroziv-ila¢ alimi 235 (8.8) 250 (6.8) 485
Erken gebelik 636 (23.8) - 636
Yanik-elektrik carpmasi 213 (8.0) 314 (8.6) 527
Diger 83 (3.1) 232 (6.3) 315
Toplam 2670 3665 6335
Pandemi siiresindeki ¢ocuk acil veriler ile karsilastirild1 (Tablo 3). Basvuru

basvuru verileri pandemi 6nceki donemdeki

yasi

benzerlik gostermekteydi.

Her iki
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donemde de basvurularin en sik nedeni
trafik kazasi idi. Pandemi doneminde oransal
olarak en fazla azalma darp vakalarinda iken
en fazla artis yanik-elektrik c¢arpmasi
vakalarinda idi. Pandemi siiresinde trafik
kazast ve darp vakalarindaki azalma

istatistiksel olarak anlamliyken (p<0.05);
kesici-delici kiint yaralanma, yiiksekten
disme, erken gebelik, yanik-elektrik
carpmaslt vakalarinda artis anlamlydi
(p>0.05).

Tablo 3: Pandemi oOncesinde (2018-2019) ve pandemi sirasinda (2020-2021) acil servise

basvuran olgularin tanilari

2018-2019 2020-2021
n (%) n (%) p
Cinsiyet (Kiz) 2631 (40.0) 2670 (42.1) 0.013
Yas ortalamasi 126.40 £70.01 124.76 £71.90 0.362
Trafik kazasi 2309 (35.1) 2026 (32.0) 0.001
Darp 1082 (16.5) 734 (11.6) 0.001
Kesici-delici kiint yaralanma 415 (6.3) 483 (7.6) 0.003
Yiiksekten diisme 607 (9.2) 720 (11.4) 0.001
Ozkiyim 334 (5.1) 282 (4.5) 0.095
Karbonmonoksit-besin zehirlenmesi 180 (2.7) 127 (2.0) 0.060
Kostik koroziv-ila¢ alimi 516 (7.8) 485 (7.7) 0.687
Erken gebelik 484 (7.4) 636 (10.0) 0.001
Yanik-elektrik carpmasi 376 (5.7) 527 (8.3) 0.001
Diger 274 (4.2) 315 (5.0) 0.028
Toplam 6577 6335
Tartisma boliimiini ilgilendiren olaylarda (afet,

Koronaviriis hastaligi-2019, 2019
yiinin sonunda Cin Halk Cumhuriyetinin
Hubei bélgesine bagli Wuhan sehrinde ilk
olarak ortaya c¢ikan, bulasiciigi oldukca
yiksek  olan akut solunum  yolu
enfeksiyonudur.¢ Oldukea hizli yayilarak kisa
slirede tim diinyay1 etkilemistir. Pandemi
fiziksel, ruhsal, ekonomik, sosyal, toplumsal
sorunlara neden olmustur. Pandemi
slirecinde sokaga cikma yasagi ile birlikte
evde kalma siiresi arttikea fiziksel aktivite
azalmis, beslenme aliskanliklar1 degismis,
sosyal etkilesim azalmistir. Bireyde sosyal
hayattan uzaklasma, aile ve arkadaslardan
ayri kalma, rutinlerde degisiklik, is kaybi,
ekonomik sikintilar, egitime ara verilmesi,
ila¢ sikintisi, gida sikintisi gibi nedenlerden
dolay1 psikososyal stres olusturur. Bu
nedenle zihinsel ve fiziksel saglk
etkilenmistir. Bazi c¢alismalarda izolasyon
déneminin depresyon, anksiyete, fiziksel
hareketsizlik, kotii uyku kalitesi ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Hastaneye basvuruda
gecikmeler olmus ve bazi c¢alismalarda
pandemi déneminde komplikasyon oraninin
arttigl gosterilmistir.1® Toplumun biiytik bir

pandemi, kriz gibi) adli olgularin sikliklari,
basvuru  siireleri ve  epidemiyolojik
dagilimlarn farklilik gésterebilmektedir.11

Pediatrik adli vakalar acil
basvurularin  6nemli  bir  bollimiini
olusturur. Her ne kadar adli vaka olarak
kabul edilen kaza sonucu yaralanmalar
onlenebilir olaylar olarak tanimlansa da,
cocukluk ¢ag1 kazalar1 diinya capinda hala
ciddi bir halk saghg sorunudur.1213
Amerikan Hastallk Kontrol ve Onleme
Merkezi bogulma, diisme, yanik, trafik
kazasi, zehirlenmeler ve asfiksiyi kazara
yaralanma olarak tanimlamaktadir. Tamami
adli vaka kapsamina giren bu olaylar,
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1-19 yas
arast bireylerin Olimlerinin  %44'ini
olusturmaktadir. Ayrica her yil ayni yas
grubundaki 9.2 milyon ¢ocugun olimciil
olmayan yaralanmalar nedeniyle acil
serviste tedavi gordiigii, erkek cinsiyetin de
risk faktorii oldugu bildirilmistir. Oliimciil
olmayan yaralanmalarin en sik nedeni 1-14
yas arasli ¢ocuklarda ytiksekten diisme iken
15-19 yas arasinda saldiridir.14
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Tiirkiye'de yapilan ¢alismalarda da
benzer sonuclar gozlenmektedir. Demir ve
ark. vakalarin %66'sinin erkek oldugu ve yas
ortalamasinin  8.8+4.37 w1l  oldugunu
bildirmistir.!> Korkmaz ve ark. ¢ocuk acil
servisine bagvuran olgularin %21.6'sinin
adli olgulardan olustugunu, yas
ortalamasinin 9.9+5.5 wyil oldugunu ve
olgularm  %61'inin  erkek  oldugunu
bildirdi.le  Literatiirle =~ uyumlu olarak
calismamizda erkek olgularin sikligi daha
fazlaydi.  Pandemi  oncesi  donemle
karsilastirildiginda anlamli farklilik
saptanmadi. Adli vakalarda erkek prevalans,
travma ve saldir1 gibi en yaygin basvuru
nedenlerinin erkeklerde nispeten daha
yaygin olmasina baglandi. Bu durumun
erkek c¢ocuklarin daha aktif olmalar,
toplumda o6zgiirliik duygusu daha ytksek
olarak biiytimeleri ve isgiiclinlin daha erken
aktif bir parcasi olmalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.12

Pandemi sliresince trafik kazasi
nedeniyle adli basvurularin orani % 35.1’den
% 32’e gerilemis olsa da en sik basvuru
nedeniydi. Tim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye'de de trafik kazalari, agir yaralanma
ve sakatliklarla sonuclanan en 6nemli 6liim
nedenleri arasinda yer aliyor. Ayrica nufus
ve trafige katilan motorlu tasit sayisi her
gecen giin artmakta; istatistiksel sonugclar
trafik kazalarinin 6nemli bir sosyoekonomik
sorun oldugunu gostermektedir. Trafik
kazalarinin azaltilmasina yonelik ileriye
yonelik ¢oziim arayislar1  kapsaminda
sliriicii, yolcu ve yaya egitimlerine yonelik
desteklerin artirilmast ve kamu spotlari
araciligiyla toplumun stirekli
bilgilendirilmesine  yonelik  ¢alismalar
yapilmistir. Ayrica trafik kazalarini etkileyen
parametrelerin degerlendirilmesi ve kaza
raporlarinin  bu  parametrelere  gore
diizenlenmesi yararl olacaktir. Ayrica ulusal
yol bakim, isletme ve kaza bilgi sistemlerinin
gelistirilmesi de tavsiye edilmektedir.1”

Literatlirde ¢ocuklarin yargi siirecine
giderek daha fazla dahil olduklan
bildirilmektedir.1215 Cocuk adli wvakalari
arasinda hirsizlik, yaralanma, mala zarar
verme, cinsel suclar ve madde kullanimi en
yaygin su¢ nedenleridir.'8 Calismamizda adli
basvurularin en sik ikinci nedeni darpti ve
pandemi silirecinde azaldigr gorilmistiir.
Cocuklarin siddeti erken yasta 6grenmesi,

onlarin gelecekteki yasamlarini, iligkilerini,
topluma olan giivenlerini etkileyecek,
gelecege gilivenle bakabilen  bireyler
olmalarin1 engelleyecektir. Bu nedenle
toplumlarin saglikli olabilmesi icin her
bireyin O6nemsenmesi ve saghkhh bir
toplumda yetistirilmesi zorunludur.1®

Yiiksekten diisme ¢alismamizda adli
olgularin ii¢linct sik nedenidir ve olgularin
yuzde %61.8'i erkektir. Kili¢c ve ark. diisme
kazalarinin en sik balkon, pencere ve
agaclarda meydana geldigini, vakalarin ise
%67.9’'unun erkek oldugunu bildirmistir.20
Atmis ve ark. kafa travmasi nedeniyle acil
servise bagvuran olgularin %62.6'sinin
erkek oldugu, %60.8'inin kapali alanda
yuksekten diistiigli, %25.4'linlin ise disarida
yiksekten dustigini bildirmislerdir.2!
Dolayisiyla okul o6ncesi donemde diisme
cocuklarda 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir ve sonuglarimiz literatiirle
paralellik gostermektedir. Bu baglamda
ebeveynlerin oncelikle evde olmak {izere
¢ocuklarina yonelik denetimlerini
artirmalar1 ve gerekli onlemleri almalari
Onerilmektedir.22

Calismamiza gore tiim vakalarin
%10’unu 18 yas alti  gebelikler
olusturmaktaydi ve bu da adli vakalarda en
sik goriilen dordiincii prezentasyondu. En
sik 174-216 ay arasi ¢ocuklarda gorild.
Tiirkiye'de addlesan gebelik prevalansi;
kiltiirel nedenler, dogum kontroltine iliskin
bilgi eksikligi, diisiik sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik diizey, diisiik egitim diizeyi ve
etnik nedenlerle iliskilidir. Erken evlilik ve
adolesan gebeliklerin Tirkiye'de ve diinyada
onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu,
sosyoloji, psikoloji ve tip alanlarinda ortak
calismalarin desteklenmesini ve Onleyici
tedbirlerin alinmasini 6neriyoruz.23.24

Amerikan Hastalilk Onleme Merkezi
verilerine gore zehirlenme en ¢ok bir-doért
yas arast erkeklerde goriilmektedir.1#
Calismamizda vakalarin %7.7’si kazara ilag-
kostik koroziv madde alimi nedeniyle
gerceklesmisti.  Erkeklerde daha sik
gorildiigl, en sik 1-87 ay arasi ¢ocuklarda
gorildigii goriildi. Bu tiir maddelerin
alimindan kaynaklanan zehirlenmelerin
kiicik  yaslarda, o©zellikle de erkek
cocuklarda siklikla goriilmesi, cocuklarin
cevreyle daha fazla temas halinde olmalarina
ve cevreyi merak etmelerine
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baglanmaktadir. Ayrica ¢ocuklar  bir
maddenin zehirli olup olmadigim1 ayirt
edemezken, erkekler genellikle kizlardan
daha aktiftir. Bu nedenle daha onceki
calismalara benzer sekilde ebeveynlerin ilag
ve zararlh madde saklama ve saklama
konusunda daha dikkatli olmalarini
Ooneriyoruz.

Calismamizda yanik ve elektrik
yaralanmalar1 yedinci en sik acil basvuru
nedeni olup, en sik 1-44 ay arasinda
gorilmistir. Bu tiir yaralanmalar
cogunlukla evde meydana geldiginden evde
alinacak oOnlemlerle bunlarin 6nlenmesi
miimkiindiir. Makas, bicak gibi keskin aletler
cocuklarin ulasamayacagi yerlerde
saklanmaly; cocuga sicak  icecekler
verilmemeli veya ebeveyn kontrolii altinda
verilmemelidir.

Intihar nedeniyle acil servise
basvuran olgular bu ¢alismada tiim vakalarin
%4.5’iydi. En sik 174-216 ay arasinda ve
kizlarda daha sik goriildi. Geng yetiskinler
icin 6nemli bir halk saghig sorunu olan bu
durum icin hekimlere 6nemli gorevler
diismektedir. Ergenle iletisime gecilmesi,
duygu durum bozukluklari, depresyon,
uyusturucu, madde kullanimi, riskli cinsel
davranislar konusunda dikkatli olunmasi,
ebeveynlerin bu konularda bilgilendirilmesi,
riskli durumlarda aileyle birlikte ¢alisilmasi
onerilmektedir.2526

Karbon monoksit lireten araclarin
asirt kullanimi, riizgarin siddeti ve kapali
alanlarda yasamak sonbahar ve kis aylarinda
bu maddeyle zehirlenme vakalarinin
artmasina neden olmaktadir.2? Adli vakalarin
%2'sinin bagsvuru nedeni karbonmonoksit ve
gida zehirlenmesi olup, toplumda farkindalik
yaratilarak onlenebilir.

Pandemi 6ncesi 2018-2019 yillarina
ait olgularin incelendigi c¢alismamizin
sonuglarn ile karsilastirildiginda pandemi
doneminde trafik kazasi, darp, o6zkiyim,
karbonmonoksit-besin zehirlenmesi, kazara
kostik koroziv-ilag alimi olgularinda azalma
saptanirken, Kkesici-delici-kiint yaralanma,
yliksekten diisme, erken gebelik ve yanik-
elektrik  carpmasi  olgularinda artma
olmustur. Olgularda pandemi 6ncesine gore
%3.67 azalma olup yas ortalamasinda
farklilik g6zlenmemistir. Pandemi stiresinde
trafik kazas1 ve darp vakalarindaki azalma
istatistiksel olarak anlamliyken (p<0.05);

kesici-delici kiint yaralanma, yiiksekten
diisme, erken gebelik, yanik-elektrik
carpmast vakalarinda artis anlamliydi
(p>0.05). Okullarin ve kreslerin kapatilmasi,
cocuklar arasindaki temaslarda ani ve
dramatik bir azalmaya ve bunun sonucunda
da pediatrik saghk bakimi ziyaretlerinin
biiyiik bir kisminin nedeni olan bulasic
enfeksiyonlarda bir azalmaya yol agmistir.28
Bu durumun c¢ocuk acil adli basvurulari
Uizerine etkisi calismamizda gosterilmistir.
Trafik kazasi ve darp vakalarindaki azalma
sokaga cikma yasag1 ve cocuklar arasindaki
sosyal iletisimin azalmasinin sonucunda
gerceklestigini gostermektedir. Pandemi
doneminde travmaya bagli yaralanma
mekanizmalarinda ve  gerceklestirilen
miidahale toplam sayisinda bir azalma
oldugu baska ¢alismalarda da bildirilmigtir.29
Genellikle ev ortaminda gerceklesebilecek
kesici-delici kiint yaralanma, yiiksekten
disme ve  yanik-elektirik  ¢arpmasi
vakalarinda ise anlaml olarak artis saptandi.
Erken gebelik, 6nemine ragmen ihmal edilen
ve karantina déneminde artis gosteren bir
toplumsal sorundur. Sosyal, kiiltiirel, tibbi ve
hukuki calismalarla belirlenecek tedbirlerin
daha etkin uygulanmasi gerekmektedir.

Calismamizin kisithilig1 retrospektif
olmasi ve oyki, hastaneye gelis sekli ve varis
zamanina iliskin ayrintilarin  yetersiz
olmasidir.

Sonug

Oncelikle trafik kazalari, darp, kiint
veya Kkesici aletle yaralanma nedeniyle
basvuran vakalar adli vakalarin énemli bir
kismini olusturmaktadir ve 6énemli bir halk
sagligl sorunu olmaya devam etmektedir.
Uciincii ve en énemli sonucumuz ise erken
gebelik, 6nemine ragmen ihmal edilen bir
toplumsal sorundur. Sosyal, kiiltiirel, tibbi ve
hukuki calismalarla belirlenecek tedbirlerin
daha etkin uygulanmasi gerekiyor. Hekimler,
cocukluk ¢aginda meydana gelen adli vakalar
hakkinda bilgi sahibi olmaly, gerekli form ve
belgeleri doldurmali, adli bir vakayla
karsilasildiginda raporlamanin bir
sorumluluk ve yasal zorunluluk oldugunun
bilincinde olmaldir. Gelecekte
gerceklesebilecek karantina uygulamalari
durumunda bu vakalardaki degisimlerin
farkinda olmalidir.
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Yenidogan yogun bakim iinitesinde gelisen saglik bakim iliskili
kandida enfeksiyonlar:: Tek merkez deneyimi

Berfin Ozgékce Ozmen?, " Suna Ozdem!

IMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Mersin,
Tlrkiye

0z

Amag: Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) hastane enfeksiyonlar1 (HE) 6énemli bir
morbidite ve mortalite kaynagidir. Bu calismada, kiiltlirlerinde Candida spp.liremesi tespit edilen
bebeklerin demografik o6zellikleri, risk faktorleri, laboratuvar bulgular1 ve tedavi yontemleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Gere¢ ve Yontem: Calisma, 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik
2023 tarihleri arasinda YYBU’de gergeklestirildi. YYBU'de, HE 'lar1 geriye déniik olarak incelendi.
YYBU, giinliik aktif bir siirveyansla takip edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, risk faktorleri,
laboratuvar bulgular ve tespit edilen patojenler degerlendirildi. Bulgular: Calisma déneminde
klinige yatirilan 9065 hastanin 26’sinda (%0.28) Candida spp. iiremesi goritildii. Cinsiyet dagilimi
incelendiginde, 16 (%61.5) erkek ve 10 (%38.5) kiz olgu oldugu tespit edildi.. Olgular dogum
haftalarina ve dogum kilolarina gore irdelendiginde; %84.6’si prematiire ve %80’i <2500 gr idi.
Olgularin %42.3"i <28 hafta, %30.8'i <1000 gram altinda idi. Olgularin % 38.5’inde mortalite
gelistigi ve %69.2’sinde ek patoloji oldugu tespit edildi. %46.2’sinde Candida parapsilosis,
%42.3'inde Candida albicans iremesi mevcuttu. Candida spp.iremesi olan olgularin dogum
kilosu ve yasina gore bakilan labaratuvar parametreleri karsilastirildiginda anlaml bir farklilik
gortlmedi. Sonug: HE gelisme sikligi, bebek dogum agirlhigi ile ters orantili olarak bulundu. En sik
goriilen HE’lar1, kan dolasimi enfeksiyonu (KDE) ile birlikte invaziv girisimler ve diisiik dogum
agirhigi gibi enfeksiyon riskini artiran faktorlerle iliskilendirildi. Bu durum diisiik dogum agirliklh
hastalarda, daha duyarli enfeksiyon kontrol tedbirlerinin alinmasi gerekliligini
diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, saglik bakim iliskili enfeksiyonlar, yenidogan yogun bakim
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Healthcare-associated candida infections in the neonatal intensive
care unit: A single center experience

Abstract

Aim: Healthcare-associated infections (HAIs) are an important source of morbidity and mortality
in neonatal intensive care units (NICUs). In this study, we retrospectively evaluated the
demographic characteristics, risk factors, laboratory findings, and treatment modalities of infants
with candida growth in cultures. Materials and Methods: The study was conducted in the NICU
between January 1, 2015, and December 31, 2023. In the NICU, HAIs were retrospectively
analyzed. The NICU was followed by daily active surveillance. Demographic characteristics, risk
factors, laboratory findings, and pathogens detected were evaluated. Results: During the study
period, 26 (0.28%) of 9065 patients hospitalized in the clinic grew Candida spp. A total of 26
patients were evaluated in this study. When gender distribution was analyzed, it was seen that
there were 16 male (61.5%) and 10 female (38.5%) infants. When the cases were analyzed
according to gestational age and birth weight, 84.6% were premature and 80% were <2500 g.
42.3% of the cases were <28 weeks and 30.8% were <1000 g. Mortality occurred in 38.5% of cases
and 69.2% had additional pathology. 46.2% had Candida parapsilosis and 42.3% had Candida
albicans growth. There was no significant difference in the laboratory parameters according to
birth weight and age of the patients with Candida spp.growth. Conclusion: The incidence of HAIs
was inversely proportional to infant birth weight. The most common HAIs were associated with
factors that increase the risk of infection, such as invasive procedures and low birth weight, along
with bloodstream infection (BSI). This suggests the need for more sensitive infection control
measures in low birth weight infants.

Keywords: Prematurity, healthcare-associated infections, neonatal intensive care unit

enfeksiyonlar1 (KDE), pndmoni ve iiriner
sistem enfeksiyonlaridirt. HE igin risk
YYBU'lerindeki ilerlemeler, ¢ok faktorleri arasinda prematiirite, disiik
diisiik dogum agirlikli ve dogumsal anomalili dogum agirlig, mekanik ventilasyon
bebeklerin yagama ihtimalini artirmaktadir. uygulanmasi, santral venoz  kateter
Prematiire bebeklerde enfeksiyon riski, kullanimi, genis spektrumlu antibiyotiklerin

Giris

diisiik dogum agirlikli bebeklerin bagisiklik
sisteminin islevsel bozuklugu, plasental
kazanilmis anne kaynakl IgG antikorlarinin
eksikligi, uzun stireli intravendz tedaviler,
endotrakeal entiibasyon, gelismemis cilt
yapisi, uzun sireli antibiyotik verilmesi,
santral veya umblikal venéz Kkateterler,
parenteral beslenme gibi invazif girisimlere
daha sik ihtiya¢ duymalari gibi faktorlerden
kaynaklanabilirl. Bu bebeklerde immiin
sistemin yeterince gelismemis olmasi,
enfeksiyon riskini artirir. Ayrica, sikg¢a
uygulanan invaziv girisimler de HE’ larinin
sikligini artirir?2. HE'lari, bu bebekler igin
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir,
ayrica hastanede kalis siiresini uzatarak
maliyetleri yiikseltir3. YYBU’lerinde en sik
gorillen  enfeksiyonlar; kan  dolasim

uygun olmayan kullanimi ve uzun siire
hastanede kalma gibi durumlar sayilabilir 5.
Bu c¢alismada, mevcut literatiir 1s18inda,
tclincli basamak yenidogan yogun bakim
kliniginde Candida spp. Ureyen hastalarin
altta yatan nedenler, ek hastaliklar, klinik
gidis ve mortaliteye iliskin incelenmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma YYBU’de 01 Ocak 2015
- 31 Aralik 2023 tarihleri arasindaki sekiz
yulik verilerden olusturuldu. Arastirmanin
yapildigi hastane {i¢linci basamak bir
hastane olup, YYBU, aktif slirveyans
yontemiyle enfeksiyon kontrol komitesi
tarafindan izlenmekte ve veriler diizenli
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olarak kayit altina alinmaktadir. Arastirma
stiresi enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari,
hasta dosyalar1 ve hastahane veri tabanindan
elde edildi. Belirtilen tarihler arasinda
meydana gelen tiim kandidemi ataklari
geriye doniik olarakincelendi. Calisma
kapsaminda, 9065 bebekten kiiltlir icin
numuneler alinmis olup, tireme tespit edilen
klinik belirti ve bulgular1 olan 26 Candida
spp. olgusu incelenmistir. Alinan érneklerde
lireme olmayan veya klinik ve laboratuvar
bulgular1 sepsis ile uyumlu olmayan,
fetal/neonatal alloimmiin trombositopeni
veya maternal immiin trombositopenik
purpura, yenidogan trombositopenisi gibi
diger trombositopeni nedenleri olan
yenidoganlar, term bebekler ve kan degisimi
uygulanan olgular ¢alisma dis1 tutuldu. HE
tanis1 Center for Disease Control and
Prevention (CDC) ve Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi'min kriterleri
esas alinarak konuldu 67.

Orneklerin Alinmasi ve Analizleri

Mantar iiremeleri icin Koyun kanh
Agar, EMB Agar ve Saboraud dekstroz agara
ekilerek 37 °C’de inkiibe edilerek 24 ve 48.
saatlerde degerlendirildi. Kiiltiirde treme
saptanan orneklerin antibiyotik direnci ve
duyarhhgi Vitec-2 cihazinda
identifikasyon/antibiogram/antifungal
islemlerine alinarak irdelendi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin
Jamovi (Version 2.3.26) programi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler frekans
(n) ve ylzde (%) degerleri ile 6zetlenmistir.
Normal dagilim varsayimini karsilayan
sayisal  degiskenler  ortalamazstandart
sapma degerleri ile 06zetlenmis, aksi
durumda medyan (¢eyreklikler arasi aralik)
ya da medyan (minimum-maksimum)
degerleri kullanilmistur. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkiler icin Ki-kare
analizi kullanmilmistir. U¢ ve daha fazla
grubun medyan karsilastirmalar1 Kruskal-
Wallis  testi ile  yapilmistir.  Tim
karsilastirmalar igin istatistik anlamlilik
diizeyi (p) <0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Calismaya, 2015-2023 yillari
arasinda kiltiir kanith 26 kandida sepsisi
olgusu dahil edildi. Cinsiyet dagilimi
incelendiginde, 16 (%61.5) erkek ve 10
(%38.5) kiz olgu oldugu tespit edildi. Olgular
dogum haftalarina ve dogum kilolarina gére
irdelendiginde; %42.3'li <28 hafta, %30.8'i
<1000 gram altinda oldugu tespit edildi.
Olgularin %38.5'inde mortalite gelistigi ve
kaybedilen bebeklerin yedisinin preterm,
diger li¢ olgunun ise miad oldugu tespit
edildi. Kaybedilen 10 olgunun 4’i ileri
derecede preterm iken, diger 3’G orta
derecede preterm ve 3’ term idi. Preterm
olgularda intrakraniyal Kanama (iKK),
Konjenital Kalp Hastaligi (KKH) ve
Respirataur Distress Sendromu (RDS) eslik
ediyordu. Diger miad 3 olgunun birinde
Gastarointestinal ~Sistem Anomalisi(GIS)
anomalisi, bir olguda metabolik hastalik ve
diger olguda Posterior Urethral Valv (PUV)
olmak tlizere %38.4’inde ek patoloji
mevcuttu. Olgularin %46.2’sinde Candida
parapsilosis ,%42.3'inde Candida albicans
iremesi mevcuttu. Olgularin %96.2’sinde
kan kiiltiiriinde, %3.8‘inde idrar kiiltiiriinde
ireme mevcuttu. Ortalama yatis siireleri
medyan 14.5 (8-60) giindii (Tablo 1 ve Tablo
2).

Tablo 1: Demografik veriler

n (%)
Cinsiyet
Kiz 10 (38.5)
Erkek 16 (61.5)
Yas (hafta)
<28 11 (42.3)
29-33 9 (34.6)
>34 6 (23.1)
Mortalite
Evet 10 (38.5)
Hayir 16 (61.5)
Ureme
Candida 11 (42.3)
albicans
Candida 12 (46.2)
parapisilosis
Diger 3(11.5)
Ureme
Bolgesi
Idrar 1(3.8)
Kan 25 (96.2)
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Yatis siiresi 14.50 (8-60)
(gtin)
Medyan
(min-max)
Candida spp. liremesi olan

yenidoganlarin 25'inin (%96.2) mekanik
ventilator destegi aldigi, 1'inin (%3.8) ise
nazal Contnous Positive Airway Pressure
(CPAP) ile takip edildigi gorildi.
Calismamizda olgularin 25’i (%96.2) total
parenteral niitrisyon (TPN) tedavisi almakta
ve 24'linde (%92.3) ise santral venoz
kateterizasyon (SVK) mevcuttu.

Olgularin 17’si (%65.4) antifungal
profilaksi almaktaydi. Agirhk ve yas ile
tedavi gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
(Tablo 3).

Candida spp. TUremesi
labaratuvar
degerlendirilmesi  Tablo
bahsedilmistir

olan

olgularin

parametrelerinin

4’de

ayrintili

Tablo 2. Kandida iiremesi olan olgularda ek

atolojiler
n %
Konjenital Hastalik 4 22.2
Metabolik Hastalik 5 27.7
KKH 1 5.5
IKK + Hidrosefali 4 22.2
Posteior uretral 1 55
valv
Yarik damak 1 5.5
Prematiir +NEK 2 11.1
Toplam 18 100.0
KKH:konjenital ~ Kalp  Hastahg  IKK:
Intrakranial kanama, NEK: Neonatal

nekrotizan enterokolit

Tablo 3: Yenidogan Olgularin Kilo ve Haftasina Gore Antifungal Tedavilerin Karsilastirilmasi

Tedavi
Mikafungin | Ambizome | Flukonazol |Kaspafungin| Total p
n (%) n (%) n (%) n (%) n(%)
<1000 gr 4 (40) 2 (66.7) 2 (16.7) 0(0) 8(30.8)
1000- 7 (26.9)
1(10) 1(33.3) 4 (33.3) 1(100)
1500 gr
Agirhik 1500- 6(23.1) | 0.350
2 (20) 0 (0.0) 4 (33.3) 0(0.0)
2500 gr
> 2500 gr 3(30) 0(0.0) 2 (16.7) 0(0.0) 5(19.2)
Total 10 (100) 3(100) 12 (100) 1(100) 26 (100)
<28 4 (40) 3(100) 4 (33.3) 0(0,0) 11 (42.3)
Yas 28-33 3(30) 0(0.0) 5(41.7) 1 (100) 9 (34.6) 0.240
(Hafta) >34 3 (30) 0(0.0) 3 (25.0) 0(0,0) 6(23.1) '
Total 10 (100) 3(100) 12 (100) 1 (100) 23 (100)
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Tablo 4. Laboratuvar Parametrelerinin degerlendirilmesi

Total Beyaz Kiire sayis1/mm3

11550 (17388)

Total nétrofil sayis1/mm3

6325 (11540)

C reaktif protein g/L

3.70 (5.16)

*Total lenfosit sayis1i/mm3

3300+2368 (160-8940)

*Trombosit sayis1 /mm3

144500+£98211 (18000-356000)

Ortalamazstandart sapma (min-max) veya medyan (range).

Tartisma

Candida spp.'ye bagli enfeksiyonlar,
ozellikle asir1 diisiik dogum agirlikli (ELBW)
ve c¢ok disik dogum agirlikh (VLBW)
bebeklerde olmak iizere, erken dogmus
bebeklerde mortalite ve morbiditenin 6nde
gelen nedenlerinden biridir8. Yogun bakim
Unitelerindeki ilerlemeler, diisiik dogum
agirhikli  (SGA) ve anomalili bebeklerin
yasama ihtimalini artirmistir®. Diisiik dogum
agirlikli  bebeklerin bagisiklik sisteminin
islev bozuklugu, genellikle uzun siireli
intravenoz tedaviler, endotrakeal
entiibasyon, gelismemis cilt yapilari, santral
veya umblikal venoz kateterleri, parenteral
beslenme gibi invaziv islemlere daha sik
ihtiyagc duymalar1 prematiire bebeklerde
enfeksiyon sansini artirabilirt011, Cok diisiik
dogum agirlikli bebeklerde, erken neonatal
sepsisin %1.4'tinden, ge¢ baslangi¢h sepsisin
ise  %2.6 ila 16.7'sinden candida
enfeksiyonlarinin sorumlu oldugu
bildirilmektedir2. Tek merkezli bir hastane
enfeksiyonlarin1 inceleyen bir c¢alismada,
%61.9 Gram pozitif bakteri, %30.9 Gram
negatif bakteri ve %7.2 mantar bulundugu
rapor edilmistir'3. Bu oran Avrupa'daki
calismalarda %1.1 ile %1.3 arasinda
degisiklik gosterirken, Asya'da ise %4 ila
%7.7 arasinda degismektedir415. Yapilan bir
calismada izole edilen Candida spp, tim
mikroorganizmalarin %10.8'ini
olusturmaktadir. Calismamizda; kan kiltiirt
kanith sepsis olgularinin % 0.76’sinda
Candida spp. etkeni saptandi ve bu sonuglar
literatiir  ile  uyumluydu!l.  Candida
enfeksiyonlarinin sikhigindaki farkhliklar,
c¢alisma gruplarinin hasta 6zellikleri, calisma
tasarimi ve saglhik bakim uygulamalarindaki
farkliliklara bagh olabilir. Oncii ve ark.16
yaptiklar1 bir c¢alismada yenidoganlarda
parenteral beslenme, yogun bakim

tinitesinde kalis siiresi ve mekanik ventilator
(MV) kullaniminin major risk faktorleri
oldugunu belirlemislerdir. Candida spp ile
enfekte yenidoganlarin ¢cogunun 30 gebelik
haftasindan kiigiik oldugu ve dogum
agirliginin 1500 gramdan az oldugu rapor
edilmistir!’. Bu calismada, ileri derecede
erken dogmus bebeklerde Candida spp
enfeksiyonlarinin %30.8 oraninda
saptandigl gorilmiistir. Olgular dogum
haftalarina ve dogum agirliklarina gore
incelendiginde; %42.3'i <28 hafta, %30.8'i
<1000 gram altinda oldugu tespit edildi.
Olgularin %69.2’sinde ek hastalik vardu.
Mekanik ventilatér ve nazal CPAP destegi
alanlarin orani sirasiyla %96.2 ve %3.8’ idi.
Daha onceki calismalar, kateter
uygulamasinin  o6zellikle yeni dogan
bebeklerde Candida spp enfeksiyonu riskini
artiran bir faktér oldugunu ortaya
koymustur. Caggiano ve ark.!4, kateter iliskili
kandidemi  sikhiginin %57  oldugunu
belirlemistir. Bu durum, Candida suslarinin
kateterin trombosit ve fibrinojenden olusan
biyofilm yiizeyine yapisarak rezervuar
gorevi gorerek yayllmasindan
kaynaklanmaktadir. invaziv kandidiyaz, altta
yatan tibbi durumlari olan bebekler arasinda
ciddi bir enfeksiyondur. Bu ¢alismada
iireyen baslica kandida suslari (C. albicans, C.
parapsilosis, ve C. species (belirtilmemis)) idi.
Baska bir c¢alismada hastanede yatan
hastalardan izole edilen 71 Candida susunun
dagilimi su sekildedir: 28 (%39) C. albicans,
13 (%18.3) C. parapsilosis, 11 (%15.5) C.
glabrata, 10 (%14.1) C. tropicalis, 4 tanesi
(%5.6) C. krusei, 3 tanesi (%4.2) C. lusitaniae
ve biri (%1.4) C. kefyr ve C. dubliniensis
olarak bulunmustur?s. Candida suslarinin
siklig1 degisiklik gostermektedir, YYBU'lerde
rutin flukonazol profilaksisinin uygulamaya
konmasindan bu yana Candida albicans disi
suslarin  liremesine dogru bir kayma
olmustur?9,
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Tiirkiye'de daha once yapilan bir
calismada flukonazol profilaksisinin yaygin
olarak kullanilmadig1 dénemde albicans disi
candida suslarinin %60.8 gibi ytliksek oranda
tretildigi gosterilmistir2o. Bizim
calismamizda olgularin %46.2’sinde Candida
Parapsilosis ,%42.3'iinde Candida Albicans
liremesi mevcuttu. C. parapisilosis, albicans
dis1 bir tiir olarak bilinir ve vaskiiler kateter
varlig1 ile uzun stireli TPN tedavisinin risk
faktorleri oldugu rapor edilmistirt4. C.
parapisilosis'in maya hiicrelerinden psédohif
olusumuna gecebilmesi igin  biyofilm
olusumu kritiktir. TPN'deki amino asitler bu
doniisime neden olabilir ve bu durum,
kateterize edilmis yenidoganlarda mantar
enfeksiyonlarinin ~ sikhigini  artirabilir2t.
Calismamizda olgularin %96.2° si TPN
almakta ve %92.3linde SVK mevcuttu. TPN
ve SVK uygulamasi albicans dis1 Candida
suslarinin sikli§inin anlamh olarak yiiksek
oldugunu gostermektedir.Bu durum, C
parapisilosis'in ~ sikliginin  daha  yiiksek
olmasiyla iliskilendirilebilir. YYBU
hastalarinda C.  parapisilosis  gelisme
olasiliginin diger albicans disi suslara gore
daha ytliksek oldugu belirtilmistir; bu durum,
C. parapisilosis'in kateter hatlarina diger
mantar tirlerine gore daha fazla yapisma
kapasitesi ile iliskilendirilebilir?2. Candida
spp .sepsisli vakalarda 6zel bir laboratuvar
bulgusu genellikle yoktur. Burada en degerli
bulgu, hastay1 takip eden Kisilerin klinik
gozlemidir. Bu calismada Candida spp
lremesi tespit edilen olgularin agirhik ve
dogum haftas1 gruplarinda labaratuar
parametrelerinin medyanlar1 istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermemistir.
Candida spp. bagli yenidogan sepsisi,
enfeksiyon kaynakli sakatlik ve 6liimiin énde
gelen nedenlerinden biridir23. Ulkemizde
yapilan bir calismada Candida spp. sepsisine
bagh 6liim oran1 %30.8 olarak belirlenmistir.
Calismanizda ise bu oran %38.5 olarak tespit
edilmistirz+. Bu arastirmanin bazi
sinirhiliklar1 mevcuttur. Calisma retrospektif
bir tasarima sahiptir, bu da hasta
kayitlarindan elde edilen bazi verilerin eksik
olabilecegi anlamina gelir. Ayrica, yogun
bakim {initesindeki enfekte olmayan
hastalarin verileri mevcut olmadigindan,
enfekte olmayan yenidoganlarla
karsilastirma yapilamamistir.

Sonug olarak, SBIE gelisme siklig),
bebek dogum agirlig ile ters orantili olarak
bulundu. SBIE'ler icinde en sik goriileni KDE
ile beraber invaziv girisimler ve diisiik
dogum agirligi, enfeksiyon riskini artiran
faktorler olarak tespit edildi. Diisiik dogum
agirlikli bebeklerde daha hassas enfeksiyon
kontrol onlemlerinin gerekliligini
diistindiirmektedir.

Yazar Katkisi: Fikir/kavram, tasarim,
yorumlama, literatiir taramasi, sunumun
hazirlanmasi, makalenin yazimi, sunumun
yapilmasi, elestirel inceleme

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamaistir.
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Cocuklarda venoz kateterizasyona bagl iatrojenik fistiiller
Abdulkadir Bilgi¢!, "= Miirside Cevikoglu Kill12, "' Burak Toprak!
1Mersin Universitesi Tip Fak., Kalp ve Damar Cerrahisi A.D, Mersin, Tiirkiye

2Mersin Universitesi Tip Fak., Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.D, Jinekolojik Onkoloji B.D, Mersin,
Tirkiye

Oz

Iyatrojenik arteriyovenoz fistiiller (AVF) bebeklerde nadiren tanimlanmaktadir. Travmatik
arteriovenoz fistiilii diisiindiiren belirti ve semptomlarla bagsvuran, birden fazla venoz
kateterizasyon ve uzun siire hospitilizasyon Oykiisii olan ii¢ olgumuzda ultrasonografik

gorlintiileme ile arter ve ven arasinda AVF'nin varligi dogrulandi. Fistiiller tarafimizca cerrahi
olarak onarildi. Olgularin tani, goriintiilleme ve tedavi uygulamalari sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrason, pediatrik iatrojenik arteriyovenoz fistiil, thrill, venoz
kateterizasyon.

Yazinin gelis tarihi: 13.03.2024 Yazinin kabul tarihi: 05.04.2024
Sorumlu Yazar: Miirside Cevikoglu Killi, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum A.D, Jinekolojik Onkoloji B.D Mersin, Turkiye Tel: 03242410000 , E-
posta: mursidecevikoglu@mersin.edu.tr
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Iatrogenic fistulas due to venous catheterization in children

Abstract

[atrogenic arteriovenous fistulas (AVFs) are rarely identified in infants. In three cases presenting
with signs and symptoms suggestive of traumatic arteriovenous fistula, who have a history of
multiple venous catheterizations and long-term hospitilization; ultrasound imaging confirmed
the presence of AVF between the artery and vein. Fistulas were repaired surgically by us.
Diagnosis, imaging and treatment processes of cases are presented.

Keywords: Doppler ultrasound, pediatric iatrogenic arteriovenous fistula, thrill, venous

catheterization.

Giris

Pediatrik arteriyovenoz fistiiller
(AVF'ler) konjenital veya edinsel
olabilmektedir. Edinsel AVF'ler travmadan
kaynaklanabilir.! Fakat biiyiikk ¢ogunlugu
damar yolunun iatrojenik
komplikasyonlaridir.2

Zor erisim ve ¢ogu zaman ¢oklu
kanitilasyon girisimleri sebebiyle olabilirler.
Cocuklarda vaskiiler kateterizasyonundan
sonra bildirilen iatrojenik AVF insidansi
ylzde 0,3'tiir.2

Klinigimizde 2018-2024 yillar1 arasinda
yaptigimiz retrospektif taramada AVF
sebebiyle cerrahi olarak tedavi edilen 3
pediatrik olgu tespit edilmistir.

Olgular

2 yil 3 ayhk erkek cocuk, baslangicta
noroblastom tanisiyla hastanemize yatis
oykiisi mevcut. Hasta noroblastomdan
opere olduktan sonra ¢ocuk yogun bakimda
coklu kateterler periferik olarak antekiibital
bolgeye ve santral olarak alt ekstremiteye
yerlestirilme oykiisii mevcut. Hastaneye
yatisindan 5 ay sonra c¢ocuk hastaliklar
poliklinik  kontrolii sirasinda sol alt
ekstremitede thrill ve alt ekstremitede sislik
fark edimesi uzerine tarafimiza
yOnlendirilen hastanin muayenesinde, sol alt
ekstremite femoral bolgede thrill, lokal
genisleme ve distalde cap artis1 fark edildi.
Hastaya yapilan renkli doppler usg ile
femoral arter ve femoral arter arasinda genis
boyunlu AVF tespit edildi. Bulgular

neticesinde hastaya AVF kapatilmasi ic¢in
cerrahi karar1 alinmistir.

1 y1l 11 aylik kiz ¢ocuk, solunum sikintisi
sebebiyle cocuk yogun bakimda yatis 6ykiisii
mevcut olup antekiibital bdlgeden c¢oklu
kateterizasyon oykiistii var. Hasta
taburculugundan 6 ay sonra ailenin sol kolda
sislik ve titresim fark etmesi lizerine cocuk
kardiyoloji poliklinigine basvuruyor.
Tarafimiza yonlendirilen hatanin yapilan
fizik muayenede sol kol antekiibital bolgede
thrill alinmis olup, yapilan renkli doppler usg
inceleme sonrasinda brakiyal arter ile sefalik
ven arasinda fistiil tespit edildi. Bulgular
neticesinde hastaya AVF kapatilmasi igin
cerrahi karar1 alinmigtir.

1 y1l 1 aylik kiz cocuk, sik enfeksiyon
sebebiyle cocuk hastaliklari servisinde yatis
Ooykiisi mevcut olup sol antekiibital
bolgeden Kkateterizasyon Oykiisii mevcut.
Taburculugundan 3 ay sonra rutin
kontroliinde sol kolda sislik ve thrill alinmasi
lizerine tarafimiza yonlendirilmis olup,
hastanin yapilan yapilan fizik muayenesinde
sol kol antekiibital bélgede thrill, distalinde
vaskiilarite artisi ve kolda cap artisi goriildii.
Hastaya yapilan renkli doppler usg yiiksek
debili AVF tespit edilmis olup bulgular
neticesinde hastaya AVF Kkapatilmasi icin
cerrahi karar1 alinmistir.

Tartisma

Hastalar 2 yil 3 ay, 1 yil 11 ay, 1 yil 1 ay
yasindaydi. Bir femoral, iki antekiibital AVF
mevcuttu. Takip 3 aydan 6 aya kadar
degismekteydi. Hasta verileri ve tedavi
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endikasyonlari olgu sunumlarinda

verilmistir.

Tim AVF'ler damar erisiminden
kaynaklaniyordu ve tiim hastalarda AVF'nin
klinik belirtileri mevcuttu. Tedavi
endikasyonlar1 thrill ve gecmeyen uzuv
o0demiydi. AVF 3 hastada doppler ultrason ile
goriintillenmistir.

Cerrahi islemler genel anestezi
altinda gerceklestirildi. Genel yaklasim
transvers kesi ile cilt ve cilt alti katlar
gecilerek, fistiil iligkili arter tespit edildi ve
serbestlenip type ile dontldi (Resim 1).
Fistil boynu tespit edildikten sonra
baglantili ven bulundu ve serbestlendi. Daha
sonra iliskili ven serbest ipek siitiir ile
doniilerek baglandi. Thrill kaboldugu tespit
edildkten sonra heparinizasyon ardindan
artere kross kelmp konularak fistiil trakti
divize edildi ve arter tzerindeki fistiil
baglant1 hatt1 6/0 prolen siitiir ile onarildi
(Resim 2). Kross klemp alindiktan sonra
arteryal akimlarin dogal oldugu gozlendi ve
katlar uygun sekilde kapatilarak operasyon
sonlandirilmistir. Hastalarin postoperatif
kontrol muayenelerinde ekstremite 1sisi,
rengi, arteryal akimlari dogaldi ve thrill
yoktu.

Pediatrik iatrojenik AVF'lere iliskin veriler
¢ogunlukla vaka raporlarindan ve serilerden
olusmakta olup, en genis rapor bes hasta
lzerinedir? bu nedenle tan1 ve tedavi
¢ogunlukla genis yetiskin serileri tarafindan
yonlendirilmektedir.3

1431 pediatrik femoral kateterizasyona
iliskin verileri gozden geciren bir seride bes
AVF bulunmustur (%0,3) ve Kklinik olarak
teshis edilmistir.2 Kateterizasyon sonrasi
aktif doppler usg taramasinda AVF gortilme
sikliginin daha ytiksek oldugu gosterilmistir,
c¢inkii  kiicik AVF’lerin  bir kisminin
kendiliginden kapanmakta oldugu
bilinmektedir.4

AVF'nin  olast  belirtileri  arasinda
genislemis yiizeysel damarlar, uzuvlarda
o0dem, palpe edilebilir thrill ve anevrizma
olusumu vardir. Kii¢iik veya derin yerlesimli
kas ici fistiiller asemptomatik olabilir.
Yiiksek debili fistiiller kalp yetersizligi gibi
ciddi komplikasyonlara ve c¢almaya bagh
iskemiye (Still Sendromu) sebep olabilir.*

Renkli doppler wusg tercih edilen
goriintiileme yontemidir. Eslik eden baska
vaskiiler patolojilerden siipheleniliyorsa
konvansiyonel anjiografi, BT anjiografi ve
MR anjiografi diger ileri goriintileme
yontemleridir.*

Siphelenilen AVF’leri tami Kkriterleriyle
degerlendirmek icin sant hacmi
hesaplanabilir ve bu ayn1 zamanda
potansiyel bir tedavi yontetimi de saglar.3

Asemptomatik AVF’lerin ¢ogu bir yil
icerisinde kendiliginden kapanabilir.
Dolayisiyla asemptomatik hastalarda usg ile
takip ilk tercih olmalidir3 Venoz
hipertansiyona bagh ekstremite 6demi,
calmaya baglh ekstremitede klaudikasyo
veya iskemi, estremitede agri, kalpte asiri
yuklenmeye bagh kalp yetersizlik bulgulari,
usg takibinde AVF’lerde debi artis1 ve
gozetim altinda takipte 1 yilda kapanmayan
AVF’ler i¢in cerrahi endikasyonu vardir.*

Cerrahiye alternatif olarak
yetiskinlerde kullanilan USG esiliginde
kompresyon, kapli stent, bobinler ve
embolizasyon gibi daha az invaziv teknikler
pediatrik olgularda kullanilmaz.# Clinki bu
islemler uzun siireli antikoagiilan kullanimi
gerektirir. Stentler ise ekstremite biiytidiikge
yeterli akimi saglayamaz ve tromboze
olabilir. Ayrica stentler eklem hareketleri ile
deforme olup kirilabilir. Embolizasyon ve

bobin uygulamalari cocuklarda
tanimlanmamigstir.*
Sonug¢

Semptomatik pediatrik iatrojenik
AVF nadir olup literatiirdeki raporlar
yetersizdir. Tercih edilen goriintiileme
yontemi renkli doppler USG’dir. AVF’ler agik
cerrahi yontemler ile basarili sekilde tedavi
edilirler. Coklu vaskiiler kateterizasyon
uygulanan  pediatrik  yogun  bakim
hastalarinda AVF olusabilecegi her zaman
akilda tutulmalidir.
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Resim 1. Fistiil ile iliskili arterin
gorunimu

- Y

Resim 2. Fitiil attl ize edildikte

sonra arter ve venin goruniumau

Yazar katkisi: A.B Vakalarin
degerlendirilmesi. M.C. K ikinci cerrah,
literatiiriin derlenmesi, B.T: Ikinci cerrah,
literatiiriin derlenmesi.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alismanin
yapilmasi ve makalenin yazilmasi stiresince
herhangi bir finansal destek almamislardir.

Cikar catismasi:  Cikar
bulunmamaktadir.
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Yenidoganda idrar yolu enfeksiyonlari: Son bir yilda ikinci basamak
saghik merkezi deneyimi

Samet Benlil, "“'Sibel Lacinel Giirlevik?,

1Cengiz Gokcek Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Neonatoloji, Gaziantep, Tiirkiye,
2Cengiz Gokcek Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Gaziantep, Tiirkiye

0z

Amag: Calismamizda idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tanisi ile yenidogan yogun bakim iinitesine
yatirilan hastalarin klinik bulgulari, laboratuvar bulgulari, patojen mikroorganizmalar ve
enfeksiyona eslik eden iiriner sistem anomalilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem:
Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Kliniginde, 01.01.2023-
01.01.2024 tarihleri arasinda IYE tamis1 alan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Bulgular: Yenidogan yogun bakim tnitesine bir yil siire ile 620 hasta yatisi
olmus ve bu 620 hastanin 351 (%5.64) dahil edilme kriterlerini karsilamaktaydi. Bu 35
yenidoganin 22’si (%62) erkekti. Ortalama gebelik yas1 37.09 (31-40) hafta idi. Yiizde 74.2'si
(n:26) sezaryen dogumla dogdu. Hastalarin kan l6kosit degeri ortancasi 12600/mm3 (min-max;
7200-15100), C-reaktif protein ortancasi 7.6 (min-max; 0.1-75.8) mg/dl idi. Idrar kiiltiiriinde en
sik goriilen iki mikroorganizma Escherichia coli (n:17, %48.7) ve Klebsiella pneumoniae (n:14,
%40) idi. Hastalarin tamamina iiriner sistem ultrasonografisi uygulanmisti. Uriner sistem USG’de
10 (%28.57) hastada evre 1, dort (%11.4) hastada evre 2, bir (%2.85) hastada evre 3 hidronefroz
saptandi. Sonug: Yenidogan bebekler sarilik, huzursuzluk, kusma gibi non-spesifik bulgular ile
basvurdugunda idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii génderilmeli, yenidogan déneminde IYE
atlanmamalidir. IYE tanili hastalarda ucuz ve noninvazif bir goriintiileme teknigi olan tiriner USG
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, idrar yolu enfeksiyonu, sarilik, Escherichia coli

Yazinin gelis tarihi: 30.03.2024 Yazinin kabul tarihi: 04.04.2024
Sorumlu Yazar: Samet Benli, Neonatoloji Uzmani, Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Gaziantep, Tiirkiye. Tel: 0507 922 47 38, E-posta:
drbenli@gmail.com, ORCID: 0000-0002-2006-0559
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Urinary tract infections in the newborn: A secondary health center
experience in the last one year

Abstract

Aim: The aim of this study was to describe the prevalence, demographic and clinical
characteristics of neonatal urinary tract infection (UTI) in the neonatal intensive care unit in a
secondary health care facility. Methods: A retrospective file review of patients who were
diagnosed with UTI and examined as inpatients between 01.01.2023-01.01.2024 in the Neonatal
Clinic of Cengiz Gokcek Maternity and Paediatrics Hospital was performed. Results: A total of
620 patients were admitted to the neonatal intensive care unit for one year and 35 of these 620
patients (5.64%) met the inclusion criteria. Of these 35 neonates, 22 (62%) were male. The mean
gestational age was 37.09 (31-40) weeks. Seventy-four per cent (n:26) were born by caesarean
section. The median blood leukocyte value was 12600/mm3 (min-max; 7200-15100) and the
median C-reactive protein was 7.6 (min-max; 0.1-75.8) mg/dL. The two most common
microorganisms in urine culture were Escherichia coli (n:17, 48.7%) and Klebsiella pneumoniae
(n:14, 40%). Urinary system ultrasonography was performed in all patients. Urinary system USG
revealed stage 1 hydronephrosis in 10 (28.57%) patients, stage 2 hydronephrosis in 4 (11.4%)
patients and stage 3 hydronephrosis in one (2.85%) patient. Conclusion: Urinalysis and urine
culture should be performed in the presence of non-specific findings such as jaundice, restlessness
and vomiting in newborns and UTI should not be missed in the neonatal period. Urinary USG,
which is a cheap and noninvasive imaging technique, should be performed in patients with a
diagnosis of UTI.

Keywords: Neonate, urinary tract infection, jaundice, Escherichia coli

Giris
Idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
bebeklik dénemi ve kii¢lik cocuklarda ciddi

bakteriyel enfeksiyonlarin basta gelen
nedenlerinden biridir. Kizlarda %8 ve

bakteriler. Gram-pozitif bakteriler arasinda
koagiilaz-negatif stafilokok, Enterokok ve
Staphylococcus aureus bulunur.3
Callsmamizda IYE tamisi alan yenidogan

erkeklerde %2 oraninda cocukluk
déneminde IYE gorildigi bildirilmistir.
Term yenidogan bebeklerde 1YE prevalansi
%0,1 ile %1 arasinda goriiliirken, prematiire
bebeklerde bu oran %4 ile %25 arasinda
goriilmekte ve term bebeklerden daha
yiiksek  saptanmaktadir.! Idrar  yolu
enfeksiyonunda klinik ve laboratuvar
bulgulart ile birlikte dogru yontemle alinmis
tam idrar tetkikinin mikroskobik
incelenmesi ve idrar Kkiiltliri ile dogrulanir.
Zamaninda tedavi edilmeyen enfeksiyonlar
bobrekte skar gelisimine sebep olur ve
yasamin ilerleyen doénemlerinde bdbrek
yetmezligi riski artmaktadir.2 Escherichia
coli term bebeklerde bildirilen en sik
patojendir ve enfeksiyon nedenlerinin
%80'ini  olusturur. Klebsiella, Proteus,
Enterobacter ve Citrobacter gibi iiriner
enfeksiyona neden olan diger gram-negatif

bebeklerin klinik ve laboratuvar bulgular,
etken mikroorganizmalar ve enfeksiyona
eslik eden driner sistem anomalilerin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Calisma Kkesitsel, retrospektif ve
tanimlayic1 bir ¢alisma seklinde planlandi.
Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi'nde 01.01.2023-01.01.2024
tarihlerinde yenidogan linitesinde
yapilmistir. Arastirmamiza Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi'nde Idrar yolu enfeksiyonu
tanis1 ile yatis1 yapilan tedavi edilen
yenidogan bebekler alind1. Calismaya cerrahi
girisim Oykiisii olan, daha Oncesinde
hastaneye yatis1 olan, idrar kultir
liremesinde ¢oklu mikroorganizma ilireyen
bebekler dahil edilmedi. Mesane
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kateterizasyonu ile alinan idrar nununesinin
kiltiriinde =50.000 cfu/ml iiremesi yada
piylrinin eslik etmesi ve/veya ikinci idrar
kiltiirtinde ayni mikroorganizmanin
tiremesi durumunda 10.000-50.000 cfu/ml
mikroorganizma iiremesi IYE olarak kabul
edildi. Idrar numuneleri, ayni kisi tarafindan

steril kosullar altinda mesane
kateterizasyonu uygulanarak alindu
Tedavinin  etkinligini  degerlendirmek

amaciyla antibiyotik baslandiktan {i¢ gilin
sonra hastalardan kontrol idrar kiiltiri
alindi. Hastalarin demografik o6zellikleri
(gebelik  yasi,dogum agirligi, cinsiyet,
hastaneye yatis zamani, hastanede kalis
zamani), klinik semptom ve bulgular
(kusma,sarilik, ates, kilo kaybi, emmede
azalma) yaninda laboratuvar tetkikleri beyaz
kiire, trombosit sayisi, C-reaktif protein
(CRP), prokalsitonin, nitrit, 16kosit esteraz,
l6kosit ve eritrosit sayisi ile idrar kiiltiirt ve
antibiyogram  sonucu ve  radyolojik
degerlendirme (ultrasonografi) sonuglari
retrospektif olarak degerlendirilip
oncesinde olusturulan calisma formlarinda
kayit edildi.

Bulgular

Yenidogan yogun bakim {initesine bir y1l siire
ile 620 hasta yatisi olmus ve bu 620 hastanin
35'i (%5.64) dahil edilme kriterlerini
karsilamaktaydi. Bu 35 yenidoganin 22’si
(%62) erkekti (Tablo 1). Erkeklerin tamami
slinnetsizdi. Tan1 anindaki ortalama yas 3.8
(min-max;0-32) giindii. Ortalama gebelik

Yenidoganda idrar yolu enfeksiyonlari

yast 37,09 (31-40) hafta idi. Yiizde 74.2'si
(n:26) sezaryen dogumla dogdu. Dokuz
(%25.7) preterm dogumdu ve en diisik
dogum haftast 31 idi. Ortalama dogum
agirhgr 2920 (min-max:1740-4150) gram,
basvuru anindaki ortalama agirlik ise 3015
(min-max: 1780-4230) gramdi. Hastalarin
2’sinde (%5.7) tani aninda ates vardi ve 7
hasta sepsis tablosundaydi. Hastalarin
3’inde solunum sikintist ve mekanik
ventilator destek ihtiyaci da vardi. Hastalarin
basvuru anindaki ortalama bilirubin diizeyi
748 mg/dL (min-max; 1.14-25.3) idi.
Bilirubin degeri sinir degerinden yiiksek
olan 12 hastaya fototerapi destegi aldi. Bir
hastaya hem kan degisimi hem de
fotouygulandi. Hastalarin kan l6kosit degeri
ortancas1 12600/mm3 (min-max; 7200-
15100), C-reaktif protein ortancasi 7,6 (min-
max; 0,1-75,8) mg/dL. idrar kiiltiiriinde en
sik goriilen iki mikroorganizma Escherichia
coli (n:17, %48,7) ve Klebsiella pneumoniae
(n:14, %40) idi. Dort hastada Enterecocus
fecalis vardi. Hastalarin alinan es zamanl
kan  kiltiriinde  idrardaki  etkenler
tirememisti. Uc hastada kan kiiltiiriinde
Staphylococcus epidermidis tiremesi vardi.
Bu vakalarin menenjit olmadig1 dogrulandu.
Tim hastalarin bébrek fonksiyon testleri
normal sinirlardaydi. Hastalarin hepsine
iiriner sistem ultrasonografisi uygulanmist.
Uriner sistem USG’de 10 (%28.57) hastada
evre 1 hidronefroz, 4 (%11.4) hastada evre 2,
bir (%2.85) hastada evre 3 hidronefroz
saptandi.

Tablo 1. Idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Kiz/erkek n (%)
Ortalama yas, giin (min-maks)
Gestasyonel yas, hafta (min-maks)

Dogum sekli
Sezaryen ile dogum n(%)
Normal spontan vajinal dogum n(%)

Idrar tetkikinde iireyen bakteriler
Escherichia coli n(%)

Klebsiella pneumonia n(%)
Enterecocus fecalis n(%)

13 (37) / 22 (62)
3.8 (0-32)
37.09 (31-40)

26 (74,2)
9 (25,8)

17 (48,7)
14 (40)
4(11,42)
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Tartisma

Calismamizda bir yil  icinde
yenidogan {nitesine yatarak idraryolu
enfeksiyonu tanist almis 35 bebegi
degerlendirdik. Bir yillik IYE sikhg1 %5.64
idi. Hastalarin ¢ogu erkek hastaydi. Ates ve
sepsis sapatanan hastalar %25.7 sikliktayd.
Literatiirde en sik bulgu ates idi.!3 Sarilik,
yenidoganlarda 1YE'min en sik gériilen
semptomlarindan biridir ve tek belirtisi
olabilir.#5  IYE'lerin uzun siireli sarihiga
neden oldugu iyi bilinmektedir ve rutin
olarak arastirilmaktadir. Ote yandan bazi
yazarlar patolojik indirekt hiperbilirubinemi
tedavisi gerektiren yenidoganlarda da
IYE'nin arastirilmasini énerirken bazilari ise
onermemektedir.3¢ Calismamizda en sik
klinik bulgular arasinda indirekt bilirubin
ylksekligi olmasi nedeni ile bu hastalarda
Uriner sistem enfeksiyonu degerlendirmesi
yapilmasini 6énermekteyiz.

Calismamizda idrar kiiltiirtinde en
sik goriilen iki mikroorganizma E. coli
(%48,7) ve K. pneumoniae (%40) olmakla
birlikte, yenidoganlarda IYE'lerin
%80'ninden sorumlu patojenlerdi.-¢ (Tim
IYE hastalar iiriner USG ile ayrica
degerlendirildi ve hastalarin %28.57’sinde
evre 1 hidronefroz ve bir hastada evre 3
hidronefroz saptandi. Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) IYE kilavuzu, atesin eslik
ettigi IYE'si olan iki aydan biiyiik tiim
bebeklere USG yapilmasini énerir ancak iki
aydan kiigiik bebekler icin herhangi bir
Oneride bulunmaz.” Calismamizin
belgeledigi gibi, idrar yolu enfeksiyonu olan
yenidoganlarda USG anormalliginin bir kismi
g0z Online alindiginda, USG
degerlendirmesinin iki ayliktan kiiciik [YE
tanili bebeklerde de yapilmasini 6neriyoruz.

Calismamizda  6nemli  kisithlik
retrospektif calisma olmasi nedeni ile IYE
olan hastalarin ileriye doniik skar dokusu
gelisme durumu degerlendirilememistir.

Sonug¢

Sonu¢ olarak  bu  calismada
bulgularimiz 15181nda, aciklanamayan
indirekt bilirubinemisi ve ates gibi bulgulari
olan  yenidoganlarda IYE acisindan
degerlendirmenin yapilmasini 6neriyoruz.
Idrar yolu enfeksiyonu geciren tim

Yenidoganda idrar yolu enfeksiyonlari

yenidoganlara ucuz ve noninvazif bir
goriintilleme teknigi olan {riner USG
yapilmali ve bu hastalar takip edilmelidir.

Yazar Kkatkisi: Hipotezin olusturulmas;,
tasarim, yorumlama, makalenin yazim,
verilerin  toplanmasi:  SB;  Hipotezin
olusturulmas;, tasarim, yorumlama,
makalenin yazimy, istatistiksel analiz: SLG.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamuistur.
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Hiperamonyemi nedeniyle hemodiyafiltrasyon yapilan hastalarin
degerlendirilmesi

Hiiseyin Simgek!, "“'Mustafa Ak¢alil, "*'Ayca Aydogan?, "“'Banu Katlan3

IMersin Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 A.D, Neonatoloji B.D,
Mersin, Tiirkiye
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0z:

Dogustan metabolik hastaliklar, metabolik yollarda gelisen kesinti sonucu toksik maddelerin
birikmesi veya son iirliniin elde edilememesi seklinde ortaya ¢ikar. Amonyak yiiksekligi dogustan
metabolik hastaliklara baghh akut norolojik etkilenmenin en 6nemli laboratuvar bulgusudur.
Hiperamonyemide mortalite ve morbidite oldukga yiliksek olup acil tedavi gereklidir. Renal
replasman tedavisi (RRT) yontemleri toksik metabolitlerin etkili bir sekilde uzaklastirilmasina
olanak tanir. Bu ¢alismada, dogustan metabolik hastalig1 olan yenidoganlarda RRT olarak stirekli
venovenoz hemodiyafiltrasyon (CVVHDF) ile ilgili deneyimimizi paylastik. Bu ¢alismaya Ocak
2022 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim iinitemizde dogustan metabolik
hastalik tanisi alan ve CVVHDF tedavisi alan hastalar dahil edildi. Demografik ve klinik verileri
toplandi1 ve CVVHDF'nin etkinligi ve giivenligi degerlendirildi. Calisma boyunca bes yenidogana
toplam 8 seans CVVHDF uygulandi. Hastalarimizin tanilari: 3 hasta tre siklus defekti (UCD), 1
hasta Akcaaga¢ surubu idrar hastaligi (MSUD), 1 hasta da propiyonik asidemi idi. Basvuru
anindaki ortalamayas 12 + 9.8 giindii (ortanca 25 giin, aralik 3-31 giin). Hastalarin 2 tanesi (%40)
CVVHDF oncesi inotrop tedavi aldi. CVWHDF basladiktan sonra hastalarin tamami (%100) inotrop
destek tedavisi aldi. Ortalama CVVHDF siiresi 37.3 £ 13.4 saatti (ortancan 41 saat, aralik 12-49
saat). CVVHDF 2 seansinda devre pihtilasmasi gozlenirken, 3 hastada RRT siiresince hafif
trombositopeni, 1 hastada orta derecede trombositopeni gelisti. Ortalama hastanede kalis stiresi
26.6 £17.3 gln (ortanca 35 giin, aralik 2-67 giin). Hastalarinin sag kalim orani1 %60’d1. CVVHDF,
dogustan metabolik hastaligi olan yenidoganlarda biriken toksik metabolitleri uzaklastirmak icin
kullanilabilen bir RRT yontemidir. Erken teshis, spesifik tibbi tedaviye baslanmasi, diyet ve
gerekirse ekstrakorporeal destegin kisa siirede baslanilmasi hastalifin prognozu agisindan
olduke¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyafiltrasyon, hiperamoniemi, tire siklus defekti, yenidogan

Yazinin gelis tarihi: 30.03.2024 Yazinin kabul tarihi: 05.04.2024
Sorumlu Yazar: Hiiseyin Simsek, Mersin Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 A.D, Neonatoloji Bilim Dali, Mersin, Tel: 03242251000,
drhuseyinsmsk84@hotmail.com
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Evaluation of patients undrgoing hemodiafiltrasyon due to
hyperammonemia

Abstract

Newborn errors of metbolism ocur due to the accumulation of toxic substances resulting
frominterruptions in metbolic pathways of the inability to produce the final product. Elevated
ammonia levels are the most significant laboratory finding indicating acute neurological
involvement in inborn errors of metabolism. Hyperammonemia has high mortality and morbidity
rates, necessitating urgent treatment inititation. Renal replacement therapy (RRT) methods
enableeffective removal of toxic metabolites. In this study, we shared our experience with
continuous venovenous hemodiafiltration (CVVHDF) as RRT in newborns with inborn errors of
metabolism. Newborns diagnosed with inborn errors of metabolism and undergoing CVWHDF
treatment in our neonatal intensive care unit between January 2022 and December 2023 were
included in this study. Demographic and clinical data were collected, and the efficacy and safety
of CVVHDF were evaluated. A total of 8 sessions of CVWWHDF were performed on five newborns
throughout the study. The diagnoses of our patients were 3 cases of urea cycle defects (UCD), 1
case of maple syrup urine disease (MSUD), and 1 case of propionic acidemia. The median age at
admission was 12 * 9.8 days (median 25 days, range 3-31 days). Two patients (40%) received
inotropic support before CVVHDF initiation. All patients (100%) received inotropic support after
CVVHDF initiation. The mean duration of CVWHDF was 37.3 + 13.4 hours (median 41 hours, range
12-49 hours). Circuit clotting was observed in 2 sessions of CVVHDF, while mild
thrombocytopenia occurred in 3 patients during CRRT, and moderate thrombocytopenia
developed in 1 patient. The mean length of hospital stay was 26.6 + 17.3 days (median 35 days,
range 2-67 days). The survival rate of patients was 60%. CVVHDF is a continuous renal
replacement therapy method that can be used to remove toxic metabolites in newborns with
inborn errors of metabolism. Early diagnosis, initiation of specific medical treatment, diet
modification, and prompt initiation of extracorporeal support, if necessary, are crucial for he
prognosis of the disease.

Keywords: Hemodiafiltration, hyperammonnemia, urea cycle defect, newborn
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Giris

Dogustan metabolik hastaliklar (DMH),
metabolik yollarda olusan bir kesinti sonucu
son lrlnln yapilamamasina bagl olarak veya
ara toksik iiriinlerin olusmasi sonucu gelisen
hastaliklardir. Ulkemizde akraba evliliklerinin
yliksek oranda olmasi sebebi ile DMH’ lara daha
sik rastlanmaktadir. Ure siklus defektleri, amino
asit metabolizmas1 bozukluklar1 ve yag asit
oksidasyon defektleri yenidoganda siklikla
hiperamonyemi ile seyreden ve akut nérolojik
bozulma ile ortaya ¢ikan hastaliklardir.
Semptomlar genellikle santral sinir sisteminde
biriken toksik metabolitlere baghdir. Gebelik
doneminde plasentanin toksik metabolitleri
temizlemesi nedeniyle yenidogan bebek
dogumda genellikle normaldir. Ancak genellikle
glnler veya birkag hafta icinde bulgular ortaya
cikar. DMH olan yenidogan bebekler emmede
azalma, kusma, hipoaktivite, hipotoni, noébet ve
sok tablosu ile karsimiza gelmektedir. Dogustan

metabolik hastaliklara bagh akut
ensefalopatinin en 6énemli laboratuvar bulgusu
amonyak  yiiksekligidir. Hiperamonyemi

mortalite ve morbiditesi oldukga yiiksek olup
acil tedaviye baslanilmasi gereklidir. Hastalarin
norolojik ve gelisimsel prognozu amonyak
yuksekligi ve siiresi ile iligkilidirt2. Tedavide
hizli ve agresif davranmak gereklidir. Bu
hastalarda bir taraftan acil tani islemleri
yapilirken ayni zamanda metabolik hastaliklara
genel yaklasim olarak spesifik tedaviler,
beslenme destegi, vitamin destegi, kofaktor
destegi ve olusan toksik metabolitlerin hizlica
uzaklastirilmasi i¢in ilag¢ ve diyaliz yontemleri
kullanilir. Viicutta biriken toksik metabolitlerin
taniya kadar gecen silirede wuzaklastirilip
uzaklastirilamamasina gore gecen zamana gore
norolojik ve bilissel islev bozukluklarina sebep
olur. Dogustan metabolik  hastaliklarin
¢ogunlugu yenidogan déneminde bulgu verip
tanisi yenidogan doéneminde veya erken siit
¢ocuklugu doéneminde konulur. Metabolik
hastaliklar sonucu olusan toksik maddelerin
etkili bir sekilde uzaklastirilmasi i¢in renal
replasman tedavileri (RRT) olusan
metaboliklerin degeri ve hastanin nérolojik
fonksiyonlarina gore tercih edilir. Renal
replasman tedavileri metabolik hastaliklarin
tan1 konulmasi asamasinda metabolitleri

Hiperamonyemi nedeniyle hemodiyafiltrasyon

vicutta kalma siresini
oldukga biiyiik 6neme sahiptir3.
Metabolik krizdeki bebeklerin tedavisinde

toksik maddenin hizlica

amaciyla ekstrakorporeal
tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Ekstrakorporeal tedavi yontemleri kan
degisimi, periton diyalizi ve hemodiyaliz
yontemlerinden olusur. RRT tedavileri;
periton diyalizi (PD), aralikli hemodiyaliz
(HD), siirekli venovendz hemofiltrasyon
(CVVH), siirekli venovenoz hemodiyaliz
(CVVHD) ve stirekli venovenoz
hemodiyafiltrasyon (CVVHDF)
yontemlerinden olusur45. Donn ve ark. lire
siklus defektine bagh olusan
hiperamonyemiyi tedavi etmek amaciyla HD
yonteminin kan degisimi ve periton
diyalizine gore daha etkili bir yontem
oldugunu saptamislardiré. Son dénemlerde
artan teknolojik gelismeler ve yenidogan
bakim kalitesinin artmasina bagh siirekli
hemodiyaliz yontemleri toksik
metabolitlerin uzaklastirilmasi i¢in yaygin
kullanilmaya baslanilmigtir7-°.

son yillarda
uzaklastirilmasi

Biz bu ¢alismada dogustan metabolik
hastaliga sahip olan yenidogan bebeklerin

CVVHDF kullanilarak tedavi edilen tek
merkez deneyimini sunmak icin
paylasiyoruz.

Gerec¢-Yontem

Yenidogan yogun bakim iinitemizde
CVVHDF ile tedavi edilen, Ocak 2022 ile
Aralik 2023 tarihleri arasinda dogustan
metabolik hastalik tanisi konulan yenidogan
bebekler dahil edildi. Hastalarin klinik
bilgileri ve demografik verileri bilgisayar
ortamina kayit edilen epikizlerden geriye
doéniik olarak toplandi.

CVVHDF uygulanan hastalarimizin 3 tanesi
ire siklus defekti (UCD), 1 tanesi MSUD, 1
tanesi  propiyonik asidemiydi. Toksik
metabolitlerin uzaklastirilmas1 amaciyla
kullanilan diyaliz yonteminin etkinligi, yan
etkileri, glivenilirligi, toksik metabolitleri
uzaklastirilma hizi degerlendirildi.
Metabolik hastalik diisliniilen tiim hastalarin
oral beslenme destegi o©nce kesilerek,
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proteinden kisith diyet, takibinde spesifik
6zel mama destegi saglandi. Katabolizmay1
engellemek amaciyla yiiksek kalorili kan
sekerini 100 {istiinde tutmak amaciyla 8-10
mcg/kg/dk glukoz inflizyon tedavisi iceren
swv1 ve elektrolit destegi

saglanan proteinsiz parenteral beslenme
destegi saglandi. Yag asidi oksidasyon
defekti dislanan hastalarimiza intravenoz
lipit destegi saglandi. Amonyak degerini
diistirmek icin sodyum benzoat ve sodyum
fenilbiitirat 250 mg/kg ylkleme dozu
sonrasi, 250 mg/kg/gin idame olacak
sekilde intravenéz ve/veya oral yolla verildi.
Karboglumik asit 100 mg/kg/giin tim
hastalara oral yolla verildi. L-karnitin 100
mg/kg/giin dozunda, L-arjinin tedavisi oral
baslandi. Tiamin takviyesi 10 mg/kg/giin ve
1 mg kobalamin tedavisi verildi.

Amonyak degeri >500 pumol/L olan veya
16sin degeri >1000 umol/L olan, ensefalopati
bulgulari olan veya ilaglara yanit vermeyen
metabolik asidozu olan hastalar RRT almaya
karar verildi.

Hastalarin 2 tanesine cocuk yogun bakim
uzmani tarafindan, 2 tanesine yenidogan
yogun bakim uzmani tarafindan, 1 tane
hastaya ise girisimsel radyoloji boélimi
tarafindan santral kateter yerlestirildi. 4
hastaya internal juguler venden 6,5 numara
¢ift limenli kateter, 1 hastaya subklaviyen
6,5 numara cift limenli kateter yerlestirildi.
Hemodiyafiltasyona Prismaflex cihazi ile
baslandi. Tiim hastalara HF20 hemofiltreler
kullanildi. Ekstrakorporeal kan devresini
hazirlamak amaciyla tam kan driini
kullanildi.

Hastalarin agirhigina ve hemodinamisine
gore kan akisi ve diyalizat hizlar1 ayarlandi.
Diyalizat hiz1 2000 ml/1,73 m2/saat, kan
akis hiz1 8-12ml/kg/dk olarak ayarlandi.

Hastanin alinan koagitilasyon
parametlerinden aktive parsiyel
tromboplastin ~ degerine  goére 501U

fraksiyone olmayan heparin ile yilikleme
sonrasl, 201U/kg/dozunda siirekli infiizyon
uygulandi. Diyaliz siiresince hastalara 40
mg/kg/giin fosfor, 60 mg/kg/giin kalsiyum,
2 mg/kg/glin potasyum destegi saglanip, 2-4
saat araliklarla elektrolit takibi yapilarak
desteklendi.

Hiperamonyemi nedeniyle hemodiyafiltrasyon

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 12 kulanilarak analiz
edildi. Ortalama # standart sapma, medyan
ve ylizdeler sunuldu.

Bulgular

Calismadaki toplam 5 hastanin 3 tanesi UCD,
1 tanesi MSUD, 1 hasta da propiyonik
asidemi tansi aldi. Calisma boyunca bes
yenidogana toplam 8 seans CVVHDF
uygulandi. Hastalarin 3 tanesi erkek (%60),
2 tanesi kiz (%40) bebekti. Hastalarin
ortalama gebelik haftas1 39,2+ 0,7 hafta
(ortanca 39,1 hafta, aralik (38-40 hafta 3
giin). Hastalarin ortalama viicut agirliklar:
3400£647g (medyan 3400 gr, aralik (2650-
4200 gr) idi. Basvuru anindaki ortanca yas
12+9,8 glindii (ortanca 25 giin, aralik 3-31
giin). Hastalarin 4 tanesine internal juguler
vene, 1 tanesine subklaviyen vene 6,5 Fr
kateter yerlestirildi. Hastalarin 2 tanesi
(%40) CVVHDF o6ncesi inotrop tedavi aldi.
CVVHDF basladiktan sonra hastalarin
tamami1 (%100) inotrop destek tedavisi ald1.
Ortalama CVVHDF siiresi 37,3+13,4 saatti
(medyan 41 saat, aralik 12-49 saat) CVWHDF
2 seansinda devre pihtilasmasi gozlenirken,
3  hastada CRRT  siiresince  hafif
trombositopeni, 1 hastada orta derecede
trombositopeni gelisti. CRRT sonunda 5
hastanin 2 sinde trombositopeni gelisti. 2
hastada kanama gozlenirken taze donmus
plazma destegi saglanip heparin tedavisi
kesildi.

Ortalama hastanede kalis siiresi 26,6 +17,3
giin (medyan 35 giin, aralik 2-67 giin).
Hastalarin sag kalim orani %60 idi. Hayatta
kalan hastalarda 2 tanesinde siddetli
norolojik gerilik, 1 tanesinde hafif zihinsel ve
motor gerilik gelisti. Hafif norolojik defisit
gelisen hasta yasamin erken doneminde
hemodiyafiltrasyon yapilan hasta iken, agir
norolojik hasar meydana gelen hastalar geg
donemde hemodiyafiltrasyon  uygulanan
hastalardu.

Hastalarin demografik verileri ve baslangic
klinik bulgular1 Tablo 1’ de gosterilmistir.
CVVHDF yapilan hastalarin
komplikasyonlar1 ve prognozlar1 Tablo 2’de
gosterilmistir.
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Tablo 1. CVVHDF yapilan hastalarin demografik ve klinik bulgulari

Hasta No 1 2 3 4 5

Cinsiyet K K E E E

Viicut agirhig: (gr) 2650 2710 3900 3400 4200

Basvuru yas1 (giin) 6 4 3 22 31

Tanm UCD UCD UCD MSUD Propiyonik

Asidemi

Amonyak (umol/L) 1650 1620 1480 229* 1165

(CVVHDF o6ncesi)

Amonyak (umol/L) 751 105 136 109* 85

(CVVHDF sonu)

Diyaliz siiresi (giin) 1 1 1 2 2

Basvuru sikayet Solunum Beslenme Solunum Hipotoni, Hipotoni,
sikintisi glicligi sikintisi nobet Nobet

Emme zayif Emme zayif
Prognoz Exitus Taburcu Taburcu Taburcu Exitus

CVVHDF; stirekli venovendz hemodiyafiltrasyon, K; kiz, E; erkek, UCD; iire siklus defekti, MSUD; Akcaagag¢ surubu idrar

hastalig1
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Tablo 2. CVVHDF nin komplikasyonlari ve
sonuglari

Komplikasyonlar n (%)
Trombositopeni 4 (80)
Hipotansiyon 5(100)
Hipokalsemi 2 (40)
Hipokalemi 2 (40)
Hipofosfatemi 2 (40)
Kanama 2 (40)
Hipotermi 0

Hipomagnezemi 0

Hiponatremi 0

Exitus 2 (40)

CVVHDF; Siirekli venovendz hemodiyafiltrasyon

Tartisma

Dogustan metabolik hastaliklarda
sag kalimi artirmak ve  ndrolojik
fonksiyonlar iyilestirmek amaciyla toksik
metabolitlerin olabildigince hizli bir sekilde
viicuttan uzaklastirilmas:1 gerekmektedir.
Renal replasman tedavileri bu metabolitlerin
vlicuttan uzaklastirmak amaciyla son
yillarda etkin bir sekilde kullanilmaya
baslanmistir?. Sadowski ve ark.
hiperamonyemi hastalarinda hemodiyalitik
yontemleri literatiirde ilk defa 1994 yilinda
yayinlamis, hastalarinin hi¢ biri hemodiyaliz
veya iliskili yan etkiler nedeniyle
kaybedilmedigini bildirmislerdir?0.
Dogustan  metabolik  hastaligi  olan
hastalarimizin 4 tanesinde toksik
metabolitlerde hizli bir sekilde azalma
saglarken, 1 hastamizda toksik metaboliti
azaltamadan hasta ex olmustur. Toksik
metabolitleri azaltilabilen 1 hastamizda

sonrasinda multiorgan yetmezligi nedeniyle
kaybedilmistir.

CRRT metabolik hastaliklarda toksik
maddenin uzaklastirilmasi amaciyla son
yillarda daha sik kullanilmaya
baslanmistir!l,  Yapilan bir ¢alismada
ortalama yas ve hasta agirliginin hayatta
kalma acisindan CRRT yapilan hastalarda
iliskisiz oldugu bildirilmistir. Symons ve ark.
yaptiklari calismada 10 kg ve alt1 cocuklarda
CRRT ‘nin etkin bir sekilde kullanilabildigini,
daha biyiik c¢ocuklara kiyasla 3-10 kg
arasindaki bebeklerde de benzer sagkalim
orant  oldugunu  bildirmistir'z.  Artan
teknolojik gelismeler ve yogun bakim
uzmanlarinin ~ deneyimlerinin  artmasi
sonucu CRRT daha kii¢lik bebeklerde de
uygulanabilirligi etkin bir hale gelmistir.
Calismamiz metabolik hastaliklarda
CVVHDF'nin yenidogan doneminde etkin bir
sekilde kullanimini bildiren az g¢alismadan
biridir.

Siirekli hemodiyaliz yapilan hastalarda en
sik karsilasilan sorunlardan bir tanesi
hemofiltre pihtilasmasi sorunudur?3. CRRT
yapilan hastalarimizdan 2 seans da
hemofiltre pihtilasmas1 gelisti. Hastanin
hemodinamisi ve pihtilasma testleri yakin
takip edildi. Antikoagiilan tedavi i¢cin heparin
doz ayarlamasi yapilarak kullanildi. 1
hastada ciddi hipotansiyon , hemodinami
bozulma ve kanama nedeniyle siirekli
hemodiyalize ara verilmek zorunda kalind:.
CRRT alan hastalarin %70 kadarinda
trombositopeni goriiliir. Trombositopeni
sistem Tlizerinden hemofiltre tiiketimi,
heparine baglhh gelisen trombositopeni,
hastaligin primer sebebi, sepsis ve komorbid
gelisen durumlara bagh olabilir'415. Tedavi
sliresince ve tedavi sonunda toplam 4
hastada (%80) trombositopeni gelisti. iki
hastaya (%40) koagiilopati nedeniyle Taze
Donmus Plazma destegi verildi.

Dogustan metabolik hastaliklar tedavide
hizli yaklasimlara ragmen maruz kalinan
metabolitlerin hiicre sismesi ve beyin
0demine sebep olmasi nedeniyle Onemli
mortalite ve morbidite sebebidir. Bu
metabolitlere viicudun maruz kalma siiresi
ile dogru orantili olarak mortalite, norolojik
gerilik ve gelisimsel defekt riski artmaktadir.
Bu hastaliklarda olim orant % 27,5-36
olarak bildirilmistirt6-20, Arbetier ve ark.
hemodiyalitik yontemle tedavi edilen
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hastalarin yasam sansinin ytiksek, norolojik
sekel  oranlarmin  disik  oldugunu
belirtmislerdir. Periton diyalizi yapilan
hastalara goére amonyak diizeyini 200
umol/L altina indirmek icin gereken siire
CVVHDF yapilan hastalarda daha kisa
bulmuslardir?t.  Calisamaya alinan 5
hastamizin (%100) hepsine periton diyalizi
yapilmadan direk hemodiyaliz yapildi. iki
hastamiz (%40) exitus oldu. Yasayan
bebeklerden 2 tanesinde agir néroloji gerilik,
1 tanesinde ise hafif nérolojik gerilik gelisti.

Dogustan metabolik hastaligi olan
bebeklerde metabolik kriz esnasinda bobrek
fonskiyon testleri bozulup, elektrolit
dengesizligi, metabolik asidoz ve
dehidratasyon goriilebilir?2. Eminoglu ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada metabolik kriz
esnasinda gelisen elektrolit dengesizlikleri
ve bobrek fonksiyon bozukluklar1 olan
hastalarin CVVHDF  ile  duzeldigini
bildirmislerdirz3. CRRT yapilan hastalarin
avantajlarina ragmen hipotansiyon,
hipokalsemi, hipokalemi, hipotermi,
trombositopeni, kanama ve tromboz gibi yan
etkiler bildirilmistir24. Bizim hastalarimizda
diyaliz boyunca yakin elektrolit takibi yapilip
yeterli elektrolit destegi saglanmasina
ragmen hipokalsemi, hipofosfatemi ve
hipopotasemi gelismistir (Tablo 2). Diyaliz
boyunca yakin elektrolit takibi yapilarak ve

desteklerinin artirilmasi ile sorun
diizelmistir.
CVVHDF'nin dezavantajlari

oncelikle yenidoganlar, bebekler ve diisiik
viicut agirligina sahip cocuklar icin kateter
yerlestirilmesindeki komplikasyonlari
iceren teknik zorluklarla ilgilidir. Kateter
komplikasyonlarindan kacinmak icin en sik
tercih edilen damar yolu sag internal juguler
vendir2125, Calismadaki hastalarin 4 tanesine
sag juguler ven, 1 tanesine sag subklavian
ven katateri kullanildi ve herhangi bir
kateter komplikasyonu gelismedi.

Hasta sayisinin (5 hasta) az olmasi ve
CRRT yontemlerinden sadece CVVHDF
kullanilmas farkli yontemlerin etkinligi ve
komplikasyonlarinin degerlendirilememesi
calismadaki sinirliliklar olmasina ragmen, bu
konuda smnirli sayida c¢alisma olmasi
nedeniyle c¢alismamizin literatiire Kkatki
saglayacagini diisiinmekteyiz.

Hiperamonyemi nedeniyle hemodiyafiltrasyon

Sonug

Sonu¢ olarak dogustan metabolik
hastaliklar mortalite ve morbiditesi yiiksek
hastaliklardir. Metabolitlere uzun siire
maruz  kalinmasi  sonucu hastalarda
norolojik ve gelisimsel gerilik yiiksek oranda
saptanmaktadir. Bu hastalarda bir taraftan
hizli teshis yapilmaya baslanilmast ve
beraberinde spesifik  metabolitleri
uzaklastirial ilaglara, proteinden kisith ve
yiksek kalorili diyete, vitamin ve kofaktor
desteklerine ragmen ensefalopatik olan
bebeklerde veya yliksek oranda saptanan
metabolitlerin hizla viicuttan
uzaklastirilmasi icin CRRT tedavisine
alinmasi ¢ok onemlidir. Ulkemizde dogustan
metabolik hastaliklarda ensefalopati
bulgular1 veya toksik metabolitlerin asir1
ylikselmesi nedeniyle CVVHDF kullanimi
artmaktadir. Siiphelenilen veya teshis edilen
hastalarin hemodiyaliz yapilan merkezlere
erken sevk edilmesi 6nemlidir.

Yazar katkisi: Calismanin dizayni ve fikir
belirlenmesi H. S, M. A, A. A, B.K, verilerin
toplanmasi H. §, literatur taramasi1 H.S , M.A,,
makalenin yorumlanmasi1 ve profesyonel
gozden gecirme H.S.

Mali Destek: Yazarlar bu c¢alismanin
yapilmasi ve makalenin yazilmasi siiresince
herhangi bir finansal destek almamislardir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi
bir ¢cikar catismasi yoktur.
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Deprem sonrasi artan enfeksiyonlarin nefrolojik etkisi:
Akut poststreptokoksik glomeriilonefrit

Esra Danaci Vatansever

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigi, Mersin, Tiirkiye

0z

Amag: Bu calismada deprem sonrasi goriilme sikligi artan, akut post streptokoksik
glomertlonefrit hastalif1 goriilen ¢ocuklarin klinik ve demografik 6zelliklerinin incelenmesi
amaglanmistir. Gere¢-Yontem: Calismaya Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Nefroloji Klinigi'ne Eylil 2023- Subat 2024 tarihleri arasinda basvuran ve akut post streptokoksik
glomeriilonefrit tanisi alan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri geriye
doniik olarak kayitlardan elde edildi. Bulgular: Dokuz hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
tamaminin cinsiyeti erkekti. Hastalarin ortalama yasi 140,4+12,3 (105-210) ay idi. Hastalarin
sekizi (%89) deprem bolgesi olan Hatay sehrinden gelmisti. Hastalarin dérdiinde (%44) akut
bobrek hasari gelismis olup bir hastaya renal replasman tedavisi uygulandi. Hastalarimizin
%89'unda, komplikasyon olarak hipertansiyon saptandi. Sonug¢: Sonug¢ olarak akut post
streptokoksik glomeriilonefrit deprem sonrasi toplu yasam alanlarinda siklikla goriilebilen,
¢ocuklarda 6nemli komplikasyonlara sebep olabilen bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: deprem, glomeriilonefrit, streptokok
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Deprem sonrasi artan enfeksiyonlarin nefrolojik etkisi

Nephrological effect of increased infections after the earthquake:
Acute poststreptococcal glomerulonephritis

Abstract

Aim: This study aimed to examine the clinical and demographic characteristics of children with
acute poststreptococcal glomerulonephritis, the incidence of which increases after the
earthquake. Materials and Methods: Patients who applied to Mersin City Training and Research
Hospital Pediatric Nephrology Clinic between September 2023 and February 2024 and were
diagnosed with acute poststreptococcal glomerulonephritis were included in the study.
Demographic and clinical characteristics of the patients were obtained retrospectively from the
records. Results: Nine patients were included in the study. The gender of all patients was male.
The average age of the patients was 140.4+12.3 (105-210) months. Eight of the patients (89%)
came from the city of Hatay, which is an earthquake zone. Four of the patients (44%) developed
acute kidney injury and one patient underwent renal replacement therapy. Hypertension was
detected as a complication in 89% of our patients. Conclusion: As a result, acute
poststreptococcal glomerulonephritis is a disease that can frequently be seen in public areas after

an earthquake and can cause significant complications in children.

Key Words: earthquake, glomerulonephritis, streptococcus

Giris

Akut post streptokoksik
glomeriilonefrit (APSGN), c¢ogunlukla A
grubu beta hemolitik streptokoklarin
(AGBHS) neden oldugu cocuklar arasinda en
yaygin goriilen glomeriilonefrit nedenidir.t
U¢ yasin altindaki ¢ocuklarda nadir
goriilmekle birlikte genellikle 3 -12 yas
araligindaki ¢ocuklari etkiler.2

APSGN’nin tahmini insidansi yilda
427.000 vakadir. Tipik olarak, 1-2 hafta
oncesinde gecirilen bogaz enfeksiyonu veya
3-5 hafta dnce gecirilen impetigoyu takiben
hastalik gelisir.  APSGN oram gelismis
tilkelerde yiiksek sosyoekonomik diizey ve
iyilestirilmis hijyen sartlar1 nedeni ile son
birkag on yilda azalmistir.3 Erkeklerde klinik
APSGN goriilme insidansi1 kadinlarin iki
katidir. APSGN salginlari diisiik
sosyoekonomiye sahip, hijyen sartlarinin
diizglin  saglanamadigi, toplu yasam
alanlarinda meydana gelir. Klinik olarak ani
baslangici  6dem, makroskobik veya
mikroskopik  hematiiri,  hipertansiyon,
oligiiri veya aniiri klinigi ile basvurabilir.
Idrar cikisi genellikle 4-7 giin icinde artar ve
hipertansiyonda iyilesme baglar. Serum
kreatinin diizeyleri 3-4 hafta icinde normale
doner fakat mikroskopik hematiiri bir yila
kadar devam edebilir.#

Sunulan c¢alismanin amaci, Mersin
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Nefroloji Klinigi'ne Eylil 2023- Subat 2024
tarihleri arasinda basvuran ve APSGN tanisi
alan hastalarin demografik o6zelliklerini,
takip ve tedavi siirecinde gelisen
komplikasyonlar1 saptamaktir.

Yontem

Bu arastirmaya Mersin Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji
Klinigi'ne Eyliil 2023- Subat 2024 tarihleri
arasinda basvuran ve APSGN tanisi alan
dokuz hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik ve klinik dzellikleri geriye doniik
olarak kayitlardan elde edildi. Hastalarin
cinsiyeti, yasi, yerlesim yeri, laboratuvar
degerleri, biyopsi sonuglari, vital bulgular:
kayitlardan geriye doniik olarak elde edildi.
APSGN vaka tanimi olarak; biyopsi sonrasi
kesin tani veya mikroskopik hematiiri ile
birlikte  gecirilmis AGHBS enfeksiyonu
gostergesi (ASO>250) ve C3 diusuklagi
(<0.83gr/L) olarak tanimlandi. Akut bobrek
hasari, serum kreatinin degerinde 0.3 mg/dl
mutlak artis ya da kreatininde yasa gore
normal sinirinin %50 ve lizerinde bir artis
olmasti ya da Schwartz formiiliine
[(kxhastanin boyu)/serum kreatinini] gore
hesaplanan glomeriiler filtrasyon hizinda
(GFH) %25 ve lizeri azalma ya da 8 saat ya da
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daha uzun bir siirede idrar miktarinin 0.5
ml/kg'in altinda olmasi olarak tanimland1.5

Istatiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS
17.0 (SPSS, Chicago, IL) kullanildi. Kategorik
degiskenler sayilar ve yiizde olarak ifade
edilirken, siirekli degiskenler ortalama ve
standart sapma olarak belirtildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen dokuz
hastanin tamami erkek idi. Hastalarin ilk
basvuru ortalama yas1 140.4+12.3 (105-210)
ay idi. Hastalarin bir tanesi Suriye
uyrukluydu. Hastalarin sekizi (%88.8)
Hatay’da konteyner toplu yasam merkezinde
yasamaktaydi. Hastalarin hi¢biri déncesinde
cilt enfeksiyonu ge¢irmemisti.

Tablo1: Demografik 6zellikler

Degisken n (%)
Cinsiyet
Erkek 9(100)
Kiz 0(0)
Uyruk
Suriye 1(11.2)
Tiirk 8(88.8)
Sehir
Mersin 1(11.2)
Hatay 8(88.8)
Gecirilmis enfeksiyon
Cilt enfeksiyonu 0 (0.0)
*USYE 6 (66.6)
Enfeksiyon oykiisii yok 3(33.3)
Ek hastahik 0(00.0)

*Ust solunum yolu enfeksiyonu

Dort hastada (%44.4) akut bobrek hasari
mevcut idi. Yedi (%77.7) hastada
hipertansiyon  vardi.  Hematiiri  tiim
hastalarimizda mevcuttu. Hastalarimizdan
bir tanesinde gittikce Kkotiillesen bobrek

fonksiyon degerleri olmasi, C3 degerinin
normal olmast ve nefrotik diizeyde
proteiniiri olmasi nedeni ile bobrek biyopsisi
yapildi. Hastaya renal replasman tedavisi
olarak, 3 seans hemodiyaliz uygulandi.
Takiplerinde hastanin bobrek fonksiyon
degerleri ve idrar cikislar1 diizelmis olup,
hemodiyaliz ihtiyaci olmamistir.

Tablo 2: Klinik 6zellikler

Klinik Bulgular n (%)
Hematiiri 9 (100)
Odem 5(55.5)
Solunum sikintisi 0(00.0)
Bas agrisi 2(22.2)
Hipertansiyon 7(77.7)
Hipertansif kriz 0(00.0)

Tablo3: Laboratuar Degerleri

n (%)
Akut bobrek hasari 4(44.4)
Proteiniiri
Nefrotik dlizeyde 1(11.2)
Non-nefrotik diizeyde 6(66.6)
Hematiiri 9(100)
Immiinoloji
C3 disiiklugii(<0,83gr/L) 8(88.8)
ASO ytiksekligi(>240U) 8(88.8)
Bobrek biyopsisi 1(11.2)
Tartisma

Cocuklarda glomeriilenefritin en sik
nedeni olan APSGN; hastalarda subklinik
seyredebilecegi gibi, akut bobrek hasari,
hipertansiyon, hipertansif ensefalopati gibi
ciddi klinik bulgularla gelebilir. Bizim
calismamizda hastalarin %77.7’sinde
hipertansiyon saptandi. Bu oran Chong ve
arkadaslarinin Avustralya’da APSGN tanisi
alan  ¢ocuklarin  klinik  6zelliklerini
degerlendirdigi calismada saptanan
hipertansiyon (%80) orani ile benzerlik
gostermektedir.6
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APSGN'nin prognozu genel olarak iyi
olup; bu cocuklar bobrek fonksiyonlariin
normallesmesini saglamak i¢in yakin takibe
ihtiya¢ duyarlar. Hastalarimizin takibinde
hepsinin bobrek fonksiyon testlerinin
normale déndiigiinii saptadik.

2015 Nepal depreminin, ¢ocuklarin
hastaneye basvuru sikayetlerini etkilemesi
lizerine yapilan bir c¢alismada, APSGN’nin
deprem bolgesinde yasayan ¢ocuklarda daha
sik gorildiigi ve vakalarin birbiri arkasina
hastaneye basvurdugu saptanmistir. Bizim
calismamizda da hastalarin ¢ogunlugunun
(%88,8) deprem sonrasi kurulan konteyner
toplu yasam alanindan basvurdugunu
saptadik.”

Toplu yasam alanlari, gerek hijyen
sartlarinin saglanmasindaki gii¢liik, gerekse
de bulas riskinin artmasi nedeni ile APSGN
icin  6nemli  bir etiyolojik  faktor
olusturmaktadir.

Sonuc olarak APSGN, deprem sonrasi
toplu yasam alanlarinda sik goriilebilen ve
ciddi komplikasyonlara yol agabilen bir halk
saglig1 sorunudur.
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0z

Epstein-Barr viriis (EBV) enfeksiyonu cocukluk caginda sik goriiliir ve genellikle kendiliginden
diizelir. Sinir sistemi tutulumu nadiren goriliir. Klinik bulgular enfeksiyonun siddeti ve etkiledigi
bolgeye gore degisiklik gdsterebilmekle birlikte en sik 6zellikler bilin¢ degisikligi, vaskiilit ve
kanamadir. Febril status epileptikus ve uzamis biling bulaniklig1 ile basvuran, izlemde EBV
enfeksiyonun nadir bir klinik sunumu olan EBV ensefaliti tanisi alan bir olguyu sunmayi
amacladik. Olgu: Uc yas ii¢ aylik erkek hasta 5 giindiir siiren yiiksek ates ve {ist solunum yolu
enfeksiyonu bulgulari oldugu dénemde nobet gecirmesi nedeniyle acile basvurdu. Nébeti kontrol
altina alinamayan hasta entiibe edilerek ¢ocuk yogun bakimda takibe alindi. Antiepileptik ila¢
ylklemeleri yapilarak midazolam inflizyonu acildi. Daha 6nce nobet dykiisii yoktu. Anne baba
arasinda akrabalik vardi. Enfeksiyon belirtecleri negatifti. Norogoriintiilemesinde bilateral
korpus striatumlarda o6dem, difflizyon kisitliligi ve sinyal artislari mevcuttu. Lomber
ponksiyonunda beyin omurilik sivisinda protein ytliksekti. Antibiyotik ve antiviral tedavi baslandu.
Kiltiirlerinde iireme olmadi. Viral ensefalit panelinde EBV pozitifti ve kan EBV IgM pozitifti.
izlemde nébeti olmadi, suuru tamamen diizeldi. Sol kolda gii¢siizliik, spastisite ve yiiriiyiis
bozuklugu nedeniyle egzersiz programina alindi. Takibinin birinci ayinda klinik bulgularinda
tama yakin diizelme ve norogoriintileme bulgularinda gerileme goriildii. Sonug¢: Cocukluk
¢aginda ates, nobet ve uzamis biling bulaniklig1 ile basvuran olgularda enfeksiy6z etiyolojiler
ozellikle viral ensefalitler mutlaka akilda tutulmalidir. EBV ensefaliti klasik, eksudatif
tonsillofarenjit ve enfeksiy6z mononiikleoz bulgular1 goriilmeyen EBV enfeksiyonun nadir bir
klinik tablosudur. Cogunlukla iyi seyirlidir ve hastalarin biiyiilk bir kismi sekelsiz
iyilesebilmektedir.
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Epstein-Barr Virus encephalitis presenting with febrile status
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Abstract

Epstein-Barr virus (EBV) infection is common in childhood and usually resolves spontaneously.
Nervous system involvement is rarely seen. Although clinical findings may vary according to the
severity of the infection and the region affected, the most common features are altered
consciousness, vasculitis and haemorrhage. We aimed to present a case who presented with
febrile status epilepticus and prolonged confusion whose final diagnosis was EBV encephalitis, a
rare clinical presentation of EBV infection. Case: A three years and three months boy was
admitted to the emergency department with seizure. He had fever and upper respiratory tract
infection findings for 5 days. The seizure could not be controlled with first line medication. The
patient was intubated and followed up in pediatric intensive care unit. Antiepileptic drugs were
administered and midazolam infusion was started. There was no previous history of seizure.
There was consanguineous marriage between the parents. Infection markers were negative.
Neuroimaging findings revealed edema, diffusion restriction and signal enhancement in bilateral
corpus striatum. Protein was elevated in the cerebrospinal fluid. Antibiotics and antiviral
treatment was initiated. There was no bacterial growth in cultures. EBV was found positive on
viral encephalitis panel and blood EBV IgM was positive. She had no seizure during follow-up and
her consciousness recovered completely. He was included in an exercise programme because of
left arm weakness, spasticity and gait disturbance. In the first month of follow-up, almost
complete improvement in clinical findings and regression in neuroimaging findings were
observed. Conclusion: Infectious etiologies, especially viral encephalitis, should be kept in mind
in cases presenting with fever, seizures and prolonged confusion in childhood. EBV encephalitis
is a rare clinical picture of EBV infection without classical, exudative tonsillopharyngitis and
infectious mononucleosis findings. It usually has a good prognosis and most of the patients
recover without sequelae.

Keywords: Status epilepticus, Encephalitis, Febrile, EBV
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Giris: Periyodik paraliziler; agrisiz, akut flask paralizi ile kendini gosteren, kanalopatiler baslig
altinda incelenen bir grup kas hastaligini tanimlar. Agir egzersiz, karbonhidrattan zengin
beslenme, soguk hava gibi stres faktorleriyle tetiklenebilmektedir. Kandaki potasyum diizeyinin
diisiik veya yiiksek olmasina gore hipokalemik ve hiperkalemik periyodik paraliziler olarak
siniflandirilir. Periyodik paralizi otozomal dominant ve sporadik goriilebilir. Burada akut flask
paralizi ve potasyum diisiikliigi ile birlikte tirotoksikoz bulgulari eslik eden bir olgu sunulmustur.
Olgu: 15 yasinda erkek hasta, sabah uyandiginda, ani baslayan, ellerde ve kollarda giicsiizliik,
ylriiyememe sikayetiyle basvurdu. Bilinen bir hastalik dykiisii olmadigi, 3 giin 6nce tek doz
salbutamol kullandigy, 1 giin dnce 4 adet 200 mL meyveli soda tiikettigi 6grenildi. Soygecmisinde
benzer sekilde giicsiizliik dykiisii olan aile bireyinin olmadig ifade edildi. Fizik muayenesinde;
bilinci acik, Glaskow koma skalasi 15, yiizde flushing ve terlemesi saptandi. Kas giicii bilateral alt
ekstremitelerinde 2/5, iist ekstemitelerinde 3/5, duyu muayenesi normal, derin tendon
refleksleri tiim ekstremitelerde azalmis saptandi. Kalp tepe atimi: 138 atim/dakika, ates: 37.4°C
olarak olciiliirken diger vital bulgular1 normaldi. Elektrokardiyogramda siniis tasikardisi vardu.
Laboratuvar parametrelerinde potasyum (K): 1.9 mEq/L , P: 2.55 mg/dL, troponin: 183 ng/L
olarak olgtliirken diger elektrolitleri ve tam kan sayimi normaldi. Serebral difiizyon MR normal
saptandi. Spot idrarda potasyum (K): 5.3 mmol/L, kreatinin: 60.6 mg/dL ile normal araliktaydi.
Periyodik paraliziler a¢isindan bakilan T4: 41.3 pmol/L, TSH: <0.005 plU/MI idi; tirotoksikoz ile
uyumlu bulundu. Sonug¢: Hipokalemi paralizi sebebi olabilmektedir. Hipokaleminin 6zellikle
bobrek ve gastrointestinal kaynakli nedenleri dislandiginda periyodik paraliziler akla gelmelidir.
Cogunlukla genc eriskin hastalig1 olarak bilinse de adolesan donemi de etkileyebilmektedir.
Ozellikle aile 6ykiisii olmayan bireylerde sporadik kalitim gosterebilir. Aile éykiisii olmayan,
hipokalemi ve akut flask paraliziyle basvuran olgularda tiroit fonksiyon testlerinin bakilmasi
hastanin yararina olacaktir.
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Abstract

Introduction: Periodic paralyses are channelopathies marked by painless, acute flaccid paralysis.
They can be triggered by stress factors like a carbohydrate-rich diet. Cases are often autosomal
dominant, with acquired forms linked to thyrotoxicosis. Here, we present a case of acute flaccid
paralysis with hypokalemia and thyrotoxicosis. Case: A 15-year-old male presented with sudden
weakness and inability to walk. He had no known medical conditions and had consumed 800 ml
of a fruit beverage the previous day. Family history was unremarkable. On examination: he was
conscious, GCS: 15, with facial flushing and sweating. Muscle strength was 2/5 in lower
extremities and 3/5 in upper extremities; sensory examination was normal, deep tendon reflexes
decreased in all extremities, pulse: 138, temperature: 37.4 °C, and other vital signs were normal.
Electrocardiogram showed sinus tachycardia, laboratory results revealed potassium (K): 1.9
mEq/L, phosphorus (P): 2.55 mg/dL, with other electrolytes and hemogram normal. Cerebral
diffusion MRI was normal. Cerebral diffusion MRI was normal. Spot urine showed potassium (K):
5.3 mmol/L, creatinine: 60.6 mg/dL, T4: 41.3 pmol/L, TSH:0.005 ulU/mL, consistent with
thrytoxicosis. Conclusion: When systemic causes of hypokalemia are excluded, periodic
paralyses should be considered. Characterized by widespread weakness with normal
consciousness, they are usually inherited autosomal dominantly but can also be sporadic. In cases
with no family history, presenting with hypokalemia and acute flaccid paralysis, thyroid function
tests should be conducted for patient benefit.
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Oz

Amag: Miller Fisher Sendromu (MFS), immiin sebepli bir dizi polinoropatileri tanimlayan
Gullian-Barre Sendromunun (GBS) nadir bir alt tipidir. Akut baslangi¢ch ataksi, eksternal
oftalmopleji ve arefleksi ile giden klinik bir tablodur. Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
sonrasl yiiriime bozuklugu gelisen bir olgunun tipik kllinik bulgularla MFS tanisina gidisin
sunulmasi amaglanmistir. Olgu: Sekiz yasinda kiz hasta yiiriime giigliigii yakinmasi ile ¢ocuk acile
bagvurdu. U¢ hafta énce USYE gecirdigi, once sag ve sonra sol goz kapaginda diisiikliik
yakinmasinin gelistigi 6grenildi. Takibinde oral aliminin azaldigi, konusmasinin yavasladig, ses
kisikligl ve bas agrisi basladig1 ifade edildi. Fizik muayenesinde oftalmopleji, sol gozde daha
belirgin olmak iizere pitozis, dismetri ve ataksi saptandi. Derin tendon refleksleri alinamadi.
Lumbosakral manyetik rezonans goriintiilemede kauda ekuinada kontrastlanma, GBS ile uyumlu
degerlendirildi. Lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivi érneginde protein yiliksekligi,
hiicre olmamasiyla albuminositolojik dissosiasyon saptandi. Bes giin boyunca toplam 2 gr/kg
olacak sekilde 400mg/kg/gilin intraven6z immunglobulin tedavisi uygulandi. Klinik bulgularinda
kismi diizelme gorildi. Yirmi ticlincli giinde hastanin optalmoplejisi ve sol goziindeki pitozisi
devam etmekle birlikte ataksisinde belirgin dizelme ile takiplerine devam edildi. Sonug:
MFS, GBS'nin nadir goriilen bir alt tipidir. Tiim GBS'li hastalarinin yaklasik %5'inin MFS'li hastalar
oldugu bildirilmektedir. Yiirimede bozukluk olan hastalarda ataksi, oftalmopleji ve arefleksi
varliginda hatirlanmahdir. Iyilesme 8-10 haftada baslar. Tam iyilesmenin 6 ayda gerceklestigi
bildirilmektedir. MFS'nda prognoz genellikle iyidir. Yiirliylis bozuklugu etiyolojisinde nadir de
olsa tipik klinik bulgular varliginda etiyolojide MFS hatirlanmaldir.
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Abstract

Aim: Miller-Fisher Syndrome (MFS) is a rare subtype of well-known immune-mediated
polyneuropathy, Guillain-Barre Syndrome (GBS). Typical clinical manifestations are acute onset
ataxia, external ophthalmoplegia, and areflexia. Here, we aimed to present a case that came with
complaints of gait disturbance following an upper respiratory tract infection (URTI) and
diagnosed as MFS with typical clinical manifestations. Case: An eight-year-old girl admitted to
the pediatric emergency department with complaints of walking difficulty. She had URTI three
weeks ago. Initially, there was a complaint of droping, first in the right and then in the left eyelid.
Subsequently, her oral intake decreased, her speech slowed, and the patient developed
hoarseness and headaches. Physical examination revealed ophthalmoplegia, ptosis in both eyes
but more pronounced in the left eye, dysmetria, and ataxia. Deep tendon reflexes were absent.
Lumbosacral magnetic resonans imaging (MRI) showed contrast enhancement in the cauda
equina which is consistent with GBS. Cerebrospinal fluid (CSF) analysis revealed
albuminocytologic dissociation with increased protein level in the absence of cell. She was treated
with intravenous immunoglobulin with the dose of 400mg/kg/day for five days. She partially
recovered after treatment. On the twenty-third day, while the patient's ophthalmoplegia and
ptosis in the left eye remained, her ataxia is improved. Conclusion: MFS is a rare variant of GBS.
It is reported that about 5% of all patients with GBS have MFS. It should be kept in mind for
patients with gait disturbances accompanied by ataxia, ophthalmoplegia, and areflexia. The
prognosis of MFS is generally good, with recovery starting in 8-10 weeks. Full recovery is reported
to occur within 6 months. Although MFS is a rare condition, it should be remembered in etiology
of gait disturbance especially in the presence of typical manifestations.
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Giris: Akcaagag surubu idrar hastaligi (Maple Syrup Urine Disease: MSUD) ketoasit dehidrogenaz
enzim eksikligi sonucu dalli zincirli aminoasitler olan valin, 16sin ve izoldsinin metabolizmasi
bozuklugu sonucu gelisen nadir bir hastaliktir. Klinik olarak psikomotor gerilik, nébet, beslenme
problemleri ve idrarda ak¢aagac¢ surubu kokusu hastaligin karakteristik 6zelliklerindendir. MSUD
nadir gorilir. Erken tan1 ve tedavi, norolojik hasar1 azaltmak bakimindan oldukca 6nemlidir.
Amonyak yiiksekliginden daha ¢ok 16sin yliksekligi nedeni ile acil hemodiyafiltrasyon yapilan bu
nadir olguyu sunmak istedik. Olgu: Ilk gebelikten erkek bebek, postnatal 22. giiniinde dis
merkezden tedaviye direncli agir sepsis tanisi ile tarafimiza sevk edildi. Hasta sepsis, solunum
sikintis1 nedeniyle yenidogan yogun bakima yatirildi. Anne-baba arasinda birinci dereceden
akrabalik vardi. FM'de hipertonisite, yenidogan reflekslerinde azalma saptandi. Uygun solunum
destegi saglandi, enfeksiyon parametreleri pozitif olmasi nedeniyle uygun antibiyoterapi
baslandi. Amonyak 75umol/L (N:<100), Kan gazinda pH 7.47, C02:28, HC03:17, BE: -4 idi. Olguda
pedal cevirir tarzda nobet gozlendi. Hipoglisemi ataklar1 yami sira idrarda koku da vardi.
Metabolik tahlillerinde Losin: 2850umol/L (N:47-167), Valin: 357umol/L(59-200), izélosin:
260umol/L(N:22-94) diizeyleri yiiksek olmasi nedeniyle MSUD disiinildi.  Acil
hemodiyafiltrasyon tedavisi baglandu. iki giinde 16sin degeri normale geldi. Takibinde 16sin kisith
diyet ve B1 vitamini ile yatisinin 60. giinii oral yolla beslenen hasta cocuk metabolizma takibi
onerilerek taburcu edildi. Sonug¢: MSUD erken donemde klinik bulgular hizla ilerleyebilir. Erken
dénemde prognozu belirleyen en énemli faktorler, tan1 yasi ve metabolik kontroliin saglanmasi
ile birlikte acil hemodiyafiltrasyon uygulanmasidir. Akraba evliliginin yaygin oldugu tilkemizde
metabolik hastaliklar sik gorildiigiinden, farkli yaslarda ve farkli klinik tablolarla
karsilasabildigimizden ayrici tanida aklimizda mutlaka MSUD da bulunmalidir.
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The importance of early diagnosis and treatment of Maple Syrup Urine
Disease in newborns: A rare case report
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Abstract

Introduction: Maple Syrup Urine Disease (MSUD) is a rare disease that develops as a result of
ketoacid dehydrogenase enzyme deficiency and impaired metabolism of the branched-chain
amino acids valine, leucine and isoleucine. Clinically, psychomotor retardation, seizures, feeding
problems and maple syrup odor in urine are characteristic features of the disease. MSUD is rare.
Early diagnosis and treatment is very important to reduce neurologic damage. We wanted to
present this rare case in which emergency hemodiafiltration was performed due to leucine
elevation ratherthan ammonia elevation. Case: A male infant from the first pregnancy was
referred to us from an external center on postnatal day 22 with a diagnosis of severe sepsis
refractory to treatment. The patient was hospitalized in the neonatal intensive care unit due to
sepsis and respiratory distress. There was first-degree consanguinity between the parents. FM
revealed hypertonicity and decreased neonatal reflexes. Appropriate respiratory support was
provided and appropriate antibiotherapy was started because infection parameters were
positive. Ammonia was 75umol/L (N:<100), pH was 7.47, C02:28, HCO3:17, Be: -4 in blood gas.A
pedaling seizure was observed. There were episodes of hypoglycemia as well as urine odor.
Metabolic tests showed Leucine: 2850umol/L (N:47-167), Valine: 357umol/L (59-200),
Isoleucine: 260umol/L (N:22-94), MSUD was considered. Emergency hemodiafiltration treatment
was started. Leucine level normalized in two days. The patient who was fed orally with leucine-
restricted diet and vitamin B1 on the 60th day of hospitalization was discharged with pediatric
metabolic follow-up. Conclusion: Clinical findings may progress rapidly in the early period of
MSUD. The most important factors determining the prognosis in the early period are age at
diagnosis, metabolic control and urgent hemodiafiltration. Since metabolic diseases are common
in our country where consanguineous marriages are common and we may encounter different
clinical presentations at different ages, MSUD should be considered in the differential diagnosis.
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Fin tipi Konjenital Nefrotik Sendrom tanili olgu sunumu
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Giris: Konjenital nefrotik sendrom (KNS) yasamin erken doneminde ortaya ¢ikan masif
proteiniiri, hipoalbiiminemi, hiperlipidemi ve 6demle karakterizedir. Konjenital nefrotik sendrom
yaygin olarak NPHS1, NPHS2 ve WT1 genlerindeki mutasyon sonucu nadir goriilen ve prognozu
koti bir kliniktir. NPHS1 nefrin genini kodlar ve Fin tipi KNS’dan sorumludur. Toksoplazma ve
sifiliz gibi enfeksiyonlar ya da toksik maddelerin alimi sonrasi ortaya ¢ikabilir. Burada Fin tipi KNS
tanisi alan bir olgu sunulmustur. Olgu: 38 haftalik gebelikten dogan kiz bebek dehidratasyon ve
kalsiyum diistikliigii nedeni ile yenidogan yogun bakim tinitesine yatirildi. Anne ile baba arasinda
akrabalik mevcuttu. Fizik muayenede, dogum agirlig1 3000gr (75 persentil), bas ¢cevresi 35 cm (50
persentil), boy 50 cm (50 persentil) idi. Postnatal 5. glintinde 6demli gériiniim olmasi nedeni ile
bakilan tetkiklerinde hipoalbiiminemi (albiimin:1.38 g/dL), hiperlipidemi (trigliserit:379 mg/ dL,
kolesterol 323mg/dl) saptandi, bobrek fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Hastanin 24
saatlik idrar tetkikinde masif proteiniiri saptandi. Tiroid fonksiyon testleri normal saptandi.
Mevcut bulgular ile hastaya KNS tanisi konularak etiyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinde
Toksoplazma, Rubella, CMV, Sifiliz ve HSV serolojisi negatifti, genetik analiz gonderildi. Genetik
tetkikinde NPHS1 geninde heterozigot mutasyon saptandi. Albumin replasman tedavisi baslandi.
Tromboza egilim acgisindan aspirin tedavisi baslandi. Protein atilimini azaltmak i¢in kaptopril
baslandi. Hastanin bobrek fonksiyonlar: ve tansiyon izlemi normal sinirlarda seyretti. Giinliik
albiimin infliizyonu, yiiksek proteinli diyet ile destek tedavisine devam edildi. Hasta Cocuk
Nefrololojisi servisine devredildi. Sonug¢: Cogunlukla genetik nedenlere bagh olarak gelisen
KNS’da etyolojik taninin yapilmasi tedavi secimi, eslik eden bulgularin takip edilmesi ve aile icin
genetik danismanlik verilmesiicin 6nemlidir. Genetik nedenlere bagli olan KNS’da immunsupresif
tedavi fayda saglamaz. Standart konservatif tedavi giinliik ya da giin asir1 albiimin inflizyonu,
yliksek proteinli diyet, vitamin ve tiroksin destegi, enfeksiyonlarin ve tromboembolik
komplikasyonlarin 6nlenmesini icerir.
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Case report diagnosed with Finnish type Congenital Nephrotic
Syndrome
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Abstract

Aim: Congenital nephrotic syndrome (CNS) is characterized by massive proteinuria,
hypoalbuminemia, hyperlipidemia and edema occurring early in life. Congenital nephrotic
syndrome is a rare clinical entity with a poor prognosis commonly caused by mutations in the
NPHS1, NPHS2 and WT1 genes. NPHS1 encodes the nephrin gene and is responsible for Finnish-
type CNS. It may occur after infections such as toxoplasma and syphilis or after ingestion of toxic
substances. Herein, a case diagnosed as Finnish-type CNS is presented.
Case: A baby girl born at 38 weeks gestation was hospitalized in the neonatal intensive care unit
due to dehydration and low calcium. There was consanguinity between the mother and father. On
physical examination, birth weight was 3000 g (75 P), head circumference 35 cm (50 P), height
50 cm (50 P). On the 5th postnatal day, hypoalbuminemia (albumin: 1.38 g/dL), hyperlipidemia
(triglyceride: 379 mg/dL, cholesterol 323 mg/dL) were detected in the tests performed due to
edematous appearance, and renal function tests were within normal limits. Massive proteinuria
was detected in the 24-hour urinalysis. Thyroid function tests were normal. With the current
findings, the patient was diagnosed with CNS and Toxoplasma, Rubella, CMV, Syphilis and HSV
serology were negative in the tests performed for etiology and genetic analysis was sent. Genetic
analysis revealed heterozygous mutation in NPHS1 gene. Albumin replacement therapy was
started. Aspirin treatment was started in terms of tendency to thrombosis. Captopril was started
to decrease protein excretion. Renal function and blood pressure were within normal limits.
Supportive treatment was continued with daily albumin infusion and high protein diet. The
patient was transferred to the Pediatric Nephrology service.Conclusion: Etiologic diagnosis of
CNS, which mostly develops due to genetic causes, is important for treatment selection, follow-up
of accompanying findings and genetic counseling for the family. Imnmunosuppressive treatment is
not beneficial in CNS due to genetic causes. Standard conservative treatment includes daily or day
vaccine albumin infusion, high protein diet, vitamin and thyroxine supplementation, prevention
of infections and thromboembolic complications.

Key Words: Newborn, Finnish conjenital nephrotic syndrome
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Giris: Leishmaniasis hiicre i¢i parazit olan Leishmania tiirliniin kum sinekleri ile vektor aracili
insana bulasip cilt, ciltalti doku, mukokutan6z ya da sistemik hematojen yolla yayilip visseral
organ yayilimi gosterebilen bir paraziter hastaliktir. Leishamina’nin lilkemizde en sik rastlanan
tirleri L.tropica, L.infantum ve nadiren de L.majér, L.donovani tiirleridir. Burada
Staphylococcus Haemolyticus sepsisinin eslik ettigi bir Kutanoz Leishmaniasis olgusu sunuldu.
Olgu: Daha 6nce bilinen hastalig1 olmayan, 9 aylik kiz hasta, 5 glindiir baslayan ytliksek ates, kusma
yakinmalar1 ve ciltte ¢ok sayida vezikiilobiill6z lezyon olusumu nedeniyle sepsis 6n tanisi ile
hastanemize sevk edilmisti. Hastanin fizik incelemesinde atesi 38,6°C ve iist-alt ekstremitelerde
¢aplar1 1-3 cm arasinda degisen cok sayida vezikiilobiilléz lezyonlar vardi. Laboratuvar
incelemesinde; beyaz kiire(BK) sayis1 27890/mm3(%75 polimorfoniikleer 16kosit, %13 lenfosit),
hemoglobin 9,7 g/dL, trombosit sayis1 290000/mm3, mutlak noétrofil sayis1 21000/mm3 idi.
Etiyolojiye yonelik yapilan tetkiklerde HSV, EBV, CMV, brusella, salmonella, HIV serolojisi negatif,
tiiberkilin deri testi negatif, immiinglobulin A, G, M diizeyleri ve lenfosit alt gruplar1 normaldi.
Lezyon kiiltiirlerinde tireme olmadi. Kan kiiltliriinde S. Haemolyticus lremesi oldu. Yatisinda
baslanan ampirik ampisilin-sulbaktam ve klindamisin tedavisinden teikoplanin tedavisine
gecildi. Hastanin BK, CRP degerleri dramatik diistis gosterirken lezyonlar cilt ve cilt alt1 dokuyu
da icine alan iilsere nodiiler hal almaya basladi. Lezyon akintisindan alinan yaymada direkt
mikroskopide Leishmania amastigot formlar1 goriildii. Hastaya kriyoterapi ve intralezyonel
antimon (glukontin) tedavisine baslandi. Tedavi sonrasi lezyonlarda gerileme gozlendi. Sonug:
Ulkemizde Leishmaniasis vaka sayis1 giderek artmaktadir. Vezikiilobiilloz lezyonlar bircok
nedene baghh olarak olusabilir. Cilt lezyonlarinin eslik ettigi vakalarda, Leishmania da
arastirilmahdir. Bu vakada S. Haemolyticus sepsisi olarak diisiiniilen vakada primer hastalik
Leishmanisis olarak gérilmiistiir.
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Sepsis presenting with Cutaneous Leishmaniasis case report
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Abstract

Introduction: Leishmaniasis is an intracellular parasitic parasite of Leishmania species that can
be transmitted to humans by sand flies and spread through skin, subcutaneous tissue,
mucocutaneous or systemic hematogenous routes and visceral organ dissemination. The most
common species of Leishamina in Turkey are L.tropica, L.infantum and rarely L.major and
L.donovani. Here we report a case of cutaneous leishmaniasis with Staphylococcus haemolyticus
sepsis. Case: A 9-month-old female patient with no previous known disease was referred to our
hospital with a prediagnosis of sepsis due to high fever, vomiting and multiple vesiculobullous
lesions on the skin that had started for 5 days. On physical examination, the patient had a fever of
38.6°C and multiple vesiculobullous lesions ranging from 1-3 cm in diameter on the upper and
lower extremities. Laboratory examination revealed a white blood cell (WBC) count of
27890/mm3 (75% polymorphonuclear leukocytes, 13% lymphocytes), hemoglobin 9.7 g/dL,
platelet count 290000/mm3, absolute neutrophil count 21000/mm3. In the tests performed for
etiology, HSV, EBV, CMV, brucella, salmonella, HIV serology was negative, tuberculin skin test was
negative, immunoglobulin A, G, M levels and lymphocyte subtypes were negative. . There was no
growth in lesion cultures. S. Haemolyticus was grown in blood culture. Empirical ampicillin-
sulbactam and clindamycin treatment started on admission was switched to teicoplanin
treatment. While WBC and CRP values decreased dramatically, the lesions started to become
ulcerated nodular involving the skin and subcutaneous tissue. Direct microscopy showed
Leishmania amastigote forms in the smear obtained from the lesion discharge. Cryotherapy and
intralesional antimony (glucontin) treatment was started. Regression of the lesions was observed
after treatment. Conclusion: The number of leishmaniasis cases is increasing in our country.
Vesiculobullous lesions may occur due to many causes. In cases accompanied by skin lesions,
Leishmania should also be investigated. In this case, the primary disease was Leishmaniasis in a
case thought to be S. Haemolyticus sepsis.

Keywords: Leishmaniasis, sepsis, vesicle
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Giris: Parotit ¢ocuklarda sik karsilasilan bir enfeksiyondur. Kabakulak disinda gocuklarda
tikiiriikk bezi hastaliklar1 nadirdir. Siipiratif parotit birincil veya baska bir nedenden
kaynaklanan parotitin bir komplikasyonu olabilir. Genellikle Staphylococcus aureus neden olur,
cogunlukla tek taraflidir ve atesle birlikte olabilir. Bez siser, hassaslasir ve agrir. Siipiiratif parotit,
Stensen kanalindan alinan kiiltiire dayali uygun antibakteriyel tedaviye veya nadiren gerekli olan
cerrahi drenaja yanit verir submaksiller bezlerin iki tarafli genislemesi AIDS, kistik fibroz,
Epstein-Barr viriisii (EBV) enfeksiyonu ve yetersiz beslenmede ve gegici olarak akut astim ataklari
sirasinda ortaya c¢ikabilir. Burada EBV kaynakli bir parotit vakasi sunuldu. Olgu sunumu igin
hastanin yasal temsilcisinin onami alinmistir. Olgu: Yedi yasinda Suriye uyruklu kiz hasta 9
glindiir cenenin Ustiinden baslayip cene altina dogru ilerleyen siskinlik ve kizariklik ile ayaktan 2
glin amoksilin-klavunat tedavisi kullanmasina ragmen siskinliginin artmasi, atesinin ¢ikmasi, oral
aliminin azalmasi ve kliniginin diizelmemesi nedeniyle hastanemize basvurdu ve enfeksiyon
servisine yatisi yapildi. Yatis muayenesinde genel durumu orta, atesi 38,5 9C, boyunda solda tist
servikalde yaklasik 3x4 cm, kizarik, hassas sislik vardi, diger sistemik muayene bulgular1 dogald:.
Hastanin kan tetkiklerinde, WBC:18,95 x10"3/ul, Hgb:11.4 g/dL, Plt:365 x10"3/uL, neu:15,4
x10"3/ulL, sedimantasyon:41 mm/st, CRP:14,2 mg/dL olup, EBV VCA IgM ve EBV VCA pozitifti.
Boyun bilgisayarli tomografisinde parotis gland icerisinde biiyiigli 25x18 mm boyutlarda 6l¢iilen
diizensiz siirl hipodens alanlar(apse?) ve sol posterior servikal zincirde biiyligii 22x13 mm
boyutlarda reaktif goriinimde c¢ok sayida lenf nodu izlendi. Apse kiiltliriinde Staphylococcus
aureus uredi. Sonug: Parotit, cocuklarda sik karsilasilan bir enfeksiyondur. Bu olguyla parotitin
nadir etkenlerinden olan EBV enfeksiyonuyla piiriilan parotitin birlikte olabilecegi ve hasta
izleminde akilda bulunmasi gerektigi vurgulanmak istendi.
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A case of EBV related parotitis
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Abstract

Introduction: Parotitis is a common infection in children. Other than mumps, salivary gland
diseases are rare in children. suppurative Parotitis may be primary or a complication of parotitis
from another cause . Usually Staphylococcus aureus , is mostly unilateral and may be accompanied
by fever. The gland becomes swollen, tender and painful. suppurative parotitis responds to
appropriate antibacterial therapy based on culture from Stensen's duct or surgical drainage,
which is rarely necessary Bilateral enlargement of submaxillary glands AIDS, cystic fibrosis may
occur in Epstein-Barr virus (EBV) infection and malnutrition, and transiently during acute asthma
attacks. A case of EBV-induced parotitis is presented here. Consent from the patient's legal
representative was obtained for the case report. Case: A seven-year-old Syrian girl patient was
admitted to our hospital due to swelling and redness that started from the top of the chin and
progressed to the bottom of the chin for 9 days. Although she used amoxicillin-clavunate
treatment as an outpatient for 2 days, her swelling increased, her fever broke out, her oral intake
decreased and her clinical condition did not improve, and she was admitted to the infection ward.
On admission, his general condition was moderate, his temperature was 38.5 9C, there was a red,
tender swelling of approximately 3x4 cm in the upper cervical region on the left side of the neck,
and other systemic examination findings were normal. In the patient's blood tests, WBC: 18.95
x10 "3 /uL, Hgb: 11.4 g / dL, PIt: 365 x10 "3 / uL., neu: 15.4 x10 "3 / uL., sedimentation: 41 mm /
hr, CRP :14.2 mg/dL, and EBV VCA IgM and EBV VCA were positive. Parotid in neck computed
tomography hypodense areas with irregular borders (abscess?) within the gland , the largest of
which measures 25x18 mm in size, and the left posterior Many reactive lymph nodes were
observed in the cervical chain, the largest of which was 22x13 mm in size . Staphylococcus in
abscess culture aureus procreated. Conclusion: Parotitis is a common infection in children. In this
case, purulent infection caused by EBV infection, which is one of the rare causes of parotitis. [t was
emphasized that parotitis may occur together and should be kept in mind during patient follow-

up.
Key words: Child, Infectious mononucleosis, Lymphadenopathy, Parotitis
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intraventrikiiler kanamanin eslik ettigi Konjenital Sitomegaloviriis
olgusu
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Giris: Dogumsal sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu %90 olguda asemptomatik seyretmekte
iken, olgularin %5’inden azinda ciddi organ tutulumu ile birliktedir. Dogumsal CMV enfeksiyonu
siklig1 %0.5-2 olarak bildirilmistir. Semptomatik olgular siklikla erken dogarlar; intrauterin
biiyiime kisithligl, sarilik, hepatosplenomegali, mikrosefali, isitme kaybi, koryoretinit ve
trombositopeni gibi bulgularla karsimiza gelebilmektedirler. intraventrikiiler kanama, konjenital
CMV enfeksiyonunun nadir bulgularindan biri olup daha ¢ok preterm bebeklerde tanimlanmistir.
Trombositopeni ve intraventrikiiler kanamanin eslik ettigi konjenital CMV enfeksiyonu olan term
bir yenidogan vakasini sunmak istedik. Olgu: 37 yasindaki gestasyonel DM ve HT olan anneden
gravida:3 parite:3, 38 gestasyon haftasinda, 3000gram olarak sezaryen ile dogan kiz bebek,
postnatal 1. giinde viicudunda petesileri olmasi ve solunum sikintisi nedeniyle yenidogan yogun
bakim {nitesine yatirildi. Fizik muayenesinde tiim viicutta yaygin petesi ve hepatosplenomegali
saptanan hastanin laboratuvar tetkiklerinde trombositopeni, kolestaz ve transaminazlarinda
ylkseklik mevcuttu. Annenin trombosit sayisi normaldi. Transfontanel ultrasonografisinde
bilateral evre 1 intraventrikiiler kanama saptandi. BT'de kalsifikasyon goriilmedi. EKO’da
biventrikiiler hipertrofi saptandi. Hastada konjenital enfeksiyon diisiiniilerek génderilen kan-
idrar CMV PCR, CMV IgM ve CMV IgG pozitif saptanmasi lizerine intravendz gansiklovir tedavisi
basland1. Gz muayenesinde 6zellik saptanmadu. [sitme testi normal saptand1. Hastanin postnatal
kranial ultrasonografi takibinde kanama artisi, hidrosefali saptanmadi. U¢ hafta intravenéz
gansiklovir tedavisi sonrasi oral valgansiklovir tedavisine gecildi. Genel durumu iyi olan ve klinigi
diizelen hasta postnatal 35. giiniinde valgansiklovir tedavisinin 6 aya tamamlanmasi ve poliklinik
kontrolii planlanarak taburcu edildi Sonug: Intraventrikiiller kanama, konjenital CMV
enfeksiyonunun nadir goriilen komplikasyonlarindan biridir ve ventrikiiler dilatasyonuna neden
olabilmektedir. Prematiire ve haftasina gore kiigiik olan bebeklerde eslik eden trombositopeni,
intrakraniyal kanama gibi bulgular varliginda dogumsal enfeksiyonlar akilda tutulmalidir. isitme
kaybi acisindan ilk yapilan testler normal olsa bile belirli araliklarla isitme kayb1 acisindan bu
hastalari izlemek gerekir.
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A case of Congenital Cytomegalovirus with intraventricular bleeding
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Abstract

Aim: Congenital cytomegalovirus (CMV) infection is asymptomatic in 90% of cases and
associated with severe organ involvement in less than 5% of cases. The frequency of congenital
CMV infection has been reported to be 0.5-2%. Symptomatic cases are often born prematurely
and may present with intrauterine growth restriction, jaundice, hepatosplenomegaly,
microcephaly, hearing loss, chorioretinitis and thrombocytopenia. Intraventricular hemorrhage
is one of the rare manifestations of congenital CMV infection and has been described mostly in
preterm infants. We wanted to present a case of a term newborn with congenital CMV infection
accompanied by thrombocytopenia and intraventricular hemorrhage. Case: A 37-year-old female
infant born by cesarean section to a 37-year-old mother with gestational DM and HT, gravida:3,
parity:3, 38 gestational weeks, 3000 grams, was admitted to the neonatal intensive care unit on
postnatal day 1 because of petechiae on the body and respiratory distress during infant
examination. Physical examination revealed diffuse petechiae all over the body and
hepatosplenomegaly. Laboratory tests revealed thrombocytopenia, cholestasis and elevated
transaminases. The mother's platelet count was normal. Transfontanel ultrasonography revealed
bilateral stage 1 intraventricular hemorrhage. CT showed no calcification. ECHO revealed
biventricular hypertrophy. Intravenous ganciclovir treatment was started after CMV IgM and CMV
IgG were found to be positive on blood-urine CMV PCR, which was sent considering congenital
infection. Eye examination was unremarkable. Hearing test was found normal. Postnatal cranial
ultrasonography follow-up did not reveal increased bleeding or hydrocephalus. After three weeks
of intravenous ganciclovir treatment, oral valganciclovir treatment was started. The patient was
discharged on the 35th postnatal day with the plan of completing valganciclovir treatment for 6
months and outpatient follow-up. Conclusion: Intraventricular hemorrhage is one of the rare
complications of congenital CMV infection and may cause ventricular dilatation. Congenital
infections should be kept in mind in premature and small-for-gestational-week infants in the
presence of accompanying findings such as thrombocytopenia and intracranial hemorrhage. Even
if the initial tests for hearing loss are normal, these patients should be monitored for hearing loss
at regular intervals.

Key Words: CMV Infection, Ganciclovir, Newborn
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Hipoglisemik atakla basvuran konjenital hipopitiiitarizmli yenidogan
olgusu
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Giris: Konjenital hipopituitarizm, hipofiz bezinin gelisimsel kusurlari, genetik mutasyonlar ve
perinatal sorunlardan dolay1 bir veya daha fazla hipofiz hormonunun yetersiz iiretimi ile
karakterizedir. Insidans1 1/4000 ile 1/10000 ‘dir. Hormon eksikliginin siddeti, nedeni ve ortaya
¢cikis zamanina gore klinik tablo degisebilmektedir. Hipoglisemi atag: ile kendini goésteren
hipopituitarizmli yenidogan bebek olgusu sunulacaktir. Olgu: 28 yas annenin 5. gebeliginden 38
haftalik C/S ile APGAR 8/9, 2850 gram dogan, prenatal ve perinatal 6zelligi olmayan erkek bebek
solunum sikintis1 nedeniyle yenidogan yogun bakima yatirildi. Fizik muayenede boy: 47cm (25-
50 p), bas cevresi: 35cm (25-50 p), kan basinci: 64/44 mmHg, genel durumu orta, yenidogan
refleksleri hipoaktif, atipik yliz goriiniimii ve takipnesi olmasi disinda diger sistem muayeneleri
olagandi. Dort giinlikken tam enteral beslenirken hipoglisemi saptandi. Laboratuvar
degerlendirmede TSH <0.01 ulU/MI (0.35-5.5), sT4 0.33 pg/mL,sT3 1.6 ng/dL, FSH 0.6 mIU/mL
(1.4-18.1), LH 0.46 Miu/Ml (1.5-9.3), testesteron: 0.73 ng/ml (0.86-7.88), prolaktin: 1.3 ng/ml
(2.1-17.7) IGF-1 (insiilin benzeri biiyiime faktérii) <15 ng/ml (15-129), hipoglisemi aninda
bakilan kortizol 8.45 pg/dL, insiilin 3.6Mu/L ile normal saptandi. Adrenal yetmezlik icin diisiik
doz ACTH testinde kortizol 21.39 pg/dL ve 42.89 pg/dL, ACTH: 60.9 pg/ml saptandi. Beyin ve
hipofiz MRG normal degerlendirildi. Santral hipotiroidi nedeni ile L- Tiroksin 25mcg baslandu.
Bebek 23 giinliik iken tam enteral beslenme hipoglisemi tekrarlamadan ila¢ dozu ayarlanarak
poliklinik kontrolii ile taburcu edildi. Sonug: Hipoglisemi, uzamis sarilik, genital anomali, orta hat
defektleri, beslenme bozuklugu olan yenidogan bebeklerde konjenital hipopituitarizm akla
gelmelidir. Bilissel islev bozuklugu, biiylime bozukluklari ve metabolik degisiklikleri 6nlemek i¢in
hastalarin erken tani tedavisi ¢ok 6nemlidir.
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Abstract

Introduction: Congenital hypopituitarism is characterized by inadequate production of one or
more pituitary hormones due to developmental defects of the pituitary gland, genetic mutations
and perinatal problems. The incidence is between 1/4000 and 1/10000. The clinical presentation
may vary according to the severity, cause and time of onset of hormone deficiency. Here, a
newborn infant with hypopituitarism presenting with an episode of hypoglycemia will be
presented. Case: A 28-year-old male baby born at 38 weeks of gestation with C/S from the 5th
pregnancy of a 28-year-old mother with APGAR 8/9, 2850 grams was hospitalized in the neonatal
intensive care unit because of respiratory distress. On examination, his height was: 47cm (25-
50p), head circumference 35cm (25-50p), blood pressure 64/44 mmHg, general condition was
moderate, neonatal reflexes were hypoactive, atypical facial appearance and other system
examinations were normal except for tachypnea. On the 4th day of follow-up, the baby had an
episode of hypoglycemia while receiving full enteral nutrition. Laboratory evaluation revealed
TSH: <0.01 ulU/MI (0.35-5. 5), free T4: 0.33 pg/mL, free T3: 1.6 ng/dL, FSH: 0.6 mIU/mL (1.4-
18.1), LH: 0.46 M1u/Ml (1.5-9.3), Testosterone: 0.73 ng/MIl (0.86-7.88), prolactin: 1.3 ng/MI (2.1-
17.7) IGF-1 (Insulin-like growth factor): <15 ng/Ml (15-129), Cortisol measured at the time of
hypoglycemia: 8.45 pg/dL, insulin: 3.6Mu/L. Low dose ACTH test performed in terms of adrenal
insufficiency revealed cortisol values of 21.39 pg/dL and 42.89 pg/dL. Hydrocortisone was not
started because the cortisol response was good. ACTH 60.9 pg/ml was found. Brain and pituitary
MRI was normal and the patient was evaluated as central hypothyroidism due to hypopituitarism
and Euhtyrox 25 mcg was started. The baby was discharged at 23 days of age with full enteral
nutrition and adequate weight gain and was discharged with outpatient clinic control by adjusting
the drug dose without recurrence of hypoglycemia. Conclusion: Congenital hypopituitarism
should be considered in newborn infants with hypoglycemia, prolonged jaundice, genital
anomalies, midline defects and malnutrition. Early diagnosis and treatment is very important to
prevent cognitive dysfunction, growth disorders and metabolic changes.

Keywords: Hypoglycemia, congenital hypopituitarism, newborn
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Yenidogan doneminde tani alan bir Molibden kofaktor eksikligi
olgusu
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Giris: Otozomal resesif gecisli bir metabolik hastalik olan Molibden kofaktor eksikligi ilk kez
1978 yilinda tanimlandi. Durdurulamayan ndbetler, spastisite, beslenme giicliigii, dismorfik yiiz
goriiniimii, serebral atrofi, lens dislokasyonu, agir noérolojik bozukluk ile karakterizedir. Cogu
zaman dogumda normal olan bebeklerde ilerleyen saatlerde veya haftalarda beslenme gii¢liigi,
hipotoni ve tedaviye direncli konviilziyonlar ortaya g¢ikabilir. Burada dogumun 4. giiniinde
bulgular1 ortaya cikan ve tanisi genetik olarak kesinlestirilen bir molibden kofaktor eksikligi
olgusu sunmak istedik. Olgu: Hastanemizde 32 gebelik haftasinda, 2070 gr, kiz bebek, NSVY ile
dogdu. Solunum sikintis1 nedeniyle Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatirildi. Oykiisiinde, 20
yasindaki annenin ikinci gebeliginden yasayan ikinci bebek oldugu, anne ile baba arasinda
akrabalik olmadigi, ailede 6nemli bir kalitsal hastalik olmadig1 6grenildi. Hastanin fiziksel
incelemesinde kilo 2070 gr (25- 50P), boy 47cm (25-50P), bas cevresi 32 cm (25-50P) idi.
Solunum sikintisi disinda 6zellik yoktu. Hastada ilk hafta sonunda solunum sikintisi1 geriledi,
ancak belirgin hipotonisi, beslenme giicliigii mevcuttu. Kanda trik asit diizeyi <0,5 mg/dL idi.
EEG’si normaldi. Beyin MRG’sinde yaygin hipointens multikistik ensefalomalazik alanlar gortldii.
MOCS1 geninde homozigot mutasyon saptandi. Cyclic pyranopterin monophosphate (cPMP)
tedavisi baslandi. Polilklinik takibi dnerilerek taburcu edildi. Sonug: Molibden kofaktdr eksikligi
stlfit oksidaz, aldehit dehidrogenaz ve ksantiz oksidaz enzim eksiklikleri ile karakterize nadir bir
dogumsal metabolik hastaliktir. Primer olarak santral sinir sistemi etkilenir. Hastalik zaman
icinde progresyon gostererek agir motor mental retardasyon ile sonuglanir ve 6liimciil seyreder.
Yenidogan doneminde aciklanamayan beslenme gii¢liigii ve nobet varliginda molibden kofaktor
eksikligi akla gelmelidir. Siiphelenilen olgularda irik asit diizeylerine dikkat edilmesi taniya
yardimci olabilir. Erken tani ve tedavi hastaligin progresyonunu yavaslatir. Sonraki gebelikler icin
aileye genetik danismanlik 6nerilmelidir.
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A case of Molybdenum cofactor deficiency diagnosed in the neonatal
period
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IMersin City Education and Research Hospital, Neonatology, Mersin, Tiirkiye
Abstract

Aim: Molybdenum cofactor deficiency, an autosomal recessive metabolic disorder, was first
described in 1978. It is characterized by unstoppable seizures, spasticity, feeding difficulties,
dysmorphic facial appearance, cerebral atrophy, lens dislocation and severe neurological
impairment. Most of the time, babies who are normal at birth may develop feeding difficulties,
hypotonia and treatment-resistant convulsions in the following hours or weeks. Here, we wanted
to present a case of molybdenum cofactor deficiency whose symptoms appeared on the 4th day
of birth and whose diagnosis was confirmed genetically. Case: A 32 weeks gestational week, 2070
g, female baby was born with NSVF in our hospital. She was hospitalized in the Neonatal Intensive
Care Unit because of respiratory distress. It was learned from the history that the baby was the
second living baby from the second pregnancy of a 20-year-old mother, there was no
consanguinity between the mother and father and there was no significant hereditary disease in
the family. On physical examination, weight was 2070 g (25-50P), height 47 cm (25-50P), head
circumference 32 cm (25-50P). There were no features except respiratory distress. Respiratory
distress regressed at the end of the first week, but marked hypotonia and feeding difficulties were
present. Blood uric acid level was <0.5 mg/dL. EEG was normal. Brain MRI showed diffuse
hypointense multicystic encephalomalasic areas. Homozygous mutation was found in the MOCS1
gene.Cyclic pyranopterin monophosphate (cPMP) treatment was started. Outpatient follow-up
was recommended and he was discharged.
Conclusion: Molybdenum cofactor deficiency is a rare congenital metabolic disorder
characterized by sulfite oxidase, aldehyde dehydrogenase and xanthesis oxidase enzyme
deficiencies. The central nervous system is primarily affected. The disease progresses over time
and results in severe motor mental retardation and has a fatal course. Molybdenum cofactor
deficiency should be considered in the presence of unexplained feeding difficulties and seizures
in the neonatal period. In suspected cases, attention to uric acid levels may help the diagnosis.
Early diagnosis and treatment slows the progression of the disease. Genetic counseling should be
offered to the family for subsequent pregnancies.

Keywords: hypotonia, molybdenum cofactor deficiency, uric acid, neonatal
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Giris: Yenidogandan itibaren siit ¢ocuklugu doneminde ortaya cikan, hipotonik bebegin
etyolojisinin aydinlatilmasi prognoz ve tedavi i¢in onemlidir. Santral ve periferik hipotoniye
neden olan bir¢ok hastalik (Serebral Palsi, SMA, HIE, metabolik myopatiler, konjenital myopatiler
vb.) mevcuttur. Konjenital hipotoni etyolojisinde yer alan Glikojen depo hastalig tip 2 (Pompe
hastalig1), lizozomal asit alfa-glikozidaz (asit maltaz) enziminin eksikligi ile ilerleyici jeneralize
miyopatiye, kardiyomiyopatiye ve solunum kaslar1 gii¢siizliigiine neden olur. Erken dénemde
enzim tedavisi baglanmasi halinde hastaligin prognozu iyi seyretmektedir. Burada erken taninin
onemine vurgu yapilmasi amaciyla bir olgu sunulmustur. Olgu: Ug¢ aylik erkek bebek bagini
tutamama yakinmasi ile Cocuk Néroloji poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinden zamaninda NSVY
ile 3200 gr dogdugu, solunum sikintisi nedeni ile 15 giin yenidogan yogun bakimda yatis oykiist
oldugu o6grenildi. Soygecmisinde anne ve babasi ikinci derece akraba olan hastanin dogdugu
andan itibaren gevsekligi mevcuttu. Fizik muayenesinde laringomalazi, aksiyel hipotonisi mevcut
olup bas kontrolii yoktu. Kas giicii azalmis olup, DTR’ler aliniyordu. Karaciger kot alt1 2-3 cm idi.
Kan biyokimyasinda CK: 4501U/L, telekardiyografisinde kardiyomegali ve EKG’sinde kisa PR
aralig1 saptandi. Ekokardiyografisinde sol ventrikiil hipertrofisi tespit edildi. Hipertrofik
kardiyomyopati, hipotonisite ve hepatomegali bulgular1 olan hastada 6ncelikle tedavi edilebilir
bir hastalik olan glikojen depo hastalig1 tip 2 (Pompe hastaligl) diisiiniildi. Kurutulmus kan
orneginden gonderilen alfa glikozidaz enzim diizeyi diisiik ve GAA geninde mutasyon saptandi.
Cocuk Metabolizma Hastaliklar1 boéltimi ile birlikte izleme devam edildi ve enzim tedavisi
baslandi. Sonug: CK yiiksekligi, kardiyomegali ve hepatomegalisi olan hipotonik siit gocuklarinda
tedavi edilebilir bir hastalik olan Pompe hastalig1 ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hipotoni, kardiyomegali, Pompe hastaligi

Yazinin gelis tarihi: 30.03.2024 Yazinin kabul tarihi: 07.04.2024
Sorumlu Yazar: Ezgi Caglar, Ars Gor. Uzm. Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji
Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye, Tel: 05068601070, E posta: ezgicaglar@mersin.edu.tr

250
Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2024;17 (Ozel Sayi1-1: 22. Mersin Pediatri Giinleri)


mailto:ezgicaglar@mersin.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-6184-0917
https://orcid.org/0000-0001-6453-7323
https://orcid.org/0000-0003-1815-7981
https://orcid.org/0000-0001-6391-254X

Poster Presentation
Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2024;17 (Ozel Say1-1: 22. Mersin Pediatri Giinleri): 250-251

Pompe disease in the differential diagnosis of congenital hypotonia
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Mersin University Faculty of Medicine, Pediatric Neurology, Mersin, Tiirkiye

Abstract

Aim: Clarifying the etiology of the hypotonic baby, which occurs from newborn to infancy, is
important for prognosis and treatment. There are many diseases (Cerebral Palsy, SMA, HIE,
metabolic myopathies, congenital myopathies, etc.) that cause central and peripheral hypotonia.
Glycogen storage disease type 2 (Pompe disease), which is in the etiology of congenital hypotonia,
causes progressive generalized myopathy, cardiomyopathy and respiratory muscle weakness
with the deficiency of the lysosomal acid alpha-glucosidase (acid maltase) enzyme. If enzyme
treatment is started early, the prognosis of the disease is good. We aimed to emphasize the
importance of early treatment in potentially treatable disease with this case. A case is presented
here to emphasize the importance of early diagnosis. Case: A three-month-old boy was admitted
to our pediatric neurology clinic with complaining of not being able to hold his head. He was born
at term with spontaneous vaginal delivery and his birth weight was 3200 g. He had hospitalized
in the neonatal intensive care unit for 15 days due to respiratory distress. His parents are second-
degree relatives. He was defined as floppy from his initial examination. On physical examination,
there was laryngomalacia, axial hypotonia and lack of head control. Muscle strength was
decreased and deep tendon reflexes were normoactive. The liver was palpated 2-3 cm below the
ribs. His creatinin kinase levels (CK) were 4501U/L, telecardiography revealed cardiomegaly, and
electrocardiography revealed a short PR interval. Left ventricular hypertrophy was detected on
echocardiography. Findings of hypertrophic cardiomyopathy, hypotonicity and hepatomegaly
primarily suggested glycogen storage disease type 2 (Pompe disease). The enzyme level measured
from the dried blood sample was found to be low and GAA gene mutation. The patient is currently
being followed up with child metabolism specialist. Enzyme replacement therapy was initiated.
Conclusion: Pompe disease, a treatable disease in children with elevated CK, cardiyomegaly, and
hepatomegaly in floppy infants, should be kept in mind in the differential diagnosis of hypotonic
infants.

Keywords: Hypotonia, cardiomegaly, Pompe Disease
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Giris: Yenidogan ve erken bebeklik doneminde hipokalsemi etiyolojsinde D vitamini eksikliginin
onemli yeri vardir. Maternal D vitamini eksikligi yenidogan donemdeki D vitamini eksikligi i¢cin en
onemli risk faktoériidiir. Nobetler yasamin diger donemlerine gore yenidogan déoneminde daha sik
gorilir ve cogunlukla yasamin ilk haftasinda ortaya cikarlar. Bu vakamizda maternal D vitamin
eksikligine bagh hipokalsemik nébet ile basvuran yenidogan bebegi sunmak istedik. Olgu: 20
giinliik, miad dogum, 3400 gr saglikli kiz bebek, kollarda atma, viicutta kasilma ve gozlerde kayma
sikayetleri ile dis merkeze basvurmus. Nobet aninda annenin almis oldugu video kayitlarina
bakilarak konvulziyon olarak degerlendirilen hastanin dis merkezden yenidogan linitemize
kabult yapildi. Yapilan fizik muayenesinde vitalleri stabil, antropometrik 6l¢iimleri giiniine uygun
ve yenidogan refleksleri dogal saptandi. Kan tetkiklerinde iyonize kalsiyum 0.8 umol/L, kan
kalsiyum diizeyi 5.6 mg/dl, fosfor 3.8 mg/dl, magnezyum 1.3 mg/dl, ALP 450 U/L, Albumin 3.5
g/dl, Amonyak normal, idrar ca/kreatinin 0,3, Parathormon 317 pg/ml, 25-OH vit-d <4,20 ng/ml
olarak saptandi. Anneden bakilan 25-OH vit-D <4.20 ng/ml, PTH 120pg/ml olarak saptandu.
Metabolik taramalar1 normal olarak sonuglandi. Kranial goriintiillemesi ve elektroensefalogrami
normal olarak yorumlanan hastaya D vitamini eksikligine bagli hipokalsemi tanisi ile kalsiyum ve
oral D vitamini replasmani yapildi. Tedavi sonrasi elektrolitleri normal sinirlara gelen,
takiplerinde nobetleri tekrarlamayan hasta yenidogan poliklinik takibine alinarak taburcu edildi.
Sonug: Nobet ile gelen tiim bebeklerde elektrolit bozukluklarinin akla getirilmesi erken tani ve
tedavi baslamasi acgisindan hayati 6nem tasimaktadir. Neonatal hipokalsemi etyolojisi
arastirilirken maternal D vitamini eksikligi unutulmamalidir. Antenatal donemde anneye diizenli
sekilde yapilacak olan D vitamini replasmani ve bebege yenidogan doneminde D vitamin
desteginin erken baslanmasi bebegin saglikli gelisimi icin 6nemlidir.
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Vitamin D deficiency
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Introduction: Vitamin D deficiency has an important role in the etiology of hypocalcemia in the
neonatal and early infancy period. Maternal vitamin D deficiency is the most important risk factor
for vitamin D deficiency in the neonatal period. Seizures are more common in the neonatal period
compared to other periods of life and occur mostly in the first week of life. In this case report, we
wanted to present a newborn baby who presented with hypocalcemic seizure due to maternal
vitamin D deficiency. Case: A 20-day-old, 3400 g healthy female child was admitted to an external
center with complaints of throwing arms, convulsions in the body and shifting eyes. The patient
who was evaluated as convulsion based on the video recordings taken by the mother at the time
of seizure was admitted to our neonatal unit from an external center. On physical examination,
vital signs were stable, anthropometric measurements were appropriate for the day and neonatal
reflexes were found to be normal. Blood tests revealed ionized calcium 0.8 umol/L, blood calcium
level 5.6 mg/dl, phosphorus 3.8 mg/dl, magnesium 1.3 mg/dl, ALP 450 u/L, albumin 3.5 g/d],
ammonia normal, urine ca/creatinine 0.3, parathormon 317 pg/ml, 25-OH vit-d <4.20 ng/ml.
Maternal 25-OH vit-D was <4.20 ng/ml and PTH was 120pg/ml. Metabolic scans were normal.
Cranial imaging and electroencephalogram were interpreted as normal and calcium and oral
vitamin D replacement was performed with a diagnosis of hypocalcemia due to vitamin D
deficiency. After treatment, electrolytes returned to normal limits and seizures did not recur in
the follow-up and the patient was discharged to the neonatal outpatient clinic. Conclusion:
Consideration of electrolyte disorders in all infants presenting with seizures is vital for early
diagnosis and initiation of treatment. Maternal vitamin D deficiency should not be forgotten while
investigating the etiology of neonatal hypocalcemia. Regular vitamin D replacement to the mother
in the antenatal period and early initiation of vitamin D therapy in the neonatal period are
important for the healthy development of the baby.
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Giris: Kuadriseps tendon riiptiirii romatoid artrit, kronik bobrek yetmezlik (KBY), vaskiilitler,
sistemik lupus eritematozus, gut, tiiberkiiloz gibi sistemik hastaliklar ile iliskilidir. Bilateral
kuadriseps tendon riiptiirii cocuklarda nadir goriilmektedir: Burada KBY nedeniyle hemodiyaliz
yapilan hastada gelisen bilateral kuadriseps tendon riiptiirii sunulmustur. Olgu: Bardet-Biedl
Sendromu nedeniyle izlenen 17 yasindaki erkek hasta acil servise yiiriiyememe sikayetiyle
basvurdu. U¢ hafta énce diyaliz {initesi servis aracindan inerken diistiigii ve sonrasinda diz agrisi,
sisligi, yiriimede zorluk oldugu 6grenildi. Yedi yildir KBY tanisi ile izlenen hastaya dort yildir
hemodiyaliz uygulanmaktaydi. Hastada renal ostesoditrofi ve psddohipoparatiroidizm de
mevcuttu. Muayenesinde bilateral diz ekleminde effiizyon, ekstansiyon kisitliligy, direk grafisinde
bilateral kuadriseps tendonunda kalsifikasyon ve patellanin inferiora yer degisimi saptandi.
Manyetik rezonans goriintiileme ile bilateral kuadriseps riptiri tanisi konuldu. Her iki dizde
longitudinal kesiyle kopuk tendon uclar1 debride edilip patella iist ucuna tenodez yapildi
Postoperatif bilateral diz eklemi, 0°C ekstansiyonda, diz ortezinde takip edilmesi onerildi. Bir
aydir izlenmektedir. Sonug: Nadir goriilen birden fazla tendon riiptiirti kronik bobrek yetmezligi
olan ve hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda akilda tutulmali ve bu hastalarin

diisme riski icin 6nlemler alinmaldir.
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Abstract

Introduction: Quadriceps tendon rupture is associated with systemic diseases such as
rheumatoid arthritis, chronic renal failure (CRF), vasculitis, systemic lupus erythematosus, gout
and tuberculosis. Bilateral quadriceps tendon rupture is rare in children: Herein, bilateral
quadriceps tendon rupture in a patient on hemodialysis for CRF is presented. Case: A 17-year-
old male patient with Bardet-Biedl Syndrome was admitted to the emergency room with the
complaint of inability to walk. It was learned that three weeks ago while getting off the dialysis
unit shuttle bus he fell and had knee pain, swelling and difficulty in walking. The patient who was
followed up with a diagnosis of CRF for seven years has been on hemodialysis for four years. He
was also diagnosed with renal ostesoditrophy and pseudohypoparathyroidism. Examination
revealed bilateral knee joint effusion, limitation of extension, bilateral quadriceps tendon
calcification and inferior displacement of the patella on direct radiography. Bilateral quadriceps
rupture was diagnosed by magnetic resonance imaging. The ruptured tendon ends were debrided
through longitudinal incisions in both knees and tenodesis was performed to the upper end of the
patella. Postoperative bilateral knee joint was recommended to be followed in knee orthosis at 0
°C extension. He has been followed up for one month. Conclusion: Rare multiple tendon ruptures
should be kept in mind in patients with chronic renal failure receiving hemodialysis treatment
and precautions should be taken for the risk of falls in these patients.
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Giris: Prematiire osteopenisi preterm bebeklerde goriilen 6nemli bir nutrisyonel ve metabolik
sorundur. Siklig1 gestasyonel hafta ve dogum agirligiile ters orantili olarak artmaktadir. Anne stitii
glclendiricisi, anne siitii yoksa da preterm formulas1 kullanilmasi, total parenteral niitrisyon
(TPN) soliisyonlarina yeterli kalsiyum-fosfor ilavesi, fizik aktivite ve kiivozde pasif egzersizin
desteklenmesi preterm osteopenisinden koruyucu 6nlemlerin basinda gelmektedir. 24 hafta, 620
gr agirliginda dogan ve uzun siire yenidogan yogunbakim iinitesinde takip edilmis ve izleminde
multiple kiriklari gelisen bir olgu sunuldu. Olgu: 34 yasindaki annenin ikinci gebeliginden
yasayan ikinci cocugu olan hasta 24. gebelik haftasinda sezaryenle 620 gram olarak dogdu. Birden
fazla sepsis ataklari olan, uzun siire mekanik ventilatorde takip edlilen hastanin yatisinin 109.
glinil sol kolunda ve sag bacakta sislik olmasi iizerine cekilen grafide bilateral humerusta ve
femurda kirik saptandi. Laboratuarda Kalsiyum 8.6 mg/dl, Fosfor 2.8 mg/dl, kemik spesifik
alkalen fosfataz 1019 u/L, Paratiroid hormon 356 pg/ml (15-65) olarak bulundu. Hastaya total
parenteral nutrisyon destegi icinde fosfor destegi artirildi. Prematiire bebeklerde goriilen
osteopeni ve osteogenezis imperfekta klinik olarak benzerlik goésterdiginden osteogenezis
acisindan genetik tetkik gonderilip 0.5 mg/kg/doz Pamidronat tek doz intravendz yolla
uygulandi. Osteogenezis imperfekta icin gonderilen genetik tetkik normal saptandi. Sonraki
donemde yeni kirik olusumu gozlenmedi. Sonug: Preterm veya diisiik dogum agirlikli bebeklerde
TPN soliisyonlarina yeterli kalsiyum ve fosfor eklenmesi ve anne siitii gliclendiricisi veya preterm
formulas: kullanilmasina ragmen prematiire osteopenisi gelisebilmektedir. Hipofosfateminin
onlenebilmesi icin tam enteral beslenmeye gecisin hizlandirilmasi ve parenteral beslenmenin
miimkiin oldugunca kisa tutulmasi énem tasimaktadir. TPN alan bebeklerde intravenéz fosfor
temin edilemediginde oral joule solusyonu ile fosforu desteklemek gerekir. Ozellikle iyonize
kalsiyum degerinde yiikseklik olan hastalarda sekonder fosfor eksikligi diisiiniilmeli, erken fosfor
takviyesi yapilmalidr.
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Abstract

Introduction: Premature osteopenia is an important nutritional and metabolic problem in
preterm infants. Its prevalence increases inversely with gestational week and birth weight. Breast
milk booster, use of preterm formula even if breast milk is not available, adequate calcium-
phosphorus addition to total parenteral nutrition (TPN) solutions, physical activity and support
of passive exercise in the incubator are the main preventive measures against preterm osteopenia.
Born at 24 weeks, weighing 620 g and followed up in the neonatal intensive care unit for a long
time, we wanted to present a case with multiple fractures during follow-up. Case: The patient,
the second living child of a 34-year-old mother from her second pregnancy, was born at 24 weeks
of gestation by cesarean section and weighed 620 g. The patient had multiple episodes of sepsis
and was followed up on mechanical ventilator for a long time. On the 109th day of hospitalization,
the patient had swelling in the left arm and right leg and a radiograph revealed bilateral humerus
and femur fractures. Laboratory findings were Calcium 8.6 mg/dl, Phosphorus 2.8 mg/dl, Bone
specific alkaline phosphatase 1019 u/L, Parathyroid hormone 356 pg/ml (15-65). Phosphorus
support was increased in total parenteral nutritional support. Since osteopenia and osteogenesis
imperfecta seen in premature infants were clinically similar, genetic examination was sent for
osteogenesis and Pamidronate 0.5 mg/kg/dose was administered intravenously as a single dose.
The genetic test for osteogenesis imperfecta was normal. No new fracture formation was
observed in the following period. Conclusion: Osteopenia of prematurity may develop in
preterm or low birth weight infants despite adequate addition of calcium and phosphorus to TPN
solutions and use of breast milk booster or preterm formula. In order to prevent
hypophosphatemia, it is important to accelerate the transition to full enteral nutrition and to keep
parenteral nutrition as short as possible. When intravenous phosphorus is not available in infants
receiving TPN, phosphorus should be supplemented with oral joule solution. Secondary
phosphorus deficiency should be considered especially in patients with elevated ionized calcium
values and early phosphorus supplementation should be performed.

Key Words: Osteogenesis imperfecta, pamidronate, osteopenia of prematurity, spontaneous
fracture
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Giris: Konjenital diyafragma evantrasyonu (DE), diyafram kasinin tamami veya bir kisminin
fibroelastik dokuyla yer degistirmesi sonucu diyafragmanin toraks yoniinde yiikselmesiyle
karakterize nadir goriilen bir hastaliktir. Yenidogan doneminde solunum sikintisi, mekanik
ventilatdrden ayrilmada zorluk goriilebilirken ¢ocukluk yas grubunda sik tekrarlayan solunum
yolu enfeksiyonlariyla seyreder. Diyafragma anomalilerinin yaklasik %5'ini olusturmaktadir.
Burada, dis merkezde toraks kitlesi nedeniyle tarafimiza sevk edilen DE tanisi konulan bir
yenidogan olgusu sunuldu. Olgu: Miadinda, dis merkezde, sezaryenle 1980 gr (<3p) dogan erkek
bebek sag akciger bazalde toraks kitlesi nedeniyle tarafimiza 14 gilinliikken sevk edildi. Fizik
muayenede entiibe, hipotonik, hipoaktif, mikrognati, sol kulak yolu agenezisi, kulak kepcesi
gelisiminde defekt, pes ekinovarus, 4/6 sistolik tfliriim mevcut, batinda skafoid goriiniim yoktu.
Ekokardiyografide genis ASD, VSD saptandi. Kraniyal ultrasonografide her iki lateral ventrikiilde
ilimli genisleme saptandi. Yapilan genetik analiz trizomi 18 ile uyumlu saptandi. Akciger grafisinde
sag diyafram sola gore >4.5 cm yiiksek olup karaciger sag toraks boslugunda izlendi. Yapilan
toraks ultrasonografide sag diafragmada eventrasyon ile uyumlu goriiniim, karacigerin sag lobu
bu alana uzanmakta olarak degerlendirildi. Hasta halen servisimizde entiibe olarak takip edilip
perkutan enteral gastrostomi ile besleniyor. Sonug¢: Yenidogan doneminde solunum sikintisi ve
akciger grafisinde diyafragma ylikseklikleri arasindaki fark >2 cm ise, 6zellikle sol diyafram saga
gore yliksek olmasi durumunda veya sag diyaframin sola gore olmasi gerekenden daha yiiksek
pozisyonda olmasi durumunda DE tamisi disiiniilmeli, tanmi floroskopik inceleme ile
netlestirilmelidir.
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Abstract

Introduction: Congenital diaphragmatic eveantration (DE) is a rare disorder characterized by
elevation of the diaphragm in the direction of the thorax due to replacement of all or part of the
diaphragm muscle with fibroelastic tissue. In the neonatal period, respiratory distress and
difficulty in weaning from mechanical ventilation may be observed, while in childhood it is
characterized by recurrent respiratory tract infections. It constitutes approximately 5% of
diaphragmatic anomalies. Herein, we report a neonatal case diagnosed as DE who was referred to
us because of a thoracic mass in an external center. Case: A 1980 g (<3p) male infant born by
cesarean section at an outside center on time was referred to us at the age of 14 days because of a
thoracic mass in the basal right lung at an outside center. Physical examination revealed intubated,
hypotonic, hypoactive, micrognathia, left auditory canal agenesis, defect in auricle development,
pes echinovarus, 4/6 systolic murmur, and no scaphoid appearance in the abdomen.
Echocardiography revealed large ASD and VSD. Cranial ultrasonography revealed moderate
enlargement in both lateral ventricles. Genetic examination was compatible with trisomy 18. On
chestradiography, the right diaphragm was >4.5 cm higher than the left and the liver was observed
in the right thoracic cavity. On thoracic ultrasonography, the appearance of eventration in the right
diaphragm and the right lobe of the liver extending to this area were evaluated. The patient is
currently intubated in our ward and is being fed with percutaneous enteral gastrostomy.
Conclusion: If there is respiratory distress in the neonatal period and the difference between
diaphragmatic heights on chest radiography is >2 cm, especially if the left diaphragm is higher
than the right or the right diaphragm is in a higher position than the left, the diagnosis of DE should
be considered and the diagnosis should be clarified by fluoroscopic examination.

Keywords: diaphragmatic evantration, respiratory distress, newborn
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Amag: Insan viicudunun temel besin maddeleri arasinda bulunan proteinin sindirime ugramasi
sonucunda ortaya ¢ikan amonyak, kan aracilifiyla karacigere ge¢mekte ve burada parcalanarak
daha az toksik bir madde olan iireye doniismektedir. Ure yiiksekliginin bircok sebebi olabilir. Akut
bobrek yetmezligi, ishal, dehidrasyon, idrar yolu enfeksiyonu, yiiksek protein iceren beslenme bu
nedenlerden bazilaridir. Burada ishal sikayeti ile yenidogan {linitesine yatirilan ve formula mama
ile beslenme sonrasi izole iire yliksekligi saptanan olgu sunulmustur. Olgu: Down sendromlu 28
giinliik kiz hasta ishal (10-12 kez/giin) sikayeti ile acile servise bagvurdu. Yenidogan tlnitesine
yatisi yapilan hastanin fizik muayene bulgularinda genel durumu orta, deri turgor tonusu azalmas,
emme refleksi zayifti. Labaratuvar tetkiklerinde metabolik asidozu olan hastanin elektrolit
bozuklugu yoktu. Etyolojiye yonelik yapilan incelemede gaita mikroskobisinde yag globulinleri
gorildi, viral inceleme (adenoviriis, rotaviriis) ve kiiltiirler negatifti. Gaitada steatokrit ve alfa-1
antitripsin diizeyleri normal araliktaydi. inek siitii protein alerjisi agisindan bakilan siit ve kazein
spesifik IgE negatifti. Hastada karbonhidrat emilim bozuklugu disiintilerek son derece disiik
karbonhidrat igerigine sahip Basic-CH formula mama baslandi. Diiirezi ve kreatinin degerleri
devamli normal aralikta olan hastanin (0,63-0,47-0,33 mg/dL) ishal sikayeti gerilemekle birlikte
tire degeri (42-68-105 mg/dL) kademeli olarak artis gosterdi. Etiyolojiye yonelik neden
bulunamayan hastanin formula mamasi Pepti junior formula mama ile degistirildi. Hastanin ti¢
giin sonra bakilan tetkiklerinde kreatinin 0,36 mg/dL ve iire 34 mg/dL olarak saptand1. Ishal
sikayeti gerileyen genel durumu iyi olan hasta Pepti junior formula mama ile pediatrik
gastroenteroloji poliklinik kontroliine gelmek {lizere taburcu edildi. Sonu¢: Tek basina
karbonhidrattan fakir formula mama ile beslenme sonucunda hastalarda izole iire ytikseligi
gorilebilir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, Down sendromu, formula mama, iire ytliksekligi
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Abstract

Objective: Ammonia, which is produced as a result of digestion of protein, one of the basic
nutrients of the human body, passes through the blood to the liver, where it is broken down into
urea, a less toxic substance. There may be many causes of high urea. Acute renal failure, diarrhoea,
dehydration, urinary tract infection, high protein diet are some of these causes. Here, a case who
was hospitalised in the neonatal unit with diarrhoea and isolated urea elevation was found after
formula feeding is presented. Case: A 28-day-old girl with Down syndrome was admitted to the
emergency department with diarrhoea (10-12 times/day). She was admitted to the neonatal unit.
Physical examination findings revealed moderate general condition, decreased skin turgor tone
and weak sucking reflex. Laboratory tests revealed metabolic acidosis and no electrolyte disorder.
Stool microscopy revealed fat globulins, viral examination (adenovirus, rotavirus) and cultures
were negative. Stool steatocrit and alpha-1 antitrypsin levels were in the normal range. Milk and
casein-specific IgE were negative for cow's milk protein allergy. Carbohydrate malabsorption was
considered and Basic-CH formula formula with extremely low carbohydrate content was started.
The patient's diuresis and creatinine values were constantly within the normal range (0.63-0.47-
0.33 mg/dL), but the urea value (42-68-105 mg/dL) gradually increased although the diarrhoea
complaint regressed. The etiological cause could not be found and the formula formula was
changed to Pepti junior formula. Three days later, creatinine was found to be 0.36 mg/dL and urea
was found to be 34 mg/dL. The patient whose diarrhoea regressed and whose general condition
was good was discharged with Pepti junior formula formula to be followed up in paediatric
gastroenterology outpatient clinic. Conclusion: Isolated urea elevation may be observed in
patients fed with carbohydrate-poor formula alone.

Key words: neonate, Down Syndrome, formula formula, 1solated urea elevation
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Yenidoganda solunum sikintisinin nadir bir nedeni: Larengeal Kitle
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Giris: Solunum sikintisi, miadinda dogan bebeklerde genellikle yenidoganin gecici takipnesi
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bazen hayati tehdit eden ve tist solunum yollar1 obstruksiyonu
ile kendini gosteren ve ¢ok nadir goriilen hava yolu kitleleri de yenidoganlarda ciddi solunum
yetmezligi nedeni olabilmektedir. Burada sunulan hastamiz, yenidoganin gecici takipnesi tanisyla
hastanemizde takip edilirken ekstiibasyonu tolere edememesi nedeniyle entiibasyon esnasinda
kitlenin goriilmesi lizerine tani alan, zor entiibasyon ve tekrarlayan solunum sikintisi nedeniyle
larengeal kitle tanis1 konulan nadir goriilen bir olgudur. Olgu: 25 yasinda G1P1 anneden 39
haftalik NSVY ile 3560 gr agirhiginda dogan bebek, dogum sonrasi solunum sikintis1 nedeniyle
izlenirken apnelerinin olmasi nedeni ile yenidogan yogun bakim servisine yatirildi. Fizik
muayenesinde takipne disinda 6zellik yoktu. Takibinde apne, solunum sikintis1 olan hastaya
uygun antibiyoterapisi baslandi, nazal CPAP ile saturasyonlar1 yiikselmeyen bebek neonatal
pnoémoni tanisiyla entiibe edildi. Takibinde mekanik ventilator degerleri minumumda olmasina
ragmen 2 defa ekstiibe edildikten sonra yarim saat iginde solunum sikintisinda artis olmasi
nedeniyle tekrar entiibasyon ihtiyaci gelisen bebek, 3. entiibasyonunda entiibe edilirken vokal
kordlar1 kapatan 2x2 cm’lik vallekula sag tarafinda diizgiin ¢eperli, normal larinks dokusu ile
uyumlu goriinimde yuvarlak doku sisligi goriildii. Hasta KBB wuzmani tarafindan
degerlendirdikten sonra nazofarenks BT de kitle goriintiilenemedi. Takibinde hasta ileri tetkik ve
tedavi amaciyla liniversite hastanesine sevk edildi. Cerrahi olarak opere edilen hastada biopsi
sonucunda immatiir teratom saptandi. Sonug¢: Yenidoganlarda larengeal Kkitleler nadir
goriilmektedir. Solunum yollar1 obstriikksiyonu nedeniyle hastanin o6limiine neden
olabilmektedir. Yenidoganda 6zellikle suprasternal ¢ekilme ile seyreden solunum sikintisi, zor
entiibe edilen ve ekstiibasyonu tolere edemeyen hastalarin iist solunum yollar1 obstriiksiyonu,
ozellikle larengeal kitleler agisindan degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
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A rare cause of respiratory distress in newborns: Laryngeal mass
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Abstract

Aim: Respiratory distress usually presents as transient tachypnea of the newborn in term infants.
However, airway masses, which are very rare and sometimes life-threatening and present with
upper airway obstruction, can also cause severe respiratory failure in newborns. The patient
presented here was followed up in our hospital with the diagnosis of transient tachypnea of the
newborn. The patient was diagnosed with a laryngeal mass due to difficult intubation and
recurrent respiratory distress due to the inability to tolerate extubation, which was diagnosed
when the mass was seen during intubation. Case: A baby born to a 25-year-old G1P1 mother with
39-week NSVY weighing 3560 g was admitted to the neonatal intensive care unit because of apnea
while being monitored for respiratory distress after birth.Physical examination was
unremarkable except for tachypnea. Appropriate antibiotherapy was started for the patient who
had apnea and respiratory distress in the follow-up, and the baby whose saturations did not
increase with nasal CPAP was intubated with the diagnosis of neonatal pneumonia. In the follow-
up, although the mechanical ventilator values were at a minimum, the baby, who needed re-
intubation due to an increase in respiratory distress within half an hour after extubation 2 times,
was intubated in the 3rd intubation. While intubating in the 3rd intubation, a 2x2 cm round tissue
swelling with a smooth wall on the right side of the vallecula covering the vocal cords was
observed, which appeared compatible with normal laryngeal tissue. After the patient was
evaluated by an ENT specialist, the mass could not be visualized on nasopharyngeal CT. The
patient was referred to the university hospital for further examination and treatment. The patient
was operated surgically and biopsy revealed an immature teratoma. Conclusion: Laryngeal
masses are rare in newborns. They may cause death of the patient due to airway obstruction. We
think that patients with respiratory distress especially with suprasternal retraction, difficult
intubation and inability to tolerate extubation should be evaluated for upper airway obstruction,
especially laryngeal masses.

Keywords: neonate, respiratory distress, laryngeal mass
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Lidokaine bagli methemoglobinemi olgusu
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Giris: Methemoglobinemi konjenital veya edinsel nedenlere bagh olusabilir. Cerrahi islemler
sirasinda sik kullanilan lokal anestezik madde olan lidokain methemoglobinemiye neden
olabilmektedir. Biz burada lidokain uygulanmasi sonucu methemoglobinemiye bagl siyanoz
gelisen olgumuzu sunmay1 amagladik. Olgu: Yirmi ii¢ yasindaki annenin 1. gebeliginden 1.
yasayan miadinda 2800 gram olarak C/S dogan bebek dogumunun 20. gliniinde acil servise ates,
solunum sikintis1 ve viicudunda tlzeri pembe renkli cok sayida subkutan nodiilleri olmasi
nedeniyle basvurdu ve yenidogan yogun bakima yatirildi. Nazal CPAP ve antibiyotik tedavisi ile
solunum sikintisi diizelen hastanin, nodiillere yonelik biopsi sonrasi 1. saatinde, hipoaktif oldugu,
ag1iz cevresinde ve tiim viicutta siyanoz oldugu tespit edildi; pulse oksimetrede satiirasyon
diigtikligii saptandi. Oksijen destegine ragmen siyanoz diizelmemekteydi. Solunum ve
kardiyovaskiiler sistem bulgular1 ve muayenesi normal (kan basinct 63/30 mm/Hg, kalp hizi
140/dk, ifiirim yok, AFN +/+ solunum sayis1 62/dk) degerlendirildi. Hasta SpO, diisiikligi
nedeniyle entiibe edildi, entiibasyon sonrasi SpO; degeri yiikselmedi. PA akciger grafisi normaldi,
ekokardiyografide sekundum ASD tespit edildi. Arteryel kan gazinda; pH: 7.42 pCO»: 36 mmHg,
p02: 118 mmHg, HCO3: 21 mEq/1 ve methemoglobin: %45 idi. Hastaya lokal anestezik olarak
lidokainin = verildiginin 6grenilmesi, altta yatan solunumsal ve kardiyak bir nedenin
bulunamamas1 ve kan gazinda methemoglobin degerinin yiliksekligi nedeniyle, ilaca bagh
methemoglobinemi diigiintilerek metilen mavisi 1mg/kg dozunda verilen hastanin rengi hizlica
pembelesti ve satiirasyonlar1 diizeldi. Takibinde hasta 1 saat sonra ekstiibe edildi. 1 saat sonra
bakilan kan gazinda methemoglobin diizeyi %3.2 saptandi. Takibinde viicudundaki dékiintiileri
nedeniyle malignite stiphesi ile ileri merkeze sevk edildi. Sonug: Lidokain ozellikle ¢ocuklarda
tedavi dozlarinda dahi methemoglobinemiye neden olabilen bir ajandir. Lokal anestezik madde
kullanimi sonrasi oksijene yanit vermeyen siyanozlu bir olguda, dolasim ve solunum sistemine ait
bulgular1 yoksa dncelikle methemoglobinemi diisiiniilmeli ve kan gazinda methemoglobin diizeyi
bakilmalidir.
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A case of methemoglobinemia due to lidocaine
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Abstract

Introduction: Methemoglobinemia may occur due to congenital or acquired causes. Lidocaine,
a commonly used local anesthetic agent during surgical procedures, may cause
methemoglobinemia. We aimed to present a case of cyanosis due to methemoglobinemia after
lidocaine administration. Case: A 2800-gram C/S baby born to a 23-year-old mother in her 1st
pregnancy at term on the 20th day of birth was admitted to the neonatal intensive care unit
because of fever, respiratory distress and multiple subcutaneous nodules with pink color on the
body. Respiratory distress improved with nasal CPAP and antibiotic treatment. At the 1st hour
after biopsy for nodules, the patient was hypoactive, cyanosis was detected around the mouth and
all over the body on physical examination and low saturation was detected on pulse oximetry.
Cyanosis did not improve despite oxygen support. Respiratory and cardiovascular system findings
and examination were normal (blood pressure 63/30 mm/Hg, heart rate 140/min, no murmur,
AFN +/+ respiratory rate 62 /min). The patient was intubated because of low Sp02, but Sp02 did
not increase after intubation. P-A chest radiography was normal and secundum ASD was detected
on echocardiography. In arterial blood gas; pH: 7.42 pC02: 36 mmHg, pO2: 118 mmHg, HCO3: 21
mEq/l and methemoglobin: 45%. When it was learned that lidocaine was given to the patient as a
local anesthetic, no underlying respiratory or cardiac cause was found and methemoglobin value
was high in the blood gas, methylene blue was given at a dose of 1mg/kg considering drug-induced
methemoglobinemia, the patient's color rapidly turned pink and saturations improved. The
patient was extubated after 1 hour. After 1 hour, methemoglobin level was found to be 3.2% in the
blood gas. She was referred to an advanced center with suspicion of malignancy due to rashes on
her body. Conclusion: Lidocaine is an agent that can cause methemoglobinemia even at
therapeutic doses, especially in children. In a patient with cyanosis who does not respond to
oxygen after local anesthetic use, methemoglobinemia should be considered primarily in the
absence of circulatory and respiratory system findings and methemoglobin level should be
checked in blood gas.
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Neonatal Bartter sendromu: Olgu sunumu
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Giris: Neonatal Bartter sendromu (NBS), fetal poliiiri, polihidramnios ve erken doguma yol
acabilen nadir goriilen renal tiibiiler transport bozuklugudur. Poliiiri ve kilo aliminda gerilik olan
premattire bebekte, polihidramnios 0ykiisii varsa NBS’ nun ayirici tanida diisiiniilmesi gerektigini
vurgulamak icin olgu sunulmustur. Olgu: 26 yasindaki annenin 1.gebeliginden yasayan 1.cocuk
olan olgu, C/S ile, 29 haftalik, 1290 gr olarak dogdu. Maternal dykiide polihidramnios dykiisii
mevcut. Anne ve baba arasinda birinci derece akrabalik var. Dogum sonrasi tam enteral
beslenmeye gecildikten sonra kilo alimi yetersizligi saptanan, poliiirisi dikkat ¢ceken olguda Na:
140 mmol/L, K: 2.7 mmol/L, Cl: 95 mmol/L, Ca: 11.4 mg/dL, Mg: 2.2 mg/dL ve kan gazinda pH:
7.50, PCO2: 35 mmHg, HCO3: 27.7, BE: 3.6 saptandi. idrar c¢ikis1 7 cc/kg/saat ve idrar Na 46
mmol/L (15-301), K 34.3 mmol/L (20-80), FENa %1.39 9 (0.9-1.6) ve Ca/Cr 2.9 (<0.2) olarak
bulundu. Aldesteron: 2780 ng/L (N:5-90), Renin: 280 ng/ml/st (N:<5.9) olan olguda NBS
diistiniildii. Kan basinci degerleri normal olarak saptandi. Batin USG de nefrolitiazis saptanmada.
Olgunun oral KCl destegine ragmen elektrolit ve kan gazi degerlerinin diizelmemesi, poliiirisi
sebat etmesi ve dehidratasyon ataklari olmasi iizerine 1 mg/kg/giin’den indometazin tedavisi
basland1. indometazin ve oral elektrolit tedavisi sonrasi laboratuvar bulgulari1 normale gelen, oral
beslenme ve potasyum destegi ile siv1 elektrolitleri diizenlenen, kilo alimi saglanan olgu ayaktan
takip edilmek tUzere taburcu edildi. Sonu¢: NBS'unda fetal poliiiriye baghh maternal
polihidramnios siklikla olusur ve olgumuzda oldugu gibi erken dogumla sonuglanir. Antenatal
aciklanamayan polihidramnios dykiisii olan ve neonatal erken déonemde poliiiri, dehidratasyon,
kilo alimi yetersizligi olan tiim yenidoganlarda NBS diisiiniilmeli ve agir klinik seyri nedeniyle
yasam boyu takip edilmelidir.
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Neonatal Bartter syndrome: Case report
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Abstract

Introduction: Neonatal Bartter syndrome (NBS) is a rare renal tubular transport disorder that
can lead to fetal polyuria, polyhydramnios, and premature birth. This case study highlights the
importance of considering NBS in the differential diagnosis of premature infants with polyuria,
poor weight gain, and a history of polyhydramnios. Case: The case involves a newborn from the
first pregnancy of a 26-year-old mother, delivered via C-section at 29 weeks gestation, weighing
1290 grams. There is a maternal history of polyhydramnios. First-degree consanguinity exists
between the parents. Following birth and transition to full enteral feeding, the infant exhibited
inadequate weight gain and noticeable polyuria. Laboratory analysis revealed Na: 140 mmol/L,
K: 2.7 mmol/L, Cl: 95 mmol/L, Ca: 11.4 mg/dL, Mg: 2.2 mg/dL, and arterial blood gas with pH:
7.50, PCO2: 35 mmHg, HCO3: 27.7, BE: 3.6. Urine output was 7 cc/kg/hour, with urine Na 46
mmol/L (normal range 15-301), K 34.3 mmol/L (normal range 20-80), FENa %1.39 (normal
range 0.9-1.6), and Ca/Cr 2.9 (normal <0.2). The patient had an aldosterone level of 2780 ng/L
(normal range: 5-90) and renin of 280 ng/ml/st (normal range: <5.9), suggesting Neonatal Bartter
Syndrome (NBS). Blood pressure values were within normal range. Abdominal ultrasound did not
reveal nephrolithiasis. Despite oral KCl supplementation, electrolyte and blood gas values did not
improve, polyuria persisted, and episodes of dehydration occurred. Therefore, the patient was
initiated on indomethacin therapy at a dose of 1 mg/kg/day. Following indomethacin and oral
electrolyte therapy, the patient's laboratory findings normalized. The patient, whose fluid and
electrolyte balance was regulated with oral feeding and potassium supplementation, was
discharged for outpatient follow-up. Conclusion: Maternal polyhydramnios due to fetal polyuria
often occurs in NBS and can result in preterm birth, as observed in our case. Neonates with
unexplained antenatal polyhydramnios history and early neonatal polyuria, dehydration, and
poor weight gain should be evaluated for NBS and require lifelong follow-up due to its severe
clinical course.

Key Words: neonatal Bartter, polyuria, polyhydramnios
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Giris: Cift arkus aorta, arkus aortay ilgilendiren, trakea ile 6zofagusa basi yaparak solunum ve
beslenme problemlerine yol agan bir grup anomali olarak tanimlanan vaskiiler ringler tiim
konjenital kardiyovaskiiler anomaliler icersinde olduk¢a seyrek (<%1) goriilmektedirler. Olgu:
Bir yasinda kiz hasta ates, hiriltii solunum, oOkstriik nedeniyle hastanemize basvurdu.
Sikayetlerinin 1 giin 6nce bagladig, hiriltili solunumunun dogustan beri oldugu oOgrenildi.
Hastanin bu sikayetler nedeniyle ¢oklu hastane basvurusu mevcuttu. izleminde hastanin yutma
glicliigiiniin de farkedilmesi iizerine ¢ekilen OMD grafisinde; “6zefagus orta 1/3 diizeyinde hafif
fokal darlik, eksternal vaskiiler bas1?” saptandi. Yapilan bilgisayarli tomografi anjiografide, cift
aortik ark varyasyonuna ait olabilecek goriiniim “(sag aortik arkin orta kesim diizeyinde trakeaya
hafif basi etkisi gosterdigi, sol aortik ark ile birlesim yerine yakin dilizeyde 6zefagusa belirgin basi
etkisi gosterdigi)” izlendi. Sonug: Cift arkus aorta varligi cerrahi onarim 6ncesi yiiksek basing
nedeniyle trakea duvarinda gili¢siizliige neden olan 6énemli nedenlerden biridir. Her ne kadar
oldukca ender goriilse de vaskiiler halka anomalileri yenidogan ve erken ¢ocukluk déneminde
diizelmeyen hiriltili solunum, tekrarlayici pndmoni, beslenme sonrasi artan solunum sikintisi
varliginda ayirici tanida akilda tutulmalidir.
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Double aortic arch in a child with recurrent wheezing attacks:
Case report
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ZMersin University Faculty of Medicine, Pediatric Infectious Diseases, Mersin, Tiirkiye

Abstract

Introduction: Double aortic arch, vascular rings, which are defined as a group of anomalies
involving the aortic arch and causing respiratory and nutritional problems by pressing on the
trachea and esophagus, are very rare (<1%) among all congenital cardiovascular anomalies Case:
A one-year-old girl patient was admitted to our hospital due to fever, wheezing and cough. It was
learned that his complaints started 1 day ago and his wheezing had been present since birth. The
patient has multiple hospital admissions due to these complaints. During the follow-up, the
patient's difficulty in swallowing was noticed and in the OMD radiograph; “mild focal stenosis in
the middle 1/3 of the esophagus, external vascular compression?” detected. In the computed
tomography angiography, the appearance that may belong to the double aortic arch variation was
concluded as "( the right aortic arch showed a slight compression effect on the trachea at the mid-
section level, and a significant compression effect on the esophagus close to the junction with the
left aorticarch)". Conclusion: The presence of a double aortic arch is one of the important reasons
that causes weakness in the tracheal wall due to high pressure before surgical repair. Although
very rare, vascular ring anomalies should be kept in mind in the differential diagnosis in the
presence of persistent wheezing, recurrent pneumonia, and increased respiratory distress after
feeding in the newborn and early childhood periods

Keywords: Recurrent wheezing attacks, double aortic arcus, vascular ring
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Prematiire bebekte nadir goériilen bir olgu: Pnémotoraks ve spontan
mide perforasyonu
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0z

Pnomotoraks, yenidogan doéneminde diger c¢ocukluk dénemlerine goére daha sik goriilen,
zamaninda miidahale edilmediginde hipoksi, hiperkarbi, asidoz, hipotansiyon ve dolasim kollapsi
nedeniyle mortalite ile sonuglanan tibbi bir acildir. Mide perforasyonu, yenidoganda siklikla
premattire bebeklerde goriilen ciddi ve yasami tehdit eden bir sorundur. Burada spontan mide
perforasyonu ve pndmotoraks nedeniyle acil miidahale gerektiren prematiire bir olguyu sunmak
istedik. Olgu: Hastanemizde 28. gebelik haftasinda 1440 gram, erkek bebek sezaryen ile dogdu.
Solunum sikintis1 nedeni ile yenidogan yogun bakim {nitesine yatirildi. Hastanin fizik
incelemesinde viicut agirhigir 1440 gram (%50-75P), boyu 39 cm (%75P) ve bas ¢evresi 28.5 cm
(%25P) idi. Solunum sikintis1 nedeniyle entiibe edilip solunum destegine baslandi. Postnatal
liclincii giiniinde genel durum bozuklugu, belirgin solunum sikintisi ve batin distansiyonu gelisti.
Akciger ve diliz batin grafisinde; pnomotoraks ve batinda serbest hava saptandi. Toraks tiipii
takild1 ve acil sartlarda operasyona alindi. Mide fundusu posterolateralinde perforasyon oldugu
goriildii ve onarildi. Postoperatif 7. giinde minimal enteral beslenme baslandi ve postnatal 45.
glinde sifa ile taburcu edildi. Sonug¢: Prematiire ve erkek bebeklerde daha sik goriilen mide
perforasyonunun insidansi 5000 canli dogumda birdir. Yenidoganlarin %96’sinda yasamin ilk
haftalarinda (en sik 3. giiniinde) ani baslayan karin sisligi ve belirgin solunum sikintisi ile bulgu
verir. Erken tani ve tedavi, pndmotoraks ve spontan mide perforasyonunda hayatta kalma oranini
artirir.
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A rare case in a premature baby: Pneumothorax and spontaneous
gastric perforation
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Abstract

Pneumothorax is a medical emergency that is more common in newborns and can result in
mortality due to hypoxia, hypercarbia, acidosis, hypotension and circulatory collapse if not
intervened in time. Gastric perforation is a rare life-threatening emergency in prematiire infant.
Here, we wanted to present a premature case with spontaneous gastric perforation and
pneumothorax that underwent emergency intervention. Case: In our hospital, a newborn boy
weighing 1440 grams at the 28th week of pregnancy was born by cesarean section and was
admitted to the neonatal intensive care unit. From his history, it was learned that he was the third
living baby from the 35-year-old mother's 5th pregnancy and that there was no consanguinity
between the parents. On physical examination, weight was 1440 grams (50-75P), height was 39
c¢m (75P) and head circumference was 28.5 cm (25P). Due to respiratory distress, he was intubated
and respiratory support was started. On the third postnatal day, poor general condition, significant
respiratory distress and abdominal distension developed. In the lung and plain abdominal
radiography; Pneumothorax and free air in the abdomen were detected. A thorax tube was
inserted and he was taken into operation under emergency conditions. A perforation was
observed in the posterolateral aspect of the gastric fundus and was repaired. He was discharged
in full recovery on the 45th postnatal day. Conclusion: The incidence of gastric perforation, which
is more common in premature and male babies, is 1/5000. 96% of affected newborns present with
sudden onset of abdominal distension and significant respiratory distress in the first weeks of life.
Early diagnosis and treatment increases the survival rate in pneumothorax and spontaneous
gastric perforation.
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