ISSN 2146-2372
e-ISSN  1309-9566

iZMIR DR. BEHCET UZ COCUK
HASTALIKLARI VE CERRAHlSl EGlTlM
VE ARASTIRMA HASTANESI DERGISI

Nisan / April 2011 Cilt / Volume 1 Say1 / Number 1

Editorler (Editors)
Docg. Dr. Ceyhun DIZDARER - Dog. Dr. Fiisun ATLIHAN

Yardima Editorler (Associate editors)
Dog. Dr. Giilden DINIZ - Dog. Dr. Ilker DEVRIM - Uz. Dr. ilker GUNAY

YAYIN KURULU (EDITORIAL BOARD)

Uz. Dr. Serdar ALTINOZ Uz. Dr. Ozgiir OLUKMAN

Uz. Dr. Hursit APA Doc¢.Dr.Ragip ORTAC

Uz. Dr. Ozlem BAG Uz. Dr. Erhan OZBEK

Uz. Dr. Sebnem CALKAVUR Uz. Dr. Aysel OZTURK

Dog. Dr. Demet FAKCI CAN Prof. Dr. Nejat SARIOSMANOGLU
Dog. Dr. Ferah GENEL Uz. Dr. Arzu SENCAN

Uz. Dr. Pamir GULEZ Dog. Dr. Erkin SERDAROGLU
Uz. Dr. Murat HIZARCIOGLU Prof. Dr. Vedide TAVLI

Dog. Dr. Miinevver HOSGOR Dog. Dr. Aycan UNALP

Dog. Dr. Irfan KARACA Dog. Dr. Canan VERGIN

Uz. Dr. Aytac KARKINER Uz. Dr. Giirol YENDUR

Sahibi / Owner on Behalf of Izmir Dr.Behcet Uz Children’s Hospital: Prof. Dr. Nurettin UNAL

Yaz isleri miidiirii / Publishing manager: Doc. Dr. Ceyhun DIZDARER

Yazigma adresi/Correspondence: Dog. Dr. Ceyhun Dizdarer
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Alsancak, Izmir

http://www.buch.gov.tr

Yaymlayan Kurulus: LOGOS YAYINCILIK TiC. A.S.
Yildiz Posta Cad. Sinan Apt. No. 36 D. 66/67 34349 Gayrettepe-Istanbul .
Tel: (0212) 288 05 41 - (0212) 288 50 22 Fax: (0212) 211 61 85 Yilda ti¢ kez yayimlanir

www.logos.com.tr logos@logos.com.tr (Published three times a year)

Yaymn Tiirii: Yaygin Stireli
Baski Yeri/Matbaa: LOGOS YAYINCILIK

Bu dergi Alkali (Acid Free) kagida basilmaktadir. / This journal is printed on Acid-Free paper.



BU SAYININ DANISMA KURULU (ADVISORY BOARD OF THIS ISSUE)

Dog. Dr. Fiisun ATLIHAN
Uzm. Dr. Sebnem CALKAVUR
Dog. Dr. Demet FAKCI CAN
Dog. Dr. Ferah GENEL
Uzm. Dr. Murat HIZARCIOGLU
Prof. Dr. Nilgiin KULTURSAY
Uzm. Dr. Timur MESE
Dog. Dr. Ragip ORTAC
Prof. Dr. Hasan TEKGUL
Prof. Dr. Haluk TOPALOGLU
Dog. Dr. Aycan UNALP
Dog. Dr. Canan VERGIN
Uzm. Dr. Giirol YENDUR

DANISMA KURULU (EDITORIAL BOARD)

Prof Dr. Safiye AKTAS

Dog Dr. Sertac ARSLANOGLU
Dog¢ Dr. Fiisun ATLIHAN

Dog¢ Dr. Zehra AYCAN

Prof Dr. Mustafa BAK

Dog¢ Dr. Arzu BAKIRTAS

Dog Dr. Ozlem BEKEM SOYLU
Prof Dr. Ilknur BOSTANCI

Prof Dr. Atilla BUYUKGEBIZ
Dog¢ Dr. Demet CAN

Uz Dr. Stikrii CANGAR

Prof Dr. Mahmut COKER
Uz.Dr. Sebnem CALKAVUR
Prof Dr. Salih CETINKURSUN
Prof Dr. Esen DEMIR

Prof Dr. Sergiilen DERVISOGLU
Dog Dr. ilker DEVRIM

Dog Dr. A. Giilden DINIZ UNLU
Dog Dr. Ceyhun DIZDARER
Prof.Dr.Hiilya ELLIDOKUZ
Prof Dr. Derya ERCAL

Prof Dr. Yusuf ERSAHIN

Doc¢ Dr. Ferah GENEL

Uzm.Dr. M.Emin GOKSOY

Doc Dr. Tiirkan GUNAY

Uz Dr. Murat HIZARCIOGLU
Dog Dr. Miinevver HOSGOR
Prof Dr. Giilersu IRKEN

Prof Dr. Savas KANSOY

Dog Dr. irfan KARACA

Prof Dr. Salih KAVUKCU

Prof Dr. Semra KURUL

Uzm.Dr. Rebii KURULTAY

Prof Dr. Tezer KUTLUK

Prof Dr. Nilgiin KULTURSAY
Uz Dr. Timur MESE

Prof Dr. Sevgi MIR

Prof.Dr. Erol MiR

Prof Dr. Nazmi NARIN

Prof Dr. Mustafa OLGUNER
Prof Dr. Resmiye ORAL

Dog¢ Dr. Ragip ORTAC

Prof Dr. Ferda OZKINAY

Uz Dr. Aysel OZTURK

Prof Dr. Hale OREN

Prof Dr. Meral SAKIZLI

Prof Dr. Osman Nejat SARIOSMANOGLU
Dog Dr. Erkin SERDAROGLU
Prof Dr. Oguz SOYLEMEZOGLU
Prof.Dr. Siiheyla SURUCUOGLU
Prof Dr.Aydin SENCAN

Prof Dr. Vedide TAVLI

Prof Dr. Hasan TEKGUL

Prof Dr. Haluk TOPALOGLU
Prof Dr. Nurettin UNAL

Dog Dr. Aycan UNALP

Dog Dr. Canan VERGIN

Prof Dr. Rasit YAGCI

Dog. Dr. Onder YAVASCAN

Uz Dr. Giirol YENDUR



C ICINDEKILER )

Ozgiin Arastirmalar / Original Articles

Gelisimsel acidan yiiksek riskli bebeklerde isitme tarama sonuclari
Hearing screening test results of newborns at high risk for developmental delay
E. OZBEK, F. ATLIHAN, F. GENEL, S. CALKAVUR, B. BAYAR, M. OZCAN .......ccoccocosimirrirriniereeesieneeioene 1-6

Yenidogan yogun bakim iinitemizde prematiire retinopatisi insidansi, risk faktoérleri ve izlem sonuclari
Retinopathy of prematurity in our nenatal intensive care unit, incidence, risk factors and outcome
E. OZBEK, F. GENEL, F. ATLIHAN, I. GUNGOR, R. MALATYALI, J. MENTES, T. BERK ........ccccccoeverunnee. 7-12

Atesli cocuklarda; annelerin evde atese yaklasimi, bilgileri ve sosyodemografik 6zellikler ile iliskisi

In feverish children, mothers’ knowledge and home management about fever and its relationship with
sociodemographical characteristics

0. HALICIOGLU, F. KOC, S. ASIK AKMAN, A. TEYIN ......covviiiiiiieeieeeeeeeeceeeeeeee s 13-19

Bebeklerde 0-4 ay arasi beslenme biciminin psikomotor gelisime etkisi
Effects of nutritional types of infants between 0-4 months on the psychomotor development
E. OZBILGIN, E. OZBEK, F. ATLIHAN, F. GENEL ........cocoiiiiiiiieiiieiecee e 20-25

C-KIT expression in pediatric tumors: What is hidden beneath the tip of the iceberg?
Pediatrik tiimorlerde C-KIT ekspresyonu: Buzdaginin altinda sakli olan ne?
S. AKTAS, G. DINIZ ..ottt ettt sttt et e et et es e ese et e est et e et e ese et ese s esansensensensesseseeneeseesesneesesenns 26-32

Olgu Sunumlari /| Case Reports
Ciddi multisistemik tutulum ile seyreden Henoch Schonlein Purpura olgusu

A case of Henoch Schonlein Purpura with serious multisystem involvement
F. KAYA KILIC, O. INCE BAG, D. CAN, S. ALTINOZ, A. OZTURK .......coovvrereereeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33-36

Hemanjio-Endoteliomaya bagh Kasabach-Merritt sendromu: Bir olgu sunumu
Kasabach-Merritt syndrome with Infantile hepatic hemangioendotheliomas: A case report
M. HIZARCIOGLU, P. GULEZ, F. TAT .....ovuioeoeeeeeeeeeeee e 37-41



BASYAZI

Degerli Meslektaslarim;

[zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, ilk agildig1 1947 yilindan
bugitine Cocuk Saglig1 ve hastaliklari konusunda hem hizmet agisindan, hem de bilimsel alanda sayisiz iiriin
ortaya koymustur. Ulkemizde halen ¢ok sayida degerli uzman hekim yetistiren saygin bir egitim kurumu olmaya
devam etmektedir. Egitim kadromuzun bireysel cabasi ile, 1985-1992 yillar1 arasinda dizimi ve basimi yapilan
Hastane Dergisi cesitli sebeplerden dolay1 1993 yilindan beri yaymlanamamaktadir. Hastane Egitim Planlama
Komisyonunun aldigi kararla; ulusal ve uluslararas: cocuk sagligr ve hastaliklari konusunda stirekli bir egitim
platformu yaratmak, bilimsel ve sosyal iletisimin saglanmasina katkida bulunmak ve hastanemiz birikimlerini
paylagsmak amaciyla 2011 yilindan itibaren derginin yeniden yayinlanmaya baglanmasina karar verilmistir.

Sizlere sundugumuz Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastanesi Dergisinin Nisan 2011 tarihli bu ilk sayisinda 5 tanesi arag-
tirma makalesi, 2 tanesi olgu sunumu olmak tizere 7 calisma bulunmaktadir. Bu yi1l boyunca basilacak 3 sayida,
cogu arastirma makalesi olmak tizere en az 25 caligma sunmay1 ve her yil ¢alisma sayimizi arttirmay1 hedefliyo-
ruz. Ulagsmaya ¢alistigimiz nokta, uluslararasi bilimsel kuruluglar tarafindan indekslenen, bilime katkida bulunan
nitelikli bir dergi yaratmaktir. Baz1 dizinlere kabul edilme ve yiiksek atif alma olasiligin1 gozeterek, 6zellikle
Ingilizce yazilmig arastirma makalelerinizi bekliyoruz.

Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisinin yeniden hayat
bulmasi i¢in yogun caba gosteren Do¢.Dr.Ceyhun Dizdarer’e, derginin Kiiltiir ve Turizm Bakanlig: tarafindan
tescillenmesi iglemlerini ve ilk saymin edit6rliigiinii iistlenen Doc¢.Dr.Giilden Diniz’e, derginin dizim ve basimin-
da gorev alan Logos Yayincilik adina Tania Sisa’ya ve derginin online iglemlerini yiiriiten Lookus Bilisim adina
Metin Ates’e, dergimize yaptiklari katkilardan dolay1 Editorler Kurulu adina tesekkiirlerimi sunuyorum.

Esenlik dileklerimle.

Prof. Dr. Nurettin Unal
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Gelisimsel acidan yiiksek riskli bebeklerde isitme
tarama sonuclari

Hearing screening test results of newborns at high risk for
developmental delay

Erhan OZBEK, Fiisun ATLIHAN, Ferah GENEL, Sebnem CALKAVUR, Bilgin BAYAR, Melek OZCAN

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

OZET

Amag: Yenidogan yogun bakimina yatan hastalar gelisimsel agidan riskli bebeklerdir.
Calismamizda geligsimsel acidan riskli yenidoganlarda isitme kayb1 oraniin belirlen-
mesi amaclandi.

Yontemler: Yenidogan yogun bakima Ocak 2005 ile Arahk 2007 tarihleri arasinda
yatirilarak izlenen toplam 7.067 bebekte otoakustik emisyon ve igitsel uyarilmig beyin
sap1 potansiyeli (BERA) ile igitme taramas: yapildi.

Bulgular: Iki yiiz yetmis yedi bebegin (%4) taramadan kaldig: ve ileri inceleme i¢in
sevk edildigi saptandi. 2005-2006 yillarinda kesinlegen igitme kaybi oran1 %0.91 2007
yihnda ise %0.96 olarak belirlendi. Isitme kayiplarinda ilk siradaki risk faktorii
exchange gerektirebilecek diizeyde hiperbilurubinemi varhg olarak saptand:
(%045.8).

Sonug: Isitme kaybinin riskli yenidoganlarmmzda yiiksek oranda saptanmasi bu yag
grubunda igitme taramasinin 6nemini ortaya koydu.

Anahtar kelimeler: Yenidoganlarda igitme taramas, risk faktorleri
ABSTRACT

Objective: The newborns hospitalized in neonatal intensive care units are presump-
tively at a higher risk for developmental delay. In our study we aimed to evaluate the
frequency of hearing loss in neonates with high risk.

Methods: In our study 7067 noenates who were followed-up in the neonatology clinic
between January 2005 to December 2007 were included in this study. The otoacoustic
emission and auditory brain stem potential (BERA) tests were performed to evaluate
and screen the hearing loss in infants.

Results: Totally 277 neonates (4%) were detected to have a hearing loss and referred
to a higher level hospital for further investigations. During the period of 2005 to 2006,
confirmed hearing loss rate was found to be 0.91% and 0.96% in 2007, respectively.
The most prominent risk factor for hearing loss was exchange tranfussion requiring Alindig tarih: 20.04.2011

hyperbilirubinemia (45.8%). Kabul tarihi: 02.05.2011

Conclusion: Hearing loss was found to be common in high risk newborns, so scree-

ning should be performed in all patients to detect the cases with hearing loss. Yazisma adresi: Uzm. Dr. Erhan Ozbek, Dr
Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim

Key words: Newborn hearing screening, risk factors ve Aragtirma Hastanesi, [zmir



GIRIS

Insanlar duyulari araciligi ile dis diinyay algilar,
ruhsal, zihinsel, sosyal gelisimini saglar. Duyulardan
birinin eksikligi algilamanin biitlinltiglinii bozarak
kisinin zihinsel, duygusal, sosyal yasamin etkiler.
Isitme duyusu kisinin konusmay1 &grenip iletisim
kurmast icin zorunludur. Bebekte annenin kalp atigla-
rin1 duyarak baslayan isitme stireci doga ve yasamda-
ki diger sesleri duyup taniyarak stirer ve duyduklarini
yineleyerek konusmayi 6grenir. Konusma ve lisan
gelisimi yasamun ilk iki yilinda hizli geliserek 4 yasi-
na kadar tamamlanir . Bu nedenle bir ¢ocugun
konugmay1 6grenebilecegi en 6nemli dénem ilk iki
yastir G4,

Ortak goriis isitme engelli bebeklerin 6 aylik
olmadan once saptanip rehabilite edilmesi oldugu
halde, bu son 20 yila kadar gerceklestirilememisgtir.
David Kemp tarafindan 1978 yilinda gelistirilen oto-
akustik emisyon cihazi ile isitme engelinin bebeklik
doneminde fark edilmesi miimkiin olmustur.

Bircok iilkede igitme problemlerinin erken tanila-
nabilmesi i¢in dogum hastanelerinde yeni doganlara
isitme taramasi programi baglatilmistir. Bu sekilde
isitme sorunu olma ihtimali olanlarm ileri tetkikleri
yapilarak 6 aylik olunca isitme cihazi uygulamasi bag-
latilabilmistir. Erken miidahale edilen bebeklerin dil ve
konugma geligimlerinin igitme sorunu olmayan yagit-
lariyla benzer oldugunun gézlenmesiyle Avrupa Birligi
iilkelerinde ve ABD’de isitme engelinin miimkiin olan
en erken yasta saptanmasi i¢in tarama programlart
uygulamaya konulmugtur ©.

Tiirkiye’de tahminen her bin bebekten 1 veya 2’si
ileri derecede isitme kaybi ile dogmakta, 3-4 yag gru-
bunda gecirilen hastaliklar, kaza ve travma sonucu bu
oran %0.6’ya ¢ikmaktadir "9, Ayrica risk faktorleri
olan yenidoganlardaki isitme taramalarinda bu oran-
lar cok yiiksektir. 2002 Yilinda American Otoloji
Dernegi bildirisinde 11 adet risk faktorii tanimlan-
mistir. Bunlar yogun bakim tinitesinde yatig, respira-
tuar distres sendromu, retrolental fibroplazi, asfiksi,
mekonium aspirasyonu, nérodejeneratif hastaliklar,
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kromozom anomalileri, annenin uyusturucu kullan-
masi, annede diyabet, coklu dogum, dogum Oncesi
yetersiz bakimdir. Ayrica bu risklerin belirlenmesin-
de yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmigtir ©.
Calismamiz da Ocak 2005 ile Aralik 2007 tarihleri
arasinda {zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Servisi’nde yatirilarak izlenen tiim yenidogan bebek-
lerin igitme taramasi sonuglar1 degerlendirilmis ve
isitme kaybina yol agabilecek risk faktorleri arastiril-
migtir.

Isitme engelli bebek ve cocuklarm ¢ok azi tani,
tedavi ve konusma egitiminden yaralanmakta, geri
kalan biiytik cogunluk okul ¢agina kadar herhangi bir
tedavi veya egitim almamaktadir. Isitme engelliler
okullarinda egitilmeye ¢aligilan bu cocuklar toplum-
sal iletisim kuracak beceriyi kazanamadiklari gibi
kendilerine meslek edinmelerini saglayacak egitimi
de alamamaktadir.

GEREC ve YONTEM

[zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
yogun bakimina Ocak 2005 ile Aralik 2007 tarihleri
arasinda yatirilarak izlenen toplam 7.067 bebegin
verileri calismaya alindi. Tiim bebeklere otoakustik
emisyon ve isitsel uyarilmig beyin sapr potansiyeli
(BERA) ile isitme taramasi bu konuda egitimli iki
odyometri teknikeri tarafindan igitme taramasi igin
diizenlenmis 6zel bir odada sessiz kosullarda yapildi.
Kayitlarina tam olarak ulasabildigimiz icin sadece
2007 yilindaki bebeklerin isitme kayb1 yoniinden risk
faktorleri aragtirildi. Bu risk faktorleri olarak hiperbi-
lirubinemi, ototoksik ila¢ kullanimi, mekanik venti-
lasyon kullanimi (>5 giin), 1500 g altt dogum agirli-
&1, ailede isitme kaybi Gykiisii, kraniofasiyal anomali
arastirilmistir.

BIO-LOGIC marka cihaz ile isitme taramasi
yapildi. Otoakustik degerlendirmede digkulak yolu-
nun temizligi kontrol edildikten sonra otoakustik
emisyon cihazi ile 35 dB ses kulaga gonderildi. Bu
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ses karsiliginda kokleadaki tiiysii hiicrelerde meyda-
na gelen hareketin olusturdugu ses ise ol¢iilerek pass
(duyuyor) ya da refer (sevk) cevaplari alindi. BERA
degerlendirmesinde ise inferior kollikulustan alinan
5. dalganin zaman ve dalga boyu g6z 6niine alinarak
bu dalganin 0-3 ay arasi cocuklarda standardize edil-
mis oranlarina olan uygunluguna bakildi ve pass
(duyuyor) ya da refer (sevk) seklinde sonug elde edil-
di. Her iki kulaktan da gecme kriterleri elde edildigi
taktirde isitme taramasindan gectigi kabul edildi.
Tarama sonuglar1 ailelere yazili olarak verildi.
Taramadan kalan bebekler ileri incelemeler igin
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali’na sevk edildi.

BULGULAR

Toplam 7.067 bebege yapilan isitme taramasinda
277 olgunun (%4) normal sinirlarda olmamasi sebebi
ile ileri inceleme icin sevk edildigi saptanmustir.
2005-2006 yillarinda degerlendirilen 4.576 olgudan

Tablo 1. isitme taramasi sonuclari.

214 olgunun (%4.67) taramadan kaldig1 ve 104 olgu-
nun ileri inceleme i¢in sevk edilmis olmasina karsin
gitmedigi belirlenmistir. Ileri incelemeye giden 110
olgunun 42’sinde isitme kaybi1 dogrulanarak olgular
tedavi ve rehabilitasyon programina alinmistir.
Bdylece yenidogan olgularda kesinlegen isitme kaybi
oran1 %0.91 olarak belirlenmigtir. 2007 yilinda ise
2491 hastadan 63’1 taramadan kalmig olup, sevk edi-
len olgu oran1 % 2.52’dir. Bu olgulardan ileri incele-
meye giden 42 bebegin 24’iinde isitme kayb1 dogru-
lanarak olgularin isitme kaybi orani1 %0.96 olarak
belirlenmistir. Ug yillik siirecte saptanan isitme kaybi
oran1 %0.93’tlir (Tablo 1). Ancak, toplam 3 yillik
stirecte ileri inceleme yapilmasit planlanan olgularin
%45.1°1 (125 olgu) kontrollere gitmemigtir. 2007
yilinda sevk edilen ve ileri tetkikleri yapilan 42 has-
tadan isitme kaybi kesinlesmis olan 24 olgu ailede
isitme kayb1 6ykiisii, kraniyofasiyal anomaliler, diistik
dogum agirlig1 (1.500 g alt1), hiperbilirubinemi, oto-
toksik ila¢ kullanimi, konjenital enfeksiyonlar, asfik-
tik dogum, menenjit, 5 giinden fazla mekanik venti-

Tarama Yapilan Taramadan Kalan

ileri incelemeye

Isitme Kayb1 Dogrulanan Kesinlesen Isitme

Hasta Sayisi Hasta Sayisi Giden Hasta Hasta Sayis1 Kayb1 Oram
2005-2006 4576 214 (%4.67) 110 42 % 0.91
2007 2491 63 (% 2.52) 42 24 % 0.96
Toplam 7067 277 (%4) 152 66 % 0.93

Tablo 2. 2007 yilinda isitme kaybi saptanan 24 bebegin isitme kaybi yoniinden tespit edilen risk faktorlerinin dagilimi.

Risk faktorii Olgu sayis1 %

Hiperbilirubinemi 11 45.8
Ototoksik ila¢ kullanimi 4 16.6
Hiperbilirubinemi+ototoksik ila¢ kullanimi 1 4.2
Mekanik ventilasyon kullanimi (>5 giin) 2 8,3
1.500 g alt1 dogum agirlig1+ Hiperbilirubinemi 1 4.2
Ailede isitme kayb1 Gykiisii 1 4.2
Kraniofasiyal anomali + Hiperbilirubinemi 1 4.2
Risk faktorii yok 3 12.5




latérde kalma, norodejeneratif hastaliklar gibi risk
faktorleri yoniinden incelendiginde birinci sikliktaki
risk faktorii exchange gerektirebilecek diizeyde hiper-
bilirubinemi varlig1 olarak saptanmistir (%45.8).
Ikinci siklikta ototoksik ila¢ kullanimi (%16.6) iiciin-
cli siklikta ise 5 giinden fazla mekanik ventilator
tedavisi bulunmustur (Tablo 2). U¢ olguda birden
fazla risk faktorii mevcut iken, diger lic olguda ise
herhangi bir risk faktori belirlenememistir.

TARTISMA

Amerikan Pediatri Akademisi Bebek Isitme
Komitesi, 3. aydan 6nce ¢ocuklarda isitme taramasi
yapilarak 6. aydan itibaren gerekli girisimlerin basla-
tilmasinin gerekliligini ortaya koymustur. Yenidogan
isitme taramasinda TEOAE ve BERA ayr1 ayr1 veya
bir arada kullanilmaktadir **7®_ Otoakustik emisyon
ile kulagin kokleadaki dis tiiyld hiicrelere kadar olan
kismi degerlendirilirken, isitsel uyarilmis beyin sap1
potansiyeli ile beyin sap1 igitsel yolunun ve isitme
sinirinin verdigi elektriksel cevabin degerlendirilme-
si gerceklestirilmektedir. Kokleanin ses uyaranina
kars1 olusturdugu dalgalarin kaydedilmesi esasina
dayanan otoakustik emisyon daha hizli ve daha kolay
yapilabilen bir metod olmasina karsin dis kulak
yolunda debris veya orta kulakta sivi bulunmasi
halinde hata goriilebilmektedir. BERA ise daha fazla
teknik beceri ve zaman gerektiren bir tarama yonte-
midir. Caligmamizda yenidogan igitme taramasinda
her iki metod farkli alanlara iliskin bilgi vermeleri
nedeniyle birlikte kullanilmisgtir.

Saglikli yenidoganlarda konjenital isitme kaybi
orant %0,1-0,2 arasinda iken, riskli yenidoganlarda
bu oran %4-5’e ¢ikmaktadir ©'. Geng GA ve ark.
Hacettepe Universitesi’nde zamaninda dogmus olan
5.485 bebegin isitme taramasini yaptiklarinda ileri/
cok ileri sensorindral isitme kayb1 oranint %0.20 ola-
rak bildirmiglerdir *®. Ovet G ve ark. Denizli’de
miyadinda dogmus saglikli 19.464 yenidoganda yap-
tiklar1 isitme taramasinda, konjenital isitme kaybi
oranint %0,1 olarak saptamiglardir "¥. Yiiksek riskli
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yenidoganlarda yapilan bir calismada Hollanda’da 30
haftadan ya da 1.000 g’dan daha diisiik prematiireler-
de isitme kaybi1 orani %3.2 olarak bulunmustur. Bu
calismada en 6nemli risk faktorii dogum asfiksisi ve
5 giinden daha uzun siiren mekanik ventilator uygu-
lamas1 cikmugtir (9. Tebriz Universitesi’'ndeki bir
arastirmada 600 yenidogan bebekte yapilan isitme
taramasinda isitme kaybimin sikligt %3.5 olarak
bulunmustur 19,

Calismamizda 2005-2006 yillarinda izlenen yeni-
doganlarda %0.91 oraninda 2007 yilinda izlenen
yenidoganlarda ise %0.96 oraninda isitme kaybi
belirlenmistir. Isitme kaybi oraninin olgularimizda
beklenen oranin iizerinde olmast degerlendirmenin
hastanede yatan ve dolayisiyla risk faktorii daha
yogun olan yenidogan hasta grubunda yapilmig olma-
st ile iligkili dtstintilmtistiir.

Isitme kaybi prenatal, perinatal ve postnatal olmak
tizere yasamin li¢ farkli doneminde ortaya cikabilir.
Prenatal donemde genetik yatkinlik, annenin hamile-
ligi sirasinda ototoksik ila¢ kullanmasi, annenin
hamileligi sirasinda kizamik, kabakulak, CMV, her-
pes enfeksiyonu gecgirmesi, annenin hamileligi sira-
sinda X-Ray 1sinlarina maruz kalmasi, annenin siste-
mik bir hastaliginin olmasi, kaza, diisme gibi bir
travma gecirmesi igitme kayb1 olusumunda rol oyna-
yan risk faktorleridir. Perinatal donemdeki risk fak-
torleri ise diigiik dogum kilosu (1.500 g’dan az), kan
uyusmazligl, dogum sirasinda hipoksi, dogum trav-
masi (forseps, vakum kullanilmasi), ventilator teda-
visi ve kan degisimi uygulamasidir 1", Postnatal
donemdeki risk faktorleri, cocugun gecirdigi hasta-
liklar (kabakulak, menenjit), konvulziyon, ototoksik
ila¢ kullanimi, kafa travmasi, kulak enfeksiyonu ve
yliksek siddette giiriiltiiye maruziyettir.

2005 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada toplam 25.
288 yenidogan degerlendirilmigtir. Yirmi {i¢ bin beg
yliz yetmis dort tanesi saglikli bebek olup, bu grupta
ailede isitme kayb1 en sik goriilen risk faktorti olarak
saptanmistir. Bin yedi yiiz on dort tanesi ise yenido-
gan yogun bakimda yatan hasta olup, bu gruptaki
bebeklerde sirasiyla konjenital anomali ve sendrom-
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lar, diistik dogum agirligi, prematiire, ototoksik ilag-
lar, 24 saatten uzun mekanik ventilasyon, isitme
kaybinin en sik gortilen risk faktorleri olarak saptan-
mustir ®, Tebriz Universitesi'ndeki bir arastirmada
600 yenidogan bebekte yapilan isitme taramasinda en
onemli risk faktori olarak hiperbilirubinemi, ototok-
sik ila¢ kullanim1 ve dogum agirliginin 1.500 g daha
az olmasi olarak bulunmustur ‘®. Ulkemizde yapilan
bir calismada en 6nemli risk faktérleri 1.500 g altin-
daki prematiirelik, ventilator tedavisi, intrakranial
kanama varlig1 olarak tespit edilmigtir 1.
Hastalarimizda risk faktérleri incelendiginde on
planda perinatal faktorler gelmektedir. Bunlar iceri-
sinde exchange gerektirebilecek diizeyde hiperbiliru-
binemi en sik izlenen risk faktort iken, ototoksik ilag
kullanimi ve uzamigs mekanik ventilatdr tedavisi
diger en sik izlenen risk faktorleri olarak belirlenmisg-
tir (Tablo 2). Yiiksek diizeydeki bilirubin seviyeleri
kan beyin engelini gecerek isitme siniri ve koklear
niikleusda hasara yol acarak BERA anormalligine yol

acmaktadir 02V

. Bu olgularda lezyonun retrokoklear
bolgede olmasi sebebiyle otoakustik emisyon normal
olabileceginden BERA ile isitme degerlendirmesi
yapilmasi énemlidir ???, Ulkemizde 2003 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada ytiksek riskli yenidoganlar-
da en onde gelen risk faktoriinlin hiperbilirubinemi
oldugu agiklanmigtir ®». Caligmamizda 3 olguda isit-
me kaybi yoniinden risk faktorii belirlenememistir.
Bu nedenle isitme taramasinin hastaneye yatan tim
yenidoganlar1 kapsayacak sekilde organize edilmesi
onemlidir.

Yenidogan bebeklerde isitme taramasi yapan per-
sonelin bu konuda deneyimli olmasi Onemlidir.
Literatiirde bu taramalarin hemsire, teknisyen ve odi-
yometri 6grencileri tarafindan yapildig1 gortilmekte-
dir 2%, Bizim ¢alismamizda testler bu konuda egi-
timli 2 odyometri teknikeri tarafindan yapilmistir.
Taramalarimizin bagladigr 2005-2006 yilinda ileri
inceleme icin sevk edilen olgu orant %4.67 iken,
beceri ve deneyimin artist ile sevk edilen olgu orani
2007 yilinda %2.52’ye inig gostermistir. Dikkat ceki-
ci diger bir konu ileri inceleme yapilmasi planlanan

olgularin ailelerin bu konuda bilgilendirilmis ve ken-
dilerine yazil1 bilgi formu verilmis olmasina karsin %
45.1’nin (125 olgu) kontrollerine gotiirtilmediginin
belirlenmis olmasidir. Benzer sekilde Hacettepe
Universitesi’nde gergeklestirilen calismada ilk basa-
mak degerlendirmede kalan 459 bebegin 112’si ikinci
basamak kontrollere 29’u ise liglincii basamak kont-
rollere gotiiriilmemistir. Ovet G ve ark. ¢aligmalarin-
da kontrole cagrilan 4.618 bebegin 1.071’inin kont-
role getirilmedigini bildirmiglerdir *¥. Bu bulgular
erken tani ve tedavide ailelerin ileri tetkik agisindan
bilinclendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, isitme kaybi riskli yenidoganlarda
daha ytiksek oranda gériilebilmektedir. Erken tani ile
tedavinin hastalarin sosyal, entelektiiel ve duygusal
gelisimleri (lizerine olan olumlu etkilerinin gosteril-
mis olmasi nedeniyle yenidogan donemindeki tara-
manin tiim yenidoganlart icerecek sekilde genigletil-
mesi ve isitme problemi disiiniilen olgularin aileleri-
nin ileri tetkikler ve izlem konusunda bilin¢lendiril-
mesi 6nem kazanmaktadir.
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Yenidogan yogun bakim iinitemizde prematiire
retinopatisi insidansi, risk faktorleri ve izlem
sonuclari

Retinopathy of prematurity in our nenatal intensive care unit,
incidence, risk factors and outcome
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OZET

Amag: Bu ¢alismada yenidogan yogun bakim iinitemizde izlenen bebeklerde retinopati
elisme sikhgi, risk faktorler: ile erken izlem sonuglarmin degerlendirilmesi amacland.
%ﬁntemler: Dr. Behget Uz Cocuk Saghg ve Hastaliklari Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Prematiire Servisi’'nde Ocak 2005-Mayis 2006 tarihleri arasinda izlenen
179 prematiire olgu retinopati a¢isindan prospektif olarak takip edildi. Olgularin ilk
oftalmolojik muayeneleri postnatal 4-6. haftaﬂlrda, lokal anestezi aliinda hastanemi-
zin aym goz hekimi tarafindan yapildi. Olgular dogum agirhiklar: ve gestasyonel
yaslaria gore siniflandirilarak risk faktorleri belirlendi. evre 1 retinopati saptanan
olgularin 1zlemine hastanemizde devam edildi, evre 2 ve daha ileri hastalik bulgusu
saptanan olgular Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dah veya
D(l){kuz(}i: U}u% Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastalhiklar1 Anabilim Dal tarafindan

takip edildi.

Bulgular: Caligmaya aliman olgularm 103’ii (%57.5) erkek, 76’s1 (%42.5) kiz olup, 101’1

(%056.4) normal spontan yol ile dogurtulmustu. Olgularin dogum agirhklar: 650-2.400 g,

dogum haftalar1 24-37 hafta arasindaydi. Cahgmaya alman olgularm 65’inde (%36.3)

cesitli evrelerde ROP (prematiire retinopatisi) saptandi. Olgularm %58.4’iinde evre 1,

%12.4’tinde evre 2, %27.7’sinde evre 3 ve %]1.5’inde evre 5 ROP tespit edildi.

Sonuge: 1.500 g ve 31 haftadan biiyiik bebeklerde de cerrahi tedavi gerektiren ROP
oriilmesi (% 20) dogum agirhig: ve gestasyon haftasi simirlamasi olma%(sum tiim risk-
1 prematiirelerin ROP acisindan taranmas gerektigini ortaya koymaktadar.

Anahtar kelimeler: Retinopati, prematiirite
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the incidence, risk factors and the
early outcomes of ROP in premature infants followed up in our Neonatal Intensive
Care Unit.
Methods: One and hundred seventy nine premature cases with retinopathy of prema-
turity who were hospitalized in Dr.ﬁehcet z Children’s Health and Diseases Training
and Research Hospital Premature Intensive Care Unit between January 2005-May
2006 were included in this study. The first ophthalmologic examination of the cases
was performed at the postnatal 4-6 weeks under local anesthesia by an ophthalmolo-
ist. The cases were classified according to their birth weights and gestational ages.
he follow-up of the patients with stage 1 retinopathy was conducte§ in our hospital
while, patients with grade 2 or higher were reR&rred to Ege University Faculty of
Medicine, Department of Ophthalmology and Dokuz Eyliil University Schoo%f of
Medicine, Department of Ophthalmology.
Results: One hundred and three cases (57.5%) were male while 76 cases (42.5%) were
female. The birth weights ranged between 650 to 2400 gr and gestational weeks at
delivery from 24 to 37 weeks. Totally 65 cases (36.3%) were in various grades of ROP
(retinopathy of prematurity): 58.4% in grade I , 12.4% in 2, 27.7% in 3 and 1.5% in L
rade 5, respectively. Alndig ti‘ll‘l.h: 19.04.2011
onclusion: Requirement of surgical treatment of ROP in newborns with birth ~Kabul tarihi: 26.04.2011
weights of 1500 grams and gestational ages of more than 31 weeks (20%), also neces-

sitates screening of all prematures at high risk as for ROP. Yazisma adresi: Uzm. Dr. Dr Erhan Ozbek, Dr.
) ) Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
Key words: Retinopathy, prematurity ve Aragtirma Hastanesi, [zmir



GIRIS

Prematiire Retinopatisi (PR), erken dogan bebek-
lerde goriilen, immatiir retina damarlarinin anormal
proliferasyonu sonucu gelisen ve patogenezi tam
aydmlanmamig bir hastaliktir. Patogenezde en iyi
bilinen faktdrler oksijen tedavisi ve immatiirite olma-
sina karsin, kan transfiizyonu, RDS (Respiratuvar
Distres Sendromu) gelisimi, perinatal asfiksi, sepsis,
intraventrikiiler kanama, apne ataklari, asidoz gibi
pek cok risk faktort retinopati gelisiminden sorumlu
tutulmaktadir . Bu c¢alismada prematiire ser-
visimizde izlenen bebeklerde PR sikligi, agirligi, risk
faktorleri ve izlem sonuglari degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Dr. Behget Uz Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Prematiire Servi-
si’nde Ocak 2005-May1s 2006 tarihleri arasinda izle-
nen 179 prematiire olgu PR agisindan prospektif
olarak takip edildi. Olgularin ilk oftalmolojik muaye-
neleri postnatal 4-6. haftalarda, lokal anestezi altinda
ayn1 goz hekimi tarafindan yapildi. Muayeneden yak-
lagik bir saat 6nce gozlere 15 dk. ara ile %2.5 fenilef-
rin ve %0.5 tropikamid damlatilarak midriyazis sag-
land1. Pediatrik spekulum, skleral depressor ve +20
dioptrilik lens kullanilarak binokiiler indirekt oftal-
moskop ile fundus degerlendirmesi yapildi.

Olgularin retina bulgular1 uluslararast siiflandir-
ma kriterlerine gore siddeti, yerlesimi, tutulum alant
(boyutu) ve plus hastaligin olup olmamasit géz 6niine
alinarak degerlendirildi “. Olgular dogum agirlikla-
1 ve gestasyonel yaglarina gore siniflandirilarak risk
faktorleri belirlendi. Olgularin g6z muayeneleri bul-
gularma gore 1-2 hafta ara ile tekrarlandi, evre 1
retinopati saptanan olgularin izlemine hastanemizde
devam edildi, evre 2 ve daha ileri hastalik bulgusu
saptanan olgular Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz
Hastaliklart Anabilim Dali veya Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 tarafindan takip edildi. Evre 3 ve plus hastalik
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bulgusu saptanan hastalara lazer fotokoagtilasyon
uygulandi, diger hastalarin takibine retina vaskiilari-
zasyonlart tamamlanana kadar devam edildi.
Calismanin istatistiksel analizi SPSS 11.5 paket
programi ile ki-kare testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgulari 103’ (%57.5) erkek,
76’s1 (%42.5) kiz olup, 101’1 (%56.4) normal spontan
vajinal yol ile dogurtulmustu. Olgularin dogum agir-
liklar1 650-2.400 g, dogum haftalar1 24-37 hafta ara-
sindaydi (Tablo 1,2). Calismaya alinan olgularin
65’inde (%36.3) cesitli evrelerde PR saptandi. Olgularin
%58.4’tinde evre 1, %12.4’linde evre 2, %27.7’sinde
evre 3 ve %1.5’inde evre 5 retinopati tespit edildi
(Tablo 3). PR gelisimi yontinden risk faktorleri
degerlendirildi (Tablo 4). Gestasyon haftasi ve dogum
agirligi ile PR gelisimi arasindaki iligki istatistiksel

Tablo 1. Olgulari dogum agirhklarma gore dagilhimi.

Dogum agirhg: Bebek sayisi Y%
1.000 g ve alt1 15 8.4
1.001-1.250 g 34 19
1.251-1.500 g 73 40.8
1.500 g ve tistti 57 31.8

Tablo 2. Olgularin gestasyonel yasa gore dagilimi.

Gestasyonel yas Bebek sayisi %0

28 hafta ve alt1 29 16.2
29-32 hafta 95 53.1
33-37 hafta 55 30.7

Tablo 3. Olgularin dogum agirhklarma gore dagilhimi.

Evre Bebek sayisi %
Evre 1 38 58.4
Evre 2 8 12.4
Evre 3 18 27.7
Evre 4 - -
Evre 5 1 1.5
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Tablo 4. Prematiire retinopatisi saptanan ve saptanmayan
olgularin risk faktorleri yoniinden karsilastirilmasi.

Risk faktorleri Retinopati (+) Retinopati (-) p

Gestasyon haftasi 30.06+2.9 32.1£2.1 <0.0001

Dogum agirhig: 1286.6+£316.1  1564.2+345.5 <0.0001
(€9)
Oksijen uygulama 14.7+12.0 3.4+4.4 <0.0001
stiresi (gtin)
Asfiktik dogum %41.5 %14.2 <0.005
Patent duktus 9%9.2 %15.7 0.624
arteriosus
Intrakraniyal %36.9 %32.4 0.302
hemoraji
Kan transfiizyonu %92.3 %52.6 <0.0001
Respiratuar %33.8 %10.5 <0.0001
distres sendromu
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Sekil 1. Gestasyon yaslarina gore retinopati oranlari.
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Sekil 2. Dogum agirhiklarina gore retinopati oranlari.

olarak anlamli bulundu (p<0.0001), (Sekil 1,2).
Gestasyonel yagsi 28 haftanin altinda olan olgularda
PR %75.8, 29-32 hafta arasi olgularda %31.5 ve
33-37 hafta arasi olgularda %23.6 oraninda izlendi.
Dogum agirlig: 1.000 g alti olgularda %86.6, 1.001-
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Sekil 3. Dogum agirhiklarma gore retinopatili olgularm evre-
lerine gore dagilimi.

Tablo 5. Retinopatili olgularda tedavi.

Evre Bebek sayis1 Lazer Vitrektomi
fotokoagulasyon

1 38 - -

2 8 1 (%12.5) -

3 18 18(%100) 1(%5.5)

5 1 1(%100) -

Toplam 65 20(%30.7) 1(%1.5)

1.250 g arasi olgularda %57.1, 1.251-1.500 g arast
olgularda %?29.3 ve 1.500 g iizeri olgularda %21 ora-
ninda PR saptandi. PR saptanan olgularin evreleri ile
dogum agirliklarina gore dagilimlar: degerlendirildi-
ginde, evre 5 PR’nin sadece 1.000 g altindaki bebek-
lerde ve %7.6 oraninda saptandigi goriildii. Ancak,
evre 3 PR saptanan olgularn tigtiniin dogum agirligi
1.500 g’dan fazla ve ikisinin gestasyon haftasi 32
hafta idi (Sekil 2,3)

Asfiktik dogum Gykiisti, kan transfiizyonu uygu-
lamasi, RDS varlig1, oksijen tedavisi verilme stiresi
retinopati olgularda anlamli olarak yiiksek bulundu
(p degeri). Patent duktus arteriozus varlig1 ve intrak-
raniyal hemoraji gelisimi ile PR gelisimi arasinda ise
anlamli bir iligki saptanmadi (Tablo 4).

PR saptanan olgularimizin %30.7’sine lazer foto-
koagiilasyon uyguland: (Tablo 5). PR saptanan olgu-
larimizdan evre 1 ve 2 olanlar retina vaskiilarizasyon-
lar1 tamamlanincaya dek izlendi. Evre 2 olup plus
hastalik bulgusu tasiyan bir hastamiza lazer fotokoa-
giilasyon uygulandi. Evre 3 olan 18 hastanin tiimiine



lazer fotokoagiilasyon uygulandi, bunlardan 4’u
(%22.3) tam olarak iyilesirken bir tanesi izlemde
evre 4b’ye ilerledi ve bu hastaya vitrektomi uygulan-
di1, kalan 13 hastanin izleminde lazer fotokoagiilasyo-
nun etkili oldugu saptandi ve takibe devam edildi.
Olgularimizin sadece bir tanesinde (%1.5) evre 5 PR
saptandi bu hastanin vitreoretinal cerrahiden fayda
gormeyecegi digsiintilerek girisim yapilmadi.
Olgularimizin hi¢birinde esik hastalik gelismedi, reti-
na vaskiilarizasyonu tamamlanan olgular goz polikli-
nigimizde ambliyopi ve refraksiyon kusurlar1 agisin-
dan kontrole alindilar.

TARTISMA

Retinal vaskiiler gelisim gestasyonel 15. haftada
baglamakta, nazal retinada 32-36, temporal retinada
ise 40. gestasyonel haftada tamamlanmaktadir.
Retinopati riskli prematiirelerde en 6nemli sorunlar-
dan biridir ve potansiyel olarak kalict gérme kaybi
ve korliige neden olabilen, ancak uygun ve zama-
ninda yapilan tarama ve tedavi ile onlenebilen bir
hastaliktir. American Academy of Pediatrics,
Academy of Opthalmolgy ve American Academy of
Pediatric Opthalmolgy kriterlerine gore 1.500 g ve
altinda veya 30 haftadan erken dogumlarda veya
1.500 g’in tizerinde olup, risklerin eslik ettigi
durumlarda PR yo6niinden rutin tarama uygulanma-
sini1 6nermektedir ©. Tarama dogumdan sonraki 4-6.
haftada veya post-konsepsiyonel 31-33. haftada
yapilmaktadir.

Gestasyon yagt ve diisiik dogum agirligi ile belir-
lenen immatiirite en 6nemli risk faktorii olarak tanim-
lanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda farkli hastane ve
tilkelerden PR siklik ve siddetine yonelik ¢ok genis
dagilim aralifinda sonuglar bildirilmektedir.
Randomize cok merkezli genis bir calisma olan
Cryotherapy for Retinopathy of prematurity (CRYO-
ROP) grubunun calismasinda 1.251 g’dan kiigtik
4.099 yenidoganin degerlendirilmesinde herhangi bir
evredeki PR sikligi %65.8 olarak bildirilmistir.
Dogum agirhigt 750 g’dan kiiciik olan bebeklerin
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%90’1nda, 750-999 g olanlarin %78’inde ve dogum
agirligr 1.000-1.250 g arasinda olanlarin %47 sinde
cesitli derecelerde PR saptanmustir 7. Early Treatment
for Retinopathy of Prematurity (ETROP) caligmasin-
da 26 merkezden 1.251 g alt1 6.998 yenidoganda PR
siklig1r %68 olarak saptanmig ve dogum agirliklarina
gore PR siklig1 ilk calisma ile benzer bulunmustur
®

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da prematiire
olgularda bildirilen PR oranlar1 merkezler arasinda
farklilik gostermektedir. Kavuncuoglu ve ark. © 170
prematiire olguda PR sikligin1 %17.6 olarak tanimla-
muglardir. Oner ve ark.’nin (' caligmasinda takip
edilen 306 prematiire olguda %20.9 oraninda PR bil-
dirilmistir. Dogum agirligi 1.500 g tizeri bebeklerde
PR %5.8 iken 1.000 g alt1 bebeklerde %89.2 olarak
saptanmistir. PR evrelerine gore dagilim ise evre 1
9%76.5, evre 2 %20.3, evre 4-5 %3.2 olarak degerlen-
dirilmistir. Bizim ¢alismamizda tiim premattire olgu-
larda %36.3 oraninda cesitli evrelerde PR saptandi.
PR gelisimi ile gestasyonel yas ve dogum agirligi
arasinda anlamli iligki saptanarak dogum agirligi
1.500 g tizeri olgularda PR siklig1 %21 iken, 1.000 g
alt1 olgularda %86.6 olarak belirlendi. Evre 1 %58.4,
evre 2 %12.4, evre 3 %27.7 ve evre 5 %1.5 olarak
saptandi.

Calismamizdaki PR orani (%36.3) diger ¢alisma-
larla kargilastirildiginda yiiksektir. Caligmamizda
saptanan yiiksek PR oranlarmin sebebi olarak, hasta-
nemizin biitiin Ege bolgesinde dogan cesitli sorunlari
sebebiyle diger merkezlerde izlenemeyen yliksek
riskli prematiireleri izleyen bir merkez olmasina bag-
liyoruz. PR gelisiminde risk faktorleri olarak c¢ok
sayida faktor tanimlanmis olmakla birlikte, diisiik
dogum agirligi ve gebelik yast digindaki faktorler
tizerine kesin fikir birligi yoktur. Hiperoksi, hipoksi
ve oksijen durumunda dalgalanmanin, hiperkarbi ve
hipokarbi epizodlarinin retinal damarlarda hasarlan-
maya yol actigin1 gosteren ¢ok sayida kontrollii ¢alis-
ma mevcuttur 19, Retinal damarlarin gelisiminde
vaskiiler endotelyal biiytime faktoriiniin yani sira
instilin benzeri biliylime faktorii gibi mediatdrlerin de
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onemli rolleri olup, bunlarin PR patogenezinde yer
aldiklari gosterilmigtir “7'®. PR’nin siddeti ile oksi-
jen tedavisinin stiresi arasinda da anlamli iligki
bulunmustur. Ancak, oksijen almayan bebeklerde de
PR gortilmesi tek bagina etkili bir faktdr olmadigint
ortaya koymaktadir. Periventrikiiler ve intraventrikii-
ler kanama, apne, sepsis, asidoz, bronkopulmoner
displazi, anemi, kan transfiizyonu, hiperbilirubinemi,
E vitamini eksikligi sorumlu tutulan diger risk faktor-
leri olarak tanimlanmigtir %12V Calismamizda
asfiktik dogum oykiisti, kan transfiizyonu uygulama-
s1, RDS varligi, oksijen tedavisi verilme siiresi reti-
nopatili olgularda anlamli olarak yiiksek bulunurken,
patent duktus arteriozus varligi ve intrakraniyal
hemoraji gelisimi ile retinopati’si arasinda anlamli
bir iligki izlenmedi.

Tedavide kriyoterapi ve diod lazer fotokoagiilas-
yon, avaskiiler periferik retina alanlarinin ablasyonu
amaciyla uygulanmaktadir. CRYO-ROP c¢alismasina
gore tedavi gerektiren esik hastalik, zon 1 veya 2’de
plus bulgusu ile birlikte bes bitisik veya degisik bol-
gelerde toplam sekiz saat kadranini iceren evre 3
retinopatinin varligidir. Tedavide esik hastalik tespi-
tinden sonraki ilk 72 saat icinde kriyoterapi uygula-
masinin kalici gorme kaybina ilerlemeyi azalttig
gosterilmigtir. Kriyoterapi uygulanmayanlarin %45,
uygulananlarin ise %26’sinda gorme keskinligi 3.5
yillik izlem sonrasinda 20/200in altinda tespit edil-
mistir ®*>, Fotokoagtilasyon, indirekt oftalmoskop-
lara monte edilebilen laserlerin gelistirilmesinden
sonra yaygin kullanima girmis ve kriyoterapi kadar
etkin bulunmugtur. Bebekte daha az rahatsizlik olug-
turmast, kriyoterapi ile ulagilmasi gii¢ alanlara miida-
hale edilebilmesi nedeniyle giiniimiizde ilk tercih
edilen tedavi yontemi haline gelmistir. Retina dekol-
mant geligsen olgularda ise skleral cokeltme ve vitrek-
tomi uygulanmaktadir. Patogenezin daha iyi anlagilir
hale gelmesi ile gelecekte anti vaskiiler endotelyal
biliyltime faktorii gibi yeni tedavi yaklasimlari giinde-
me gelecektir 22 Caligmamizda PR’li olgularin
%30.7’sine lazer fotokoagiilasyon uygulandi. Evre 3
olan ve lazer fotokoagiilasyon uygulanan bir olguda

izlemde evre 4b’ye ilerleme saptanarak vitrektomi
uygulandi. Evre 5 retinopati saptanan bir hastada ise
vitreoretinal cerrahiden fayda gérmeyecegi diistinti-
lerek girisim uygulanmadi.

Sonug olarak, azalan siklikta da olsa 1.500 g ve 31
haftadan biiyiik bebeklerde de cerrahi tedavi gerekti-
ren PR goriilmesi (%20) dogum agirlig1 ve gestasyon
haftast sinirlamasi olmaksizin tiim riskli prematiirele-
rin bu acidan taranmasi gerektigini ortaya koymakta-
dir. Giiniimiizde cok diisiik dogum agirlikli prematii-
re bebeklerin yasam sanslarinin artmasi nedeniyle sik
goriilen PR’nin kalic1 gérme kaybi olusturmasini
engellemek yoniinden pediatrist ve oftalmologlarin
ortak calismasi, risk faktorlerinin iyi tanmarak kagi-
nilmasi, zamaninda tarama, takip ve tedavinin uygu-
lanmas1 ve ailelerin bilinglendirilmesi biiylik 6nem
kazanmaktadir.
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Atesli cocuklarda; annelerin evde atese yaklasimu,
bilgileri ve sosyodemografik ozellikler ile iliskisi

In feverish children, mothers’ knowledge and home management
about fever and its relationship with sociodemographical
characteristics

Oya HALICIOGLU!, Feyza KOC2, Sezin ASIK AKMAN', Ashhan TEYIN!

Saglik Bakanlig1 Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligr ve Hastaliklar: Klinikleri', Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dali?, Izmir

OZET

Amag: Bu ¢ahsmanmin amaci, ates nedeniyle hastaneye basvuran ¢ocuklarm annelerinin ates
konusundaki bilgilerinin, ates karsisindaki tutumlarmim belirlenmesi ve bunlar: etkileyen fak-
torlerin incelenmesidir.

Yontem: Hastanemiz ¢ocuk acil servisi ile ¢ocuk polikliniklerine Kasim 2008- Nisan 2009 tarih-
leri arasinda ates nedeniyle bagvuran 14 yas ve alt1 500 ¢ocugun, bagvuruda atesli olup olmadi-
&1 degerlendirilerek annelerine, 38 soruluk bir anket uygulandi. Calisma anlatilarak annelerden
yazili onay alindi. Anne ve ¢ocugun yasi, kardes sayilari, ebeveynlerin egitim durumlari, ailenin
velir diizeyi ve yasamlan yer gibi demografik 6zelliklerin yam sira evde termometre olup olma-
%hgl, ates olciim sekilleri, annelerin ates konusundaki bilgileri, ¢cocuga uygulanan ates diisiirme
yontemleri, ates diigiiriicii ila¢ kullamimlar: ve endiseleri sorgulandi. Cocukla ilk karsilasmada
viicut 1s1s1 olciilerek kaydedildi.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 3.9+3.3 yil olarak belirlendi. Annelerin ¢ogu 1-8 yil ara-
sida egitim almsti. Ailelerin yaklasgik 3/4’iiniin kentte yasadigi hasta grubumuzun ¢ogu orta
gelir grubunda idi. Evde derece bulundurma oram %71, normafT viicut 1s1s1n1 dogru bilme oram
ise %79 olarak bulundu. Annelerin %42’sinin ka¢ derecenin iizerinin yiiksek ates oldugu soru-
suna yanhs yamt verdigi calismamzda, annenin egitim diizeyi ve ailenin gelir diizeyi arttukea,
atesle ilgili Xo“ru yamit verme orammin arttigi saptandi (p<0.001). Anneferin %37.6’simn 11k
yaklagim olarak atesli ¢cocugunu soydugu, %33.2’smin dus aldirdigi, %18.6’siin ates diisiiriicii
verdigi gozlendi. Bagvuru sirasimnda ¢ocuklarin %76.8’inin yiiksek atesinin oldugu, 4 saatten
daha sik periyotlarla (%24) ve doktora damismadan ates diisiiriicii verme oraminin ¢ok yiiksek
(%99) oldugu belirlendi. Sik ates diisiiriicii vermenin annenin egitim durumu ile iligkili olmadi-
a1 goriildii. Tiim anneler ¢ocuklar: ateslendiginde endiselenmekte idi.

gonug: Annelerin ates konusunda bilgilendirilmesi, atesle ilgili endiselerini, gereksiz tedavi ve
acil bagvarularini azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Ates, annelerin bilgisi, ¢ocuk, demografik 6zellikler
SUMMARY

Aim: The aim of the current study was to determine the level of knowledge of the mothers about fever,
find out their worries and approaches related to fever and analyse all the influentialg factors.
Method: The present study was performed in Pediatric Emergency and Outpatient Clinics between
November 2008 and April 2009. The mothers of 500 children who were 14 years and younger with
fever were included in the study. A 35-item questionnaire was applied to the mothers. &Z/ritten infor-
med consent was obtained from all mothers. The ages of mothers and their children, number of the
siblings, education levels of the parents, income of the family, residency of the family, presence of a
body thermometer at home, the method and time of measuring the fever, knowledge ()F the mothers
about fever, management of fever at home, the use of antipyretics and the concerns about fever were
interrogated. Also body temperatures of all febrile children were measured on hospital admission.
Results: The mean age of the children was 3.9+3.3 years. Majority of the mothers had educated
for 1 and 8 years. Approximately 75% of the families were residing in the city and usually had
a moderate income level. Seventy one percent of the mothers had a thermometer at home. The
rate of correct knowledge about the normal body temperature was found to be 79%. But 42%
of the mothers had inaccurate information about high body temperature limits. We found a
highly positive correlation between mothers’ correct answers related to the normal ranges of the
fever and their education and income levels (p<0.001). It was revealed that %37.6 of the mot-
hers was taking off the clothes of their children, 33.2% were bathing them, and 18.6% of them
were giving antipyretics as the first approach against fever. Three hundred and eighty four
(76.8%) percent of the participants were found to have fever, and 99% of them were using
antipyretics without asking a doctor. Also 24% of the mothers were giving antipyretics to their
children at intervals less than 4 hours. Frequent usage of antipyretics was not correlated with ~ Ahndig: tarih: 17.04.2011
mothers’ educational level. All of the mothers worried about their febrile children. Kabul tarihi: 17.04.2011
Conclusion: Sufficient knowledge and accurate attitudes of mothers about fever may eliminate
unnecessary treatment and emergency applications and also reduce their fever-related con-

cerns. Yazisma adresi: Dr. Oya Halicioglu, 119/1 Sok.
No: 5, Basinkent Sitesi B blok/6, 35050, Bornova,
Key words: Fever, knowledge of mothers, children, demographic features Izmir
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GIRIS

Viicut 1sisinin yiikselmesi ates olarak adlandirilir
. Cocukluk caginin en yaygin bulgularindan olan
ates, acil servis bagvurularinin da 6nemli bir kismint
olusturur @, Eski ¢aglardan beri ategin fazla 6nem-
senmemesi gereken bir bulgu mu, yoksa hizla 6nlem
alimasi gereken 6nemli bir durum mu oldugu tarti-
stlmaktadir. Dogal bir savunma mekanizmasi oldugu-
nun bilinmesine karsin ates, aileleri en ¢ok tedirgin
eden ve korkutan semptomdur .

Ategli cocuklari ¢ok az bir kisminda yagsami teh-
dit eden veya sonraki donemlerde yasam kalitesini
etkileyebilecek olan ciddi infeksiyonlar s6z konusu-
dur. Ancak, aileler ¢ocuklari ateslendiginde hemen
endiselenmekte, gereksiz korku ve panik ile yanlig
ve/veya zararli olabilecek ates diistirme yontemlerine
bagvurabilmektedir ©. Ailelerin, ates ve tedavisi ile
ilgili yeterli bilgi sahibi olmamasi, annenin egitim
diizeyinin diisiik olmasi, ailedeki ¢ocuk sayisi ve
yasanan c¢evre annelerin atesli ¢ocuga yaklasimini
etkileyen faktorler olarak bildirilmektedir .
Hekimlerin, ciddi infeksiyon belirtilerinin eslik etme-
digi hafif ates durumlarinda bile ¢cocugu rahatlatmak
amaciyla ates diigtirticii ila¢ 6nermeleri de ailelerin
ates konusundaki yanlig inang ve diisiincelerini des-
teklemektedir ©.

Cocuklar en sik ilk 3 yasta ateslenir ve bu yas
grubu cocuklarm acil servis basvurularinda ates ilk
neden olarak gozlenmektedir ¢, Ates yakinmasi ile
acil servis bagvurularinin 6nemli bir boélimiiniin
aslinda gerekli olmadigi, bu bagvurularin nedeninin
atesin ¢ocuga zarar verebilecegi diislincesi oldugu
belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, bu ¢ocuklarin
cogunda ates yliksekliginin saptanmadigr da bildiril-
mektedir G111,

Bu calisma, ates nedeni ile hastaneye basvuran
cocuklarin ates durumlarinin degerlendirilmesi, anne-
lerinin ates konusundaki bilgilerinin ve atesli cocuga
yaklagimlarinin saptanmasi ve bunlari etkileyen fak-
torlerin belirlenmesi amaci ile planlanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Servisi ile Cocuk Sagligi ve Hasta-liklar1 polik-
liniklerine Kasim 2008-Nisan 2009 tarihleri arasinda,
ates nedeni ile bagvuran 14 yas ve alti ¢cocuklar ile
anneleri calismaya alindi. Annelere ¢alisma hakkinda
bilgi verilerek, onaylar: alindiktan sonra 38 soruluk
bir anket uygulandi. Anket formundaki sorular, yon-
lendirme yapilmadan, anketi uygulayan kisi tarafin-
dan anneye yiiz ylize gortistilerek soruldu. Anket bir
grubu acik uclu, diger grubu coktan se¢meli olmak
tizere iki tip sorudan olugmakta idi.

Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen ve anketin
herhangi bir evresinde sorular1 yanitlamak istemeyen
anneler ile kronik hastalik nedeni ile izlemde olan
cocuklar caligsma dis1 birakildi.

Anket formlari ile anne ve cocugun yasi, ailedeki
cocuk sayisi, anne ve babanin egitim durumu, ailenin
gelir diizeyi ve ailenin oturdugu yer sorgulandi. Evde
derece olup olmadigi, derece varsa Ol¢iim sekli ve
stiresi soruldu. Annenin atesin olas1 nedeniyle ilgili
disiinceleri, normal viicut 1sisinin ve ka¢ derecenin
yliksek ates oldugu yonlendirme yapilmadan 6grenil-
di. Calismalara gore normal viicut 1sis1 degerleri
aksiller olgciimde 36.8+0.7, timpanik Olciimde
37.5+0.4, rektal lctimde ise 37.8+0.5°C olarak kabul
edilerek, bunun iizerindeki degerler “yiiksek ates”
olarak degerlendirildi 2.

Atesli ¢cocuga ilk miidahalenin ne oldugu, doktora
danigsmadan ates diigtirticti ila¢ ve antibiyotik verilip
verilmedigi, ates diigiirticli olarak hangi ilaci kullan-
diklari, aspirin kullanip kullanilmadigi soruldu.
Annelerin ila¢ verme siklig1, ilag vermek amaciyla
cocugu gece uyandirip uyandirmadigi, doktora ne
zaman bagvuruldugu sorgulanarak, hastane bagvuru-
sunda acil servis veya poliklinikten hangisinin tercih
edildigi kaydedildi. Cocugun bagvuruda atesli olup
olmadigi viicut 1s1s1 Slctilerek degerlendirildi.

Calisma anket yontemi ile prospektif olarak yapil-
d. Istatistiksel degerlendirmeler icin “SPSS 16.0 for
Windows” programi ile Varyans analizi (ANOVA) ve
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ki-kare testleri kullanildi. Degiskenler arasindaki ilis-
ki Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilerek
p<0.05 degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alman 500 olgunun %47.8’1 kiz, yas
ortalamalar1 3.9+3.3 yil ve yaklagik yaridan fazlasi 3
yasin altinda idi. Annelerin yag ortalamasi1 30+6.1 y1l
olarak belirlendi. Anne ve babalarin yaridan fazlasi-
nin egitim diizeyi 1-8 yil arasinda idi. Ailelerin
171’inde tek cocuk, 239’unda 2 cocuk, 68’inde 3
cocuk ve 22’sinde 4 ve daha fazla sayida ¢ocuk sayi-

Tablo 1. Genel ozellikler.

n %

Cinsiyet

Erkek 261 522
Kiz 239 47.8
Cocuk yas1

0-1 yas 140 28
2-3 yas 134 26.8
4-6 yas 117 23.4
7-14 yas 109 21.6
Anne yagst

<20 11 22
21-40 466 93.2
=41 23 4.6
Anne-egitim diizeyi

Egitimsiz 53 10.6
1-8 yil 337 67.4
= 9y1l 110 22
Baba-egitim diizeyi

Egitimsiz 19 3.8
1-8 yil 304 60.8
= 9y1l 177 354
Ailedeki ¢ocuk sayist

1 171 342
2 239 47.8
3 68 13.6
=4 22 44
Yaganan yer

Kent 378 75.6
Kirsal 122 244
Gelir diizeyi (TL)

Asgari ticret alti 12 2.4
Asgari ticret-1000 277 55.4
=1000 211 422

sinin oldugu gozlendi. Gelir diizeylerine gore deger-
lendirildiginde ailelerin biiylik ¢ogunlugunun orta
gelir diizeyinde oldugu ve 3/4’iiniin kentte yasadigi
belirlendi (Tablo 1).

Ates nedeni ile hastaneye bagvuran hastalarimizin
384’lintin (%76.8) basvuru sirasinda yiiksek atesli
oldugu saptandi. Hastane basvurularinin 6nemli bir
kismi atesin yiikselmesinden sonraki ilk saatler ile ilk
24 saat i¢inde ve cogu acil servis basvurusu (%83.4)
seklinde idi. Olgularin %75 inde solunum yolu infek-
siyonu, %]11.4’linde gastroenterit, %9’unda idrar
yolu infeksiyonu saptanirken, 4 hastanin febril kon-
viilsiyon tablosunda acil servise bagvurdugu belirlen-
di (Tablo 2).

Annelerin %71 inin evde derecesi oldugu ve atesi
derece ile ol¢tiigli 6grenildi. Evde bulundurulan dere-
celerden 134’1 civali, 221’1 dijitaldi. Atesi koltuk
altindan 6lgcme orani %92, annenin normal viicut
sicakligini dogru bilme orani ise %79 olarak belirlen-
di. “Kag derecenin iizerinin ates oldugu” soruldugun-
da annelerin %18.3’tiniin bu konuda bir fikri olmadi-
81, 118 (%?23.6) annenin de 37°C’nin iizerindeki
degerleri “ates” olarak tanimladiklari saptandi (Tablo

Tablo 2. Hastalarm basvuru sirasindaki degerlendirmeleri.

n %
Bagvuruda ates varligi
Var 384 76.8
Yok 116 23.2
Ates kac giindiir var?
<1 96 19.2
1 294 58.8
2 83 16.6
3 20 4
=4 7 1.4
Bagvuru yeri
Acil servis 417 83.4
Poliklinik 74 14.8
Ozel doktor 9 1.8
Tan1
Solunum yolu infeksiyonu 376 75.2
Gastroenterit 57 114
Idrar yolu infeksiyonu 45 9
Viral dokiinti 18 3.6
Febril konviilsiyon 4 0.8
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Tablo 3. Annelerin ates konusundaki bilgi ve davramslari.

n %o

Evde ates 6lgme

Evet 355 71
Hayir 145 29
Evde derece varlig:

Yok 145 29
Civali 134 26.8
Dijital 221 442
Olciim sekli

Dokunarak 145 29
Derece ile 355 71
Olciim bolgesi

Aksiller 326 91.8
Rektal 21 5.9
Timpanik 8 2.2
Normal viicut 1s1sin1 bilme

Biliyor 395 79
Bilmiyor 105 21
Kag derecenin tizeri yiiksek ateg?

Fikri yok 91 18.2
Yanlig biliyor 118 23.6
Biliyor 291 58.2
Doktora gitmeden ates diisiiriicli verme durumu

Evet 497 99.4
Hayir 3 0.6
Ates diigliriicli ne veriyor 243
Parasetamol 235 48.8
Tbuprofen 10 47.2
Ketoprofen 2 2
Novalgin 7 0.4
Aspirin 1.4
Doktora gitmeden antibiyotik kullanma 5

Evet 495 1
Hayir 99
Ates diistirticti vermek icin gece uyandirma 122

Evet 378 244
Hayir 75.6
Atesten korkma nedenleri 398

Havale gegirme 87 79.6
Ciddi hastalik 13 17.4
Beyin hasar1 2 2.6
Oliim 0.4

3). Evdeki cocuk sayist arttikca, evde derece bulun-
durma ile normal viicut 1sis1 ve ates olarak degerlen-
dirilen viicut 1s1s1 degerlerini dogru bilme oraninin
azaldig1 belirlendi.

Annelere cocuklart ateslendiginde ilk ne yaptikla-
r1 soruldugunda, %37.6’simin (188 anne) c¢ocugu
soydugu, %33.2’sinin (166 anne) dus yaptirdigi,
%18.6’sinin ates diistirticti ilag verdigi Ogrenildi.
Soguk, alkollii veya sirkeli kompres, ¢ocugun tistiinii
ortme gibi uygulamalar enderdi. Ik uygulama sonra-
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st ateg dlismediginde, yapilan ikinci en sik uygulama
ates diistirticti vermekti. Annelerin %99’ unun ¢ocugu
ateslendiginde doktora danismadan ates diistirticii
ilaglar1 verdigi belirlendi. Ates diigiiriicii olarak para-
setamol (%48.8) ve ibuprofenin (%47.2) tercih edil-
digi, aspirin kullaniminin (%11.2) daha az oldugu
saptandi. Cocugun atesi devam ederse ticlincii sece-
nek genellikle “doktora gétiirme” seklinde idi (Tablo
3).

Calismaya alinan annelerin tiimii ¢ocugu ateslen-
diginde endiseleniyordu. Atesten korkma ve endise-
lenmenin en sik nedeni cocugun havale gecireceginin
diistintilmesi idi (%79.6). Annelerin %17.4’ii atesin
nedeninin ciddi bir hastalik olabilecegi, 13 anne de
beyin hasar1 gelisebilecegi endisesi ile saglik kurulu-
suna bagvurmustu (Tablo 3).

Egitim diizeyi yliksek annelerin evde ates 6lgme
oraninin, egitimsiz annelere gore daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0.001). Ancak, ne siklikla ates dlctiikleri
degerlendirildiginde, yaklagik yarisinin 30 dk.’dan
daha sik araliklarla ates Sl¢tiigi ve bu uygulamanin
egitim diizeyinden bagimsiz oldugu gorildi
(p=0.057). Egitimli annelerin normal viicut sicaklig1-
nt dogru bilme orant anlamli sekilde yiiksekti
(p<0.001), ancak annelerin “Kac derecenin tstli ates-
tir?” sorusuna verdikleri yanitlar ile egitim diizeyleri
arasinda anlamli fark gosterilemedi (p=0.742).
Cocugun atesi ylikseldiginde ateg diisiiriicii ila¢ veren
annelerin %24’liniin 4 saatten daha sik araliklarla
ates diigtirticii ila¢ kullandiklar1 6grenildi. Doktora
danigsmadan ates diistirticii verme, sik araliklarla ilag¢
verme, ila¢ vermek icin cocugu gece uyandirma
durumlarinin annelerin egitim diizeyinden etkilenme-
digi goriildii (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda, annelerin ates konusunda endige-
lerinin fazla oldugu, ates yiiksekligi nedeniyle hasta-
neye gotiiriilen ¢ocuklarin yaridan fazlasinin 3 yag ve
altinda oldugu, bu cocuklarin ancak 3/4’iinde yiiksek
atesin tespit edildigi gozlendi. Mc Erlean ve arkadas-
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Tablo 4. Anne egitim diizeyi ile atesle ilgili bilgi ve uygulamalarin karsilastirilmasi.

Egitimsiz* 1-8 yil* >9 yil* p
Evde ates 6lgme
Evet 19 (5.3) 240 (67.6) 96 (27.1) <0.001
Hayir 34 (23.4) 97 (66.9) 14 (9.7)
Ates 0Ol¢tim siklig1
30 dk. alt1 13 (5.7) 160 (70.5) 54 (23.8) 0.057
30 dk. tizeri 6 (4.7) 80 (62.5) 42 (32.8)
Normal vuciit 1s1s1n1
Biliyor 20 (5.4) 274 (69.2) 101 (25.4) <0.001
Bilmiyor 33 (31.4) 63 (60) 9 (8.6)
Kac derecenin tizeri “yiiksek ates”
Fikri yok 32 (35.2) 55 (60.4) 4 (4.4 0.742
Yanlis biliyor 54.2) 86 (72.9) 27 (22.9)
Biliyor 16 (5.4) 196 (67.4) 79 (27.2)
Bagvuruda ateg
Yok 8 (6.9) 88 (75.9) 20 (17.2) 0.22
Var 45 (11.7) 249 (64.8) 90 (23.5)
Bagvuruda ates diistiriicti verme
Evet 53 (10.7) 333 (67.4) 108 (21.9) 0.809
Hayir 0 4 (66.7) 2 (33.3)
Ates diigtirtici verme siklig1
4 saat ve alti 12 (22.6) 87 (25.8) 21 (19.1) 0.357
4 saat lizeri 41 (87.4) 250 (74.2) 89 (80.9)
Ila¢ vermek icin gece uyandirma
Evet 15 (12.3) 81 (66.4) 26 (21.3) 0.651
Hayir 38 (10) 256 (67.7) 84 (22.3)

* (%)

larinin yaptig1 calismada da benzer sekilde ates nede-
ni ile bagvuran hastalarin %74 lintin ytksek atesli
oldugu rapor edilmistir "?. Tokat’ta yapilan caligma-
da ise, acil servise ates yiiksekligi nedeniyle bagvuran
cocuklarin % 86.3’liniin yaglar1 0-3 yas arasinda
bulunmugtur “V. Ategli cocugun doktora goétiirtilmesi-
ne iligkin iki 6nemli etkenden biri annenin endigesi,
digeri atesin tanimi ve tedavisi konusunda bilgilen-
dirme yapilmamis olmasidir %

Calismamizda ailelerin ateslenen cocuklarimi
genellikle ilk 24 saatte (%58.8) ve %19.2 oraninda da
ilk saatler i¢inde hastaneye gétiirdiikleri saptanmaisgtir.
Uciincii giinden sonra basvuru oran1 yalmzca %1.4 (7
olgu) olarak bulunmustur. Atesli gocuklarin % 83.4tiniin
acil servise gotiiriildigli gézlenmistir.

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda, ailelerin
%70.6’simin ateglenen c¢ocuklarint ilk giin saglik

kuruluglarina gotiirdiikleri; acil servise bagvuru ora-
ninin % 70’e kadar ytikseldigi belirlenmistir. Yurtdist
yayinlarda acil linitelerine getirilen atesli cocuk orani-
nin daha distik oldugu (% 20-30) g6zlenmektedir !
16)

Calisma grubumuzda anne egitim diizeyi ile evde
derece bulundurma ve ates 6l¢gme durumlari karsilas-
tirlldiginda, egitim diizeyi yiiksek annelerin evde ateg
6lcme ve derece bulundurma oraninin yiiksek oldugu
saptandi (p<0.001). Benzer sekilde, Celasin ve arka-
daglarinin yaptiklari caligmada, annelerin egitim
diizeyi ve ailenin sosyoekonomik diizeyi ytikseldik-
ce, evde derece bulundurma oranlarinin arttigi goste-
rilmigtir 9.

Annelerin egitim diizeyi arttikca ates ile ilgili bil-
gilerinin arttigi, normal viicut 1sistm1 ¢ogunlukla
dogru bildikleri goézlendi. Demir ve arkadaslarinin
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yaptig1 calismada da, egitim diizeyi yliksek annelerin
yiiksek ates sinirini dogru bilme oranlarinin, egitim
diizeyi diistik annelere gore anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur 49, Ancak, annelerin “Kag dere-
cenin tzeri yiiksek atestir?” sorusuna verdikleri
yanitlar ile egitim diizeyleri arasinda anlamli fark
olmadigr gozlendi. Viicut 1sisindaki ¢ok hafif artigla-
rin bile anneler tarafindan egitim diizeyinden bagim-
siz sekilde ates olarak degerlendirilmesi, bu konuda
yetersiz bilgi sahibi olma ve/veya atesten korkma-
endiselenme duygulanimi ile iligkili olabilir.

Calismamiza katilan annelerin %89.2°si atesin
nedeni olarak ¢cocugun ciddi bir hastalig1 olabilecegi-
ni diistinmekteydi. Ates nedeni ile bagvuran olgulari-
mizda en sik etiyolojik nedenler solunum yolu infek-
siyonu (%75) ve gastroenterit (%11.4) olarak saptan-
mustir. Ulkemizde yapilan bir diger ¢alismada da,
benzer bir siralama ile acil servise bagvuran cocukla-
r1n %68.1’inde solunum yolu infeksiyonu, %31.4’tinde
gastroenterit oldugu belirlenmis ve annelerin %70.7’si
atesin yiikselmesine infeksiyonun neden olabilecegi-
ni belirtmigtir V.

Cesitli calismalarda c¢ocuklar1 ateslendiginde
anneler tarafindan en ¢ok tercih edilen uygulamalar
1lik su uygulama ve ates diistirticii ila¢ kullanma ola-
rak bildirilmistir . Calismamizda cocuklari ates-
lendiginde annelerin en ¢ok tercih ettikleri uygulama
giysileri soyma, 1lik dus aldirma idi ve alkol/sirkeli
su, soguk kompres gibi uygulamalarin orani diistikti.
Annelerin %99’u hekime danigsmadan ateg diisiirticii
ila¢ kullanmakta idi. Literattir ile benzer olarak para-
setamol ve ibuprofen ilk tercih edilen ilaglardi ©'¢.
Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan bir calismada
da annelerin %95 oraninda, doktora danismadan
cocuklarina ates diistirticti ilag verdikleri, %98 oran-
da asetaminofen kullandiklari, %27 sinin de 4 saatten
daha kisa araliklarla asetaminofen verdikleri belirtil-
mektedir @. Calismamizda ates disiiriicii ila¢ veren
annelerin %?24’linlin 4 saatten daha sik araliklarla
ates distiriicti ila¢ kullandig1 ve bu durumun egitim
diizeyi ile iligkili olmadigr saptandi. Yunanistan’da
yapilan lise ve lizeri egitimli annelerin oraninin
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%77.1 oldugu bir calismada, annelerin sik araliklarla
ates distirticti ilag verme oranlarinin annelerin egitim
stiresi azaldikca arttig1 saptanmugtir 7,

Annelerin ¢ocuklart ateglendiginde fazla oranda
endiselendikleri gozlenmistir. Betz’in ¢alismasinda
beklenenin aksine egitim diizeyi yiiksek olan annele-
rin de egitimsizlerle ayni oranda ve hatta daha fazla
endiselendikleri saptanmigstir . Cesitli caligmalarda
gereksiz korku ve endise durumunun annelerin ateg
sirasindaki tutum ve davraniglarina yansidigi goste-
rilmigtir 1822, Calismamizda annelerin viicut sicakli-
gin1 ¢ok sik araliklarla oOlgtiigii, viicut sicakligini
izlemek icin tiim gece uyanik kaldig1 ve viicut sicak-
ligin1 olgmek ya da ates disiirticti ilag vermek igin
cocuklarini uyandirdig: saptandi.

Ulkemizde yapilan farkli calismalarda, annelerin
ates ile ilgili endiselerinin en sik nedeni ¢ocugun
nobet gecirme korkusu olarak tespit edilmigtir *'?.
Bu sonug¢ yaptigimiz calisma ile benzerlik goster-
mektedir. Farkli olarak Crocetti ve Betz’in caligmala-
rinda, annelerin en cok atesin beyin hasarina neden
olmasindan endigelendikleri saptanmigtir &,

Sonug olarak, annelerde ates korkusunun yaygin
oldugu, bu korku ve endige halinin ategli cocuga yak-
lasim1 olumsuz etkiledigi ve gereksiz acil servis bag-
vurulari oldugu saptanmigtir. Ates diisiiriicii ilag kul-
laniminin yiiksek oranda ve uygun olmayan doz/sik-
likta olmasi, ates diigiirticiilerin kullanimina iligkin
bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir. Saglik ¢ali-
sanlar1, ebeveynlerin/annelerin ateg ve atesin hasta-
liklardaki roliinii kavramalar1 konusunda daha etkin
egitim caligmalar1 yapmalidir. Annelerin ates ve ates-
li cocuga yaklasim konusunda egitilmeleri, ates kor-
kularmni azaltarak hatali uygulamalarin 6nlenmesine
katkida bulunabilir.
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Bebeklerde 0-4 ay arasi beslenme bi¢ciminin
psikomotor gelisime etkisi

Effects of nutritional types of infants between 0-4 months on
the psychomotor development

Emel OZBILGIN, Erhan OZBEK, Fiisun ATLIHAN, Ferah GENEL

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

OZET

Amag: Bu cahsmada AGTE (Ankara Gelisim Tarama Envanteri) kullamlarak 0-4 ay
arast bebeklerde anne siitii ile beslenme ve mama ile beslenme, psikomotor gelisime
olan etki agisindan kargilagtirilda.

Yontemler: Aralik 1999-Temmuz 2000 arasinda yasglar1 12-15 ay arasinda degisen 100
bebek beslenme sekline gore 50 olguluk iki guruba ayrildi. Anne siitii ile beslenen 50
bebek ve mama ile beslenen 50 bebegin psikomotor gelisimleri AGTE (Ankara Geligim
Tarama Envanteri) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Anne siitii alan bebeklerin AGTE’nin tiim parametrelerinde mama ile bes-
lenen bebeklere gore istatistiksel olarak anlamh yiiksek puanlar aldiklarim saptanda.
Anne siitii alma siiresi, dogum agirhgi, cinsiyet, anne egitim diizeyi, cahsma durumu,
anne yast, kardeg varhg ile birlikte degerlendirildiginde sadece beslenme geklinin
psikomotor geligsime etkili oldugu belirlendi.

Sonug: Tiim degiskenler goz oniine ahndiginda psikomotor gelisime etkisi olan asil
faktoriin beslenme ¢egidi oldugunu saptandi.

Anahtar kelimeler: Psikomotor gelisim, anne siitii ile beslenme
SUMMARY

Objective: In this study the effects of breast feeding and artificial feeding of infants
between 0-4 months of age on their psychomotor development were compared by
using AGTE test.

Methods: One hundred infants between 12 to 15 months of age who were followed-up
in neonatology clinics between December 1999 to July 2000 were included in this
study. The patients were regrouped into two equal categories as breast milk and
formula-fed infants. Psychomotor development was evaluated via Ankara
Developmental Screening Inventory Tests (ADSI). To evaluate the effects of psycho-
motor development, duration of breast feeding, infant birth weight, and gender,
mothers’ educational levels, employment status, age, the presence of a sibling were
recorded.

Results: The ADSI scores were statistically higher in breastfed infants compared to
formula-fed infants. Among the factors such as duration of breast feeding, infant
birth weight, gender, mother’s education level, employment status, age, the presence
of a sibling, only feeding style was found to have an effect on psychomotor develop- Almdig tarih: 19.04.2011

ment. Kabul tarihi: 30.04.2011

Conclusion: In our study breast feeding was found to be a major factor affecting

psychomotor development in infants. Yazisma adresi: Uzm. Dr. Erhan Ozbek, Dr.
Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim

Key words: Psychomotor development, breast feeding nutrition ve Arastirma Hastanesi, Izmir
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GIRIS

Anne siiti alan cocuklarin daha iyi gelismesinin
nedeni anne siitiindeki protein ve yaglarin, bebegin
beyin gelisimi icin en uygun miktarda ve yapida
olmasina baghdir. Beyin gelisimi icin gerekli yag
asitlerinin (linoleik asit, linolenik asit) sentezi yeni
dogan bebeklerde ve 6zellikle prematiire bebeklerde
ilk birka¢ haftada yeterli degildir ve disaridan alin-
mas1 gereklidir. Linoleik asit eikosapentonoik asitin
ve dokosaheksanoik asitin; linolenik asit ise arasido-
nik asitin yapiminda kullanilir V. Dokosaheksanoik
asit ve aragidonik asit hiicre zarinin yapiminda, 6zel-
likle beyin gelisiminde 6nemlidir. Inek siitinde ve
mamalarda bu yag asitleri azdir ve oranlar1 farklidir.
Anne siitlinde linoleik asit: linolenik asit oran1 5:1
iken, inek siitiinde bu oran 1:1’dir. Bebeklerin aldik-
lar1 besinlerin icindeki yag asitlerine gore, beyin
lipidlerinin bilesimlerinin de degistigi bilinmektedir.
Biberonla beslenen bebeklerde myelin sentezinde
dokosaheksanoik asit yerine dokosapentanoik asit
kullanilir. Ancak, bu asitler kullanilarak yapilan mye-
lin stabil olmadigindan yasamin ileri donemlerinde
demiyelinizasyon riski artmaktadir.

Anne siitlintin kompozisyonu hakkindaki bilgiler
formiil mamalarin kompozisyonlarinin gelistirilmesi
icinde kullanilmaktadir ®®. Yeni nesil mamalarda
kompozisyonlarinin anne siitiine yaklastirilmasi
caligmalar1 yapilmaktadir ¢,

YONTEM ve GERECLER

Bu calismamizda Aralik 1999-Temmuz 2000 ara-
sinda gesitli nedenlerle Izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arag-tirma
Hastanesi ile 6zel muayenehanelere bagvuran yaglari
12-15 ay arasinda degisen, miadinda dogmus 100
cocuk degerlendirilmeye alindi. Tiim olgular beslen-
me sekline gore 50 olguluk iki gruba ayrildi. Birinci
grupta en az 4 ay siire ile sadece anne siitii ile besle-
nen ikinci grupta ise en fazla 1 ay anne siitd alip daha
sonra formiil mama ile beslenen bebekler yer aldi.

Tim c¢ocuklara psikomotor gelisimlerini deger-
lendirmek amaciyla Tiirk cocuklarma uyarlanmig
Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) kullanild:.
Olgularin tamami randevu ile cagrilarak test uygu-
land1. Gelisim testleri, genellikle 0-6 yas araligindaki
cocuklarn, cesitli beceri alanlarindaki geligim diizey-
lerini tespit etmek ve bu sonuglara dayanarak muhte-
mel gelisimsel giicliikleri saptamak amaciyla kullani-
lan testlerdir. Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE) (uygulama siiresi yaklasik 1 saat) toplam
154 madde ve 4 alt testten olugsmaktadir. Bu alt test-
ler; Dil-Biligsel, Sosyal Beceri-Oz bakim, ince Motor
ve Kaba Motor Gelisimini 6l¢gen sorular igerir. Denver
Gelisim Tarama Testi ile paralel sonuglar verir.
Cocugun yagima uygun dilimden baglayarak anneye
ya da ¢ocuga temel bakim veren kigiye sorular siray-
la sorulur.

Gelisim puanlarmin yorumlanmas: amaciyla iki
cesit profil kagidi vardur. Ilk profil gelisim ve alt test
ham puan ortalamalarini yasa goére siralanmasi teme-
line dayanmaktadir. Digeri ise yine yaslara gore top-
lam ham puanlarin ortalamasi 50, standart sapmast
10 olan T degerine doniistiiriildiigti T puani tablosu-
dur. Tiim parametrelerde elde edilen skorlar asagida-
ki formiile gore hesaplanir.

Elde edilen puan
Gelisim skoru = x 100

Yasa uyan puan

Calismamizda tiim vakalarda beslenme sekli
disinda bagka degiskenlerinde etkili olup olmadigi
arastirildi. Anne siitii alma siiresi, bebegin dogum
agirligi, cinsiyeti, annenin egitim diizeyi, caligma
durumu, annenin yasi, kardes varliginin psikomotor
gelisime etkileri degerlendirildi.

Istatistikler “SPSS for Windows 6.0” programi
kullanilarak yapildi. Her iki grubun gelisim testi
skorlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar igin
t testi, her iki grubun kendi iclerinde aldiklar1 puanla-
rin beslenme stireleri, anne yasi, dogum agirliklari
arasindaki iligkiyi gostermek i¢in Spearman korelas-
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yon analizi; anne egitiminin gelisime etkisini deger-
lendirmek amaciyla Kruskal Wallis testi; cinsiyetin
etkisini degerlendirmek i¢cin Mann Whitney U testi;
her iki grup arasinda anne egitim diizeyi ve cinsiyet-
ler arasinda fark olup olmadigimi degerlendirmek
amaciyla ki-kare analizi uygulandi. Tiim degiskenler-
den psikomotor gelisme asil etkili faktorti bulmak
amactyla multivariable lojistik regresyon analizi kul-
lanildi.

BULGULAR

Tablo 1’de olgularin demografik 6zellikleri goril-
mektedir. Olgularin tiimiiniin agirlik ve boy persanti-
li 25. persantil degeri ve tizerinde idi (Tablo 1).
Dogum kilosu, cinsiyet, yas, kardes varligi, anne
yasl, anne egitimi, annenin ¢calisma durumu agisindan
her iki grup arasinda istatistiksel farklilik yoktu.

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun 6zelliklerinin karsilas-
tirllmasi.

Ozellikler Anne siitii

alanlar (n=50)

Mama p
alanlar (n=50)

Dogum agirlig1 3279+420.6 gm 336245255 gm  0.38

Test aninda agirhk  11.03+2.432 10.57+2.4 0.73
Kiz 23 (%46) 27 (%54)

Erkek 27 (%54) 23 (%46) 0.42
Yas 13.73+1.31 13.70+1.13 0.91
Anne Yag1 27.42+4.67 29.30+5.45 0.25
Anne egitimi 13 (%26) 18 (%36)

lIk-orta

Lise 17 (%34) 18 (%36)

Universite 29 (%40) 14 (%28) 0.38
Anne Caligtyor 27 (%54) 21 (%42)

Anne Calismiyor 23 (%46) 29 (%58) 0.22
Kardes var 14 (%28) 25 (%50)

Kardes Yok 36 (%72) 25 (%50) 0.02

Calismamizda anne siitli ile beslenen 50 bebekle
mama ile beslenen 50 bebegin psikomotor geligsimleri
AGTE ile degerlendirildiginde anne siitii alan bebek-
lerin AGTE nin tiim parametrelerinde mama ile besle-
nen bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yiiksek puanlar aldiklar1 belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Anne siitii ve mama ile beslenen bebeklerin AGTE
parametrelerinin karsilastirilmasi.

AGTE Annesiitii (n=50) Mama (n=50) P

Genel gelisim 107.15+7.32 87.43+13.60 <0.001
Dil biligsel 104.17£10.41 85.69+7.77 <0.001
Ince motor 105.79+16.72 79.09+11.32 <0.001
Kaba motor 114.06+13.87 93.80+11.01 <0.001
SB-OB 102.79+11.89 85.79+10.45 <0.001
T Puani 51.94+4.67 41.34+5.42 <0.001

Tablo 3. Yiiz bebekte anne egitimi ile psikomotor gelisim
arasindaki iliski.

IIk-Orta

Universite

AGTE Lise p
(n=31) (n=35) (n=34)

Genel  91.90+11.71 96.77+18.56  102.74£10.51 <0.01

gelisim

Dil 89.36+12.82 95.36+10.55  99.57+1391 <0.01

biligsel

Ince 84.26+17.08 92.42+19.89  99.91+18.76  <0.01

motor

Kaba 97.46+16.19 104.80+15.49 108.92+15.02 <0.01

motor

SB-OB  87.34+12.68 95.48+13.54  99.42+13.48  <0.01

T Puanmi  42.32+6.66  46.74+6.46 50.47+6.71  <0.01

Tablo 4. Yiiz bebekte annenin calisma durumu ile psikomotor
gelisim arasmdaki iliski.

AGTE Cahsmiyor Calisiyor p
(n=52) (n=48)

Genel gelisim 94.18+11.87 100.65£16.75 0.02
Dil biligsel 91.65+12.62 98.49+12.65 <0.01
Ince motor 85.89+18.78 99.53+17.96 <0.01
Kaba motor 99.37£15.66 108.86+15.21 <0.01
SB-OB 89.90+13.64 99.05+12.98 <0.01
T Puani 43.75+6.99 49.77+6.39 <0.01

Beslenme dis1 psikomotor gelisime katkist olan
diger etkenleri belirlemek i¢in olgularda anne egiti-
mi, anne yasi, anne ¢alisma durumu ve kardes varligt
arastirildi. Beslenme seklinden bagimsiz olarak calig-
maya dahil edilen bebeklerin tamami1 degerlendirildi-
gin de anne egitimi arttikca bebeklerin tiim AGTE
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Tablo 5. Yiiz bebekte anne yasi ile psikomotor gelisim arasin-
daki iliski.

AGTE Anne yasi r? Anne yas1 p
Dil biligsel -0.1883 0.06
Ince motor -0.1493 0.13
Kaba motor -0.1316 0.19
SB-OB -0.1034 0.30
Genel gelisim -0.2048 0.04
T Puant -0.1860 0.06

Tablo 6. Yiiz bebekte kardes varhg ile psikomotor gelisim
arasindaki iliski.

AGTE Var (n:46) Yok (n:54) P

Genel gelisim 94.52 +11.77 99.05+16.15 0.13
Dil biligsel 91.01+13.64 97.44+12.08 <0.01
Ince motor 87.08+18.00 95.86+19.85 0.02
Kaba motor 101.39+4.88 105.55+£16.74 0.21
SB-OB 89.75+14.34 97.20+13.14 <0.01
T Puani 44.85+7.24 47.79+7.20 0.05

Tablo 7. Degiskenler ve psikomotor gelisim iizerine etkileri
(multivariable lojistik regresyon analizi).

Degiskenler R p

Dogum agirhig 0.000 0.71
Yas 0.000 0.73
Cinsiyet 0.000 0.24
Beslenme sekli 0.2468 <0.01
Anne siiti alma siiresi 0.000 0.85
Anne yas1 0.000 0.55
Anne egitimi -0.0583 0.11
Anne ¢aligma durumu 0.000 0.79
Kardes sayis1 0.000 0.59
Sabite 0.71

parametrelerinde anlamli yiiksek puanlar elde edildi-
&i saptand1 (Tablo 3). Benzer sekilde caligsan annele-
rin ¢ocuklarinin calismayan annelerin cocuklarina
gore AGTE’nin tiim parametrelerinde daha yiiksek
puanlara ulastiklart gorildi (Tablo 4).

Tiim bebekler degerlendirildiginde anne yasi ile
dil gelisimi, ince motor, kaba motor, sosyal beceri-6z
bakim arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki sap-
tanmaz iken, anne yas1 arttik¢a genel gelisim alt test

puanlarinin diistigl gortldi (Tablo 5). Bebeklerin
dogum agirliklarr ile psikomotor gelisimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Cinsiyetin
psikomotor gelisim tizerine etkisi degerlendirildigin-
de kiz ve erkek bebekler arasinda anlamli fark bulun-
madi.

Calismaya dahil edilen tiim olgularda kardes var-
liginin psikomotor gelisim tizerine etkisi aragtirildi-
ginda kardesi olmayan bebeklerin sirastyla dil bilis-
sel, ince motor ve sosyal beceri gelisimlerinin karde-
si olanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha iyi oldugu saptand: (Tablo 6).

Degerlendirmeye alinan tiim degiskenler icerisin-
de psikomotor gelisime etkisi olan faktorleri bulmak
amactyla T puanini kriter olarak alinarak multivariate
lojistik regresyon analizi yapildiginda biitiin degis-
kenler arasinda yalnizca beslenme seklinin psikomo-
tor gelisime etkili oldugu ve anne siitliyle beslenen
bebeklerin mamayla beslenenlere oranla anlamli
diizeyde daha yiiksek T puani aldiklari belirlendi
(Tablo 7).

TARTISMA

Anne stitti agirlikli ve mama agirlikli beslenen
bebeklerin gelisimlerinin karsilagtirildigi ¢alismalar-
da anne siitii agirhikli beslenen bebeklerin biligsel
skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ©.

Bu konu ile ilgili en eski ¢aligma 1929 yilinda
Hoofer Hardy tarafindan yapilmistir. 4-9 ay anne siitii
alan bebeklerin 7-13 yas arasi zeka, performans ve
egitimsel yonler acisindan daha yiiksek ve basarili
oldugu ve mama ile beslenenlerden daha 6nce konus-
tugu saptandi @,

1988 y1ilinda yayinlanan Lucas, Morley ve ark.’nin
yaptig1 diger calismada, anne siitii ile beslenen pre-
matiirelerin mama ile beslenenlere gore Bayley motor
mental gelisim indeksinde daha avantajli puanlar
aldiklart bulundu ®.

Madrit’te 1989 yilinda 229 cocukla yapilan diger
bir ¢aligmada, © Bayley gelisim indeksinde anne siitii
alan infantlarin daha yiiksek puanlar aldiklari bulun-
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du.

2004 yilinda Pediatrics dergisinde yayinlanan bir
calismada, zamaninda fakat gebelik yasina gore
diistik agirlikli dogmus bebeklerde normal formiil
mama ile zenginlestirilmis formiille beslenmenin
biiylime tizerine faydasi oldugu gibi gelisim lizerine
de faydali olup olmadigi arastirllmistir. Bu amacla
normal formiil mama, zenginlestirilmis formiil mama
ve anne siiti alan 3 gruba ayrilan bebeklerde 18.
aydaki degerlendirmelerde mama gruplar1 arasinda
fark olmadigi, ancak anne siitii grubunda anlamli
derecede yiiksek biligsel ve motor skorlar elde edildi-
gi ortaya ¢ikmigtir (9,

Bu konu ile ilgili en uzun ¢aligma Yeni Zelanda’da
1.000°den fazla ¢ocuk iizerinde dogumdan itibaren
18 y1l boyunca yapilmustir. IQ Slctimleri, okul basari-
lar1 ve standartize testler anne siitii ile beslenenlerin
mama ile beslenenlerden daha iyi sonuglar aldigini
ortaya koymustur V.

Giiney Avustralya’da 375 bebek tizerinde yapilan
bir calismada, 2 yasinda Bayley, 4 yasinda McCarthy,
7-13 yasindada Wechsler 1Q testi yapilmig ve anne
stitliniin kognitif fonksiyonlara faydali etkisi gosteril-
migtir 1),

Lucas anne siitii alan bebeklerin almayanlara gore
daha avantajli 1Q skorlar1 aldiklarini géstermistir ¥,
Calismada doz yanit iligkisine de dikkat ¢ekilerek
daha uzun siire anne siitii alanlarin daha ytiksek puan-
lar aldiklar1 gosterilmistir. Amerikan Pediatri
Akademisi’nin yaptig1 calismada da anne siitii alma
stiresi uzadikca zihinsel skorlarin pozitif etkilendigi
gostermigtir 14,

Gomez Sanchiz ve ark.’nin 2003 yilinda yayinla-
nan arastirmasinda, 249 bebek 18. ayda Bayley
degerlendirme olcegi ile degerlendirilmis olup, 4
aydan daha fazla anne siitii alanlarin daha az alanlara
gore daha ytiksek biligsel puan aldiklar1 gosterilmisgtir
(9, Bu caligmada ayrica ebeveyn zeka skorlarinin da
etkili oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda bes-
lenme seklinden bagimsiz olarak calismaya dahil
edilen bebeklerin tamami degerlendirildigin de anne
egitimi arttikca bebeklerin tiim AGTE parametrele-
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rinde anlaml1 yiiksek puanlar elde edildigi saptanmis-
tir (Tablo 3). Ayni arastiricinin 2004 yilindaki yayi-
ninda 238 bebekte 24. ayda yapilan Bayley degerlen-
dirme 6lceginde 4 aydan daha fazla anne siitii alanlar-
da biligsel skorlarin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(16)

2008 yilinda yayinlanan bir arastirmada Diinya
Saglik Orgiitii ve UNICEF’in katkilartyla bebek
dostu hastane modeli cercevesinde Belarus’daki 31
dogum evinde dogmus 17.046 bebek izleme alinmis-
tir. Izlenebilen 13.889 bebek 6.5 yasinda Wechsler
Olcegi ve 6gretmenlerin akademik derecelendirmeleri
ile degerlendirilmistir. Anne siitii alma siiresi 3 aydan
az olanlara gore 3 aydan daha fazla olanlarin yiiksek
biligsel skorlar aldiklar agiklanmistir 7.

Bizim ¢alismamizda anne siitii agirlikli beslenme
4 aydan daha uzun stire anne siitli alma olarak belir-
lenmistir. Ayrica ¢aligmamizda diger calismalarda
olmayan 6 ay anne siitii alan bebeklerle daha fazla
anne siitli alan bebekler karsilastirilmig olup, bu iki
grup arasinda AGTE parametrelerinin higbirinde
anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamiz ilk 4-6
ayda anne siitii vermenin 6nemi ve gerekliligini orta-
ya koymaktadir

Beslenme diginda diger faktorlerin psikomotor
gelisime etkileri degerlendirildiginde dogum kilosu
ve cinsiyet ile psikomotor gelisim arasinda iligki sap-
tanmadi. Egitim seviyesi yliksek ve ¢alisan annelerin
bebeklerinin AGTE nin tim parametrelerinde anlam-
I1 yiiksek puanlar aldiklart bulundu. Kardesi olmayan
bebeklerin dil biligsel, ince motor ve sosyal beceri
gelisim puanlarinin daha yiiksek oldugu saptand:.
Anne yasi arttikca genel gelisim alt test puanlariin
ise diistiigli goriildii. Degerlendirmeye dahil edilen
degiskenlerden psikomotor geligsime esas etkisi olan
faktoridi bulmak amaciyla multivariate lojistik regres-
yon analizi uygulandiginda yalnizca beslenme sekli-
nin psikomotor gelisime anlamli etkisi oldugu sap-
tandu.

Anne siitiiyle beslenme anne cocuk iligkisini ve
cocugun uyartlmasin gelistirir. Cocugun psikomotor
gelisiminin 6nemli ve hassas safhasinda optimum
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beslenme saglar. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilke-
lerde mamayla beslenmenin ekonomiye getirdigi yiik
yaninda psikomotor gelisimi de olumsuz etkilemesi
anne stitlintin faydal etkilerini bir kez daha 6n plana
cikarmaktadir.

Sonug olarak, psikomotor gelisime etkisi olan ana
faktoriin beslenme ¢esidi oldugu, anne siitiiyle besle-
nen bebeklerin mamayla beslenen bebeklere gore
daha yiiksek puanlar aldiklar1 saptandi. Elde edilen
sonuglar gostermektedir ki cocugun fiziksel biiytime-
si kadar psikomotor gelisiminin de en ideal sekilde
gerceklesmesini saglamada anne siitii en ideal besin-
dir. Bu nedenle tiim bebekler yasamlarimin ilk 4-6
ayinda mutlaka anne siitiiyle beslenmelidir.
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C-KIT expression in pediatric tumors:
What is hidden beneath the tip of the iceberg?

Pediatrik tiimorlerde C-KIT ekspresyonu: Buzdaginin altinda
sakli olan ne?

Safiye AKTAS!, Gulden DINIZ?>

'Dokuz Eylul University, Oncology Institute, Izmir Dr. Behcet Uz Children’s Research Hospital, Department of Pathology, Izmir

SUMMARY

Objective: C-kit protein is a member of the type III receptor tyrosine kinase family.
Although c-kit is believed to have a pathogenetic role in gastrointestinal stromal
tumors (GIST), it is expressed by several other tumors. The aim of this study is to
evaluate c-kit expression in pediatric tumors.

Methods: C-kit expression was retrospectively evaluated by immunohistochemical
method in 205 pediatric tumors. A chi-square test was used to analyze the c-kit exp-
ression in different tumor groups.

Results: Expression of c-kit is demonstrated in 9.8% of our pediatric tumor cases.
C-kit is mostly expressed in Wilms tumor (in 9 cases of 32). Three of the 26 rhabdom-
yosarcoma cases were positive for c-kit. In three of 7 cases with hepatoblastoma, 2 of
3 cases of three inflamatory fibrous tumor, one of two nasopharingeal carcinomas,
one epitheloid sarcoma, hepatocellular carcinoma and pancreatic pseudopapillary
tumor c-kit was positive.

Conclusion: Since Wilms tumor, rhabdomyosarcoma, hepatoblastoma, and nasopha-
ringeal carcinomas express c-kit, this marker may represent a new suitable therape-
utic target for these pediatric tumors.

Key words: c-kit, pediatric tumor
OZET

Amag: C-kit, tip 3 reseptor tirozin kinaz ailesini iiyesi bir proteindir. Gastrointestinal
stromal tiimor patogenezinde rolii olduguna inamilmakla birlikte, bir¢cok baska
tiimorde de eksprese edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci pediatrik tiimérlerde c-kit
ekspresyonunu degerlendirmektir.

Yontemler: C-kit ekspresyonu immiin histokimyasal boyamalarla 205 pediatrik
tiimorde retrospektif olarak degerlendirilmistir. Farkh tiimorlerdeki c-kit ekspresyo-
nunun degerlendirilmesinde ki-kare testi kullamlmstir.

Bulgular: Pediatrik tiimor olgularimin 9%9,8’inde c-kit ekspresyonu gozlenmistir. En
yogun c-kit ekspresyonu gozlenen tiimor Wilms tiimoriidiir (32 olgunun 9’unda).
Yirmi alti rabdomyosarkom olgusunun 3’iinde c-kit pozitiftir. Yedi hepatoblastomun
3’iinde, 3 inflamatuvar fibroz tiimoriin 2’sinde, 2 nazofarinks karsinomunun birin-
de, 1 epiteloid sarkomda, 1 hepatoselliiler karsinomda ve 1 pankreatik psédopapiller
tiimorde c-kit pozitif bulunmu@tu.r. o Alindig tarih: 14.042011
Sonug: Ekspresyon saptanan Wilms tiimérii, rabdomyosarkom, hepatoblastom ve b S e 00 02501
nazofarenks karsinomunda; pediatrik tiimérlerdeki tedavi protokolleri igin, c-kit

yeni bir hedef olusturabilir. Yazisma adresi: Dr. Safiye Aktas, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Onkoloji
Anahtar kelimeler: C-kit, pediatrik tiimor Anabilim Dali, Izmir
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INTRODUCTION

The c-kit antibody labels the transmembrane
tyrosine kinase receptor CD117/c-kit. The proto-
oncogene c-kit belongs to the class III receptor kinase
family including colony stimulating factor 1 and the
platelet-derived growth factor receptors type A and B.
It encodes the stem cell factor receptor. It is localized
on human chromosome 4. The receptor is activated
by dimerisation, substrate phosphorylation, autophos-
phorylation, receptor internalisation, activation of
protein kinases and phospholipases and transcription
of different protoonkogenes ?. Mutation in the c-kit
gene leads to ligand-independent phosphorylisation
causing tumor growth and progression. Even in the
absence of proximal transforming events, signaling of
tyrosine kinases may contribute to survival advantage
of the transformed cells. Although c-kit is believed to
have a central pathogenetic role in gastrointestinal
stromal tumors, it is expressed by several other
tumors, including mastocytosis, mast cell leukemia,
acute myelogenous leukemia, melanoma, ovarian,
breast, and small-cell lung carcinoma (SCLC).

Results of recent clinical studies have suggested
the promising therapeutic impact of imatinib in the
treatment of CML and GIST. Imatinib mesylate and
other KlIT-targeted agents may have therapeutic
potential for malignancies other than GISTs, which
are also subjected to a KIT-mediated oncogenic
drive. Effects of imatinib on c-Abl, c¢c-Kit, and
PDGEFR kinase activities were demonstrated. These
effects are also reported on pediatric tumors such as
neuroblastoma, Ewing sarcoma 7% and on a few
pediatric solid tumors UV, The aim of this study is to
examine c-kit expression in pediatric tumors includ-
ing neuroblastoma, lymphoma, Wilms tumor, rhab-
domyosarcoma, fibrous tumor, gynecologic tumors,
hepatoblastoma and some rare tumors.

MATERIALS and METHODS

We examined c-kit expression in 205 pediatric

tumors to verify its putative expression. Since this
study was performed on archive files, no ethics
approval was required C-kit expression was retro-
spectively evaluated by immunohistochemical meth-
od in 205 pediatric tumors, and 12 GIST as the con-
trol group diagnosed between 1995-2004 at Pathology
Laboratory of Dr Behcet Uz Children Research
Hospital. The clinical properties such as age, sex,
prognosis, stages of the disease states were not
included in this study. The 12 adult GIST cases used
as a comparison control group were collected from
authors’ archive files. Immunohistochemistry: Five
micrometer - sections on polylisine coated slides of
formalin- fixed, and paraffin-embedded well-pre-
served tissue blocks of tumors (one block for each
case) were used for immunhistochemical (IHC)
study. IHC staining for KIT (CD117) was performed
using a 1: 200 dilution of the rabbit polyclonal anti-
body A4502 (DAKO, USA) by SAB method.
Pretreatment of tissues for heat-induced epitope
retrieval was applied in 0.001mol/L EDTA solution
(pH 8.5) for 20 minutes in a microwave (400 watt).
Incubation time with primary antibody was 60 min-
utes. Control slides of the product were used as a
positive control of the method. For each tissue sam-
ple, the percentage of positive cells was estimated.
Intensive or focal cytoplasmic and/or membranous
staining as GIST was considered as positive. Samples
were scored as negative when no immunoreactive
tumor cells were observed.

Statistical Analysis: All statistical analyses were
performed using SPSS program. Incidences and
descriptive characteristics were evaluated. Chi-square
test was used to analyze the c-kit expression in diffe-
rent tumor groups. The significance was set at
p<0.05.

RESULTS
All of the control GIST cases were strongly and

diffusely positive. Expression of c-kit was demon-
strated in 9.8% of our pediatric tumors. The frequen-
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Table 1. c-kit Positivity in various pediatric tumors

n Percent c-kit c-kit n
Wilms tumor 32 15,6 Po/neg 9/23
Rhabdomyosarcoma 26 12,7 Po/neg 3/23
Hepatoblastoma 7 3.4 Po/neg 3/4
Inflammatory fibrous tumor 3 1.5 Po/neg 2/1
Nasopharingeal carcinoma 2 1.0 Po/neg 1/1
Epitheloid Sarcoma 1 S5 positive 1
Pancreatic pseudopapillary tumor 1 5 positive 1
Neuroblastoma 27 13,2 negative 27
NonHodgkin Lymphoma 17 83 negative 17
Hodgkin Lymphoma 16 7.8 negative 16
Pnet/Ewing Sarcoma 8 39 negative 8
Fibroma 8 39 negative 8
Endodermal sinus tumor,ovarian 7 34 negative 7
Infantile fibrosarcoma 6 2.9 negative 6
ganglioneuroma 4 2,0 negative 4
Langerhans cell histiositosis 4 2,0 negative 4
Granulosa cell tumor, ovarian 3 1,5 negative 3
Mature CysticTeratoma, ovarian 3 1,5 negative 3
Immature Teratoma, sacrococsigeal 3 1,5 negative 3
Astrocytoma 2 1.0 negative 2
Clear cell sarcoma, kidney 2 1.0 negative 2
Dysgerminoma, ovarian 2 1.0 negative 2
retinoblastoma 2 1.0 negative 2
Adrenal cortical carcinoma 1 5 negative 1
ependymoma 1 S5 negative 1
fibromatosis 1 S5 negative 1
Hemangioendotelioma 1 5 negative 1
Calcifying fibrous tumor, soft tissue 1 5 negative 1
Carcinoid tumor, appendix 1 5 negative 1
Mesenchimal hamarthoma, liver 1 5 negative 1
Malignant meningioma 1 5 negative 1
Medulloblastoma 1 5 negative 1
Granular cell tumor 1 S5 negative 1
Nodulary Hydradenoma 1 5 negative 1
Neurofibroma 1 S5 negative 1
Osteocondroma 1 5 negative 1
Osteosarcoma 1 5 negative 1
Malignant rabdoid tumor 1 5 negative 1
Rabdomyoma 1 S5 negative 1
Mucinous adenocarcinoma, rectum 1 5 negative 1
Renal cell carcinoma 1 S5 negative 1
Thyroid papillary carcinoma 1 5 negative 1
Total 205 100,0 Po/neg 20/185
cy of positivity of c-kit in pediatric tumors is shown Three out of 26 cases with rhabdomyosarcoma were
in Table 1. c-kit is mostly expressed in Wilms tumor positive for c-kit (11.5%, p=0.765) (Figure 2), two of
(9/32; 28.1%, p=0.0001). The expression was mainly them being spindle cell variant. C-kit positivity was
observed in the epithelial component (Figure 1). also detected in cases with hepatoblastoma (3/7;
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Figure 1. c-kit positivity in Tubulary areas of Wilms tumor Figure 4. c-kit positivity in nasopharingeal carcinoma
(DABx400). (DABx200).

o s &

Figure 2. c-kit positivity in a spindle cell rhabdomyosarcoma Figure 5. c-kit positivity in pancreatic pseudopapillary tumor
(DABx200). (DABx200).

Figure 3. c-kit positivity in hepatoblastoma (DABx400). Figure 6. c-kit positivity in epithelioid sarcoma (DABx200).
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42.9%, p=0.003), (Figure 3), inflammatory fibrous
tumor (2/3) , nasopharyngeal carcinoma (1/2) (Figure
4), pancreatic pseudopapillary tumor (n=1) (Figure 5)
and epitheloid sarcoma (n=1) (Figure 6). No c-kit
expression was observed in cases with neuroblasto-
ma, non-Hodgkin lymphoma, Hodgkin lymphoma,
PNET/Ewing sarcoma, fibroma, ovarian endodermal
sinus tumor, infantile fibrosarcoma, ganglioneuroma,
Langerhans cell histiocytosis, ovarian granulosa cell
tumor, ovarian mature cystic teratoma, sacrococcy-
geal immature teratoma, astrocytoma, clear cell sar-
coma, renal, ovarian dysgerminoma, retinoblastoma,
adrenal cortical carcinoma, ependymoma, and fibro-
matosis.

DISCUSSION

KIT tyrosine kinase activity has been linked to the
genesis of GIST. Rubin et al. reported that all forms
of GIST (benign, borderline, and malignant) demon-
strated elevated levels of KIT tyrosine kinase activity,
whereas 92% of them showed a mutant c-kit gene 1.
Inhibition of KIT by the small-molecular agent ren-
ders considerable response rates in patients with
metastasized malignant GIST. After that c-kit expres-
sion status and its effect on proliferation and apopto-
sis 119 has been widely studied in other cancer types
and normal tissues !. In a series of sixty small-cell
lung carcinoma Boldrini et al found expression of
c-kit in about 40% of the samples. Two mutations in
exon 9 and three mutations in exon 11 were found.
They concluded that the expression of c-kit and its
mutational status failed to appear relevant or have a
significant impact on survival ¥. C-kit expression
has been infrequently detected in breast cancer (7,
hepatoblastoma ®, and medulloblastoma @9, it was
absent in Burkitt lymphoma @,

Hornick and Fletcher reported very low percent-
ages (6%) of KIT expression in 365 different types
of soft tissue tumors, most of them being focally
and weakly stained. They also claim that high per-
centages found in previous studies were more often
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associated with high background (false positive)
staining possibly due to inappropriate staining meth-
ods and types f primary antibodies used . Studies
about c-kit expression in pediatric tumors are slow-
ly accumulating as case reports or series, and even
phase 1 studies conducted with tyrosine kinase
inhibitors 22,

C-kit is variably expressed in Ewing sarcoma
detected by using either monoclonal or polyclonal
antibodies. Detection of c-kit expression in Ewing
sarcoma has been improves with the use of antigen
retrieval methods . At present there is no evidence
suggesting that KIT expressing tumors can benefit
from STI-571 therapy. It has been suggested that the
response rate to STI-571 may be dependent on the
presence and type of KIT mutations in the tumor
cells 7.

In our series no expression was observed in cases
with neuroblastoma, non-Hodgkin lymphoma,
Hodgkin lymphoma, PNET/Ewing sarcoma, fibroma,
ovarian endodermal sinus tumor, infantile fibrosar-
coma, ganglioneuroma, Langerhans cell histiocyto-
sis, ovarian granulosa cell tumor, ovarian mature
cystic teratoma, sacrococcygeal immature teratoma,
astrocytoma, clear cell sarcoma, renal, ovarian dys-
germinoma, retinoblastoma, adrenal cortical carci-
noma, ependymoma, and fibromatosis. Scarce num-
ber of these tumor or lesion groups in our investiga-
tion may not be enough to claim that these tumours
do not use stem cell/c-kit pathway and would not be
responsive to targeted treatment, still our data will
give information for further investigation planning.
Proliferation, cell survival, differentiation, migration
and homing processes that included in c-kit signaling
pathway are the main properties of many tumors but
these signaling pathways are also affected by many
other factors.

Further studies are required to investigate the
expression and the possible beneficial effects of ima-
tinib mesylate in KIT positive Wilms tumor, rhab-
domyosarcoma especially spindle cell variant, hepa-
toblastoma, inflammatory fibrous tumor, nasopha-
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ryngeal carcinoma and epitheloid sarcoma and also
the prognostic role of c-kit in these pediatric tumor
groups.
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Olgu Sunumu

Ciddi multisistemik tutulum ile seyreden Henoch

Schonlein Purpura olgusu

A case of Henoch Schonlein Purpura with serious

multisystem involvement

Fatma KAYA KILIC, Ozlem INCE BAG, Demet CAN, Serdar ALTINOZ, Aysel OZTURK

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Biiyiik Cocuk Servisi, Izmir

OZET

Henoch Schénlein Purpuras: (HSP) ¢cocukluk ¢aginda en sik goriilen vaskiilitik send-
romdur. Benign seyirli olmasimna ragmen farklh sistem tutulumlar: ile karsimza gele-
bilir, atipik klinik prezentasyon gosterebilir. Asagida multisistem tutulumu ve korti-
kosteroid tedavisine yanit vermemesi nedeniyle atipik klinik seyir gosterdigi diigiinii-
len ve izlemde FMF mutasyonu pozitif bulunan bir HSP olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Henoch Schénlein Purpurasi, Ailesel Akdeniz Atesi

ABSTRACT

Henoch Schonlein Purpura (HSP) is the most frequently seen pediatric vasculitis

syndrome Although it has a benign nature, it may be seen with different system invol-
vement and may have an atypical clinical presentation. Here we present an atypical

Alindig tarih: 18.04.2011
Kabul tarihi: 02.05.2011

case of HSP with multi-system involvement not responding to corticosteroid treatment.

During follow-up Familial Mediterranean Fever mutation positivity was also found.

Key words: Henoch Schénlein Purpura, Familial Mediterranean Fever

GIRIS

Henoch Schonlein Purpurast (HSP) cocukluk
caginda en sik gortilen vaskiilitik sendromdur. Benign
seyirli olmasina ragmen farkli sistem tutulumlari ile
karsimiza gelebilir, atipik klinik prezentasyon goste-
rebilir 2, Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) ise tekrarla-
yan ve siklikla kendini sinirlayan ates, peritonit,
sinovit ve plorit ataklari ile seyreden otozomal rese-
sif gecisli bir hastalikti. FMF seyri esnasinda HSP,
poliarteritis nodosa gibi vaskiilitler genel popiilasyo-
na gore daha fazla goriilmektedir %. Bu nedenle
HSP tanist alan hastalarda FMF ile birliktelik olabi-
lecegi disiiniilmelidir. Asagida multisistem tutulumu
ve kortikosteroid tedavisine yanit vermemesi nede-

Yazisma adresi: Dr. Fatma Kaya Kilig, Dr.
Beh¢cet Uz Cocuk Hastanesi, Biiyiik Cocuk
Servisi, Izmir

niyle atipik klinik seyir gosterdigi diisiiniilen ve
izlemde FMF mutasyonu pozitif bulunan bir HSP
olgusu sunulmustur.

OLGU

Oncesinde yakinmasi olmayan 8 yasindaki erkek
olgu; yaygin purpura tarzinda dokiintii, eklemlerinde
agr1, sislik ve hematiiri yakinmasi ile bagvurdu.
Sikayetlerinin bagvurudan 5 glin 6nce bagladigi bu
nedenle bir saglik merkezine yatirildigir 6grenildi.
Yapilan tetkiklerde hematiiri saptanmasi tizerine has-
tanemize sevk edilmisti. Ozgecmisinde 6zellik olma-
yan olgunun soygecmisinde anne baba akrabaligi
yoktu ve sebebi bilinmeyen 2 kardes oliim Oykiisi
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mevcuttu. Fizik muayenesinde; agirhigi: 25 kg (50-
75p), boyu: 115 cm (10-25p), viicut 1s1s1: 36,5C°idi.
Viicutta yaygin ekimotik lezyonlar1 ve purpurik
dokiintiileri mevcuttu. Olgunun dokiintiileri ayaklar-
dan ve alt ekstremitelerden baslayip gluteal bolgeye
yayilim géstermekteydi. izleminde her iki kolunda da
benzer purpurik dokiintiiler ve g6z kapaklarinda eki-
motik lezyonlar gozlendi. Batinda hassasiyet ve assit
saptandi. Hepa-tosplenomegali varligi hassasiyet
nedeniyle tam olarak degerlendirilemedi. Skrotal ve
penil sisligi mevcuttu. Hastanin sag ayak bilegi, sol
diz ve sag el bileginde artralji ve artrit bulgulart mev-
cuttu; sag ayak bilegi 23 cm, sol ayak bilegi 21 cm,
sol diz 31 cm, sag diz 28 cm olarak 6l¢iildii. Diger
sistem muayeneleri olagandi.

Laboratuvar incelemeleri yapildiginda Hb:13.,5
g/L, WBC:16000/mm?3, PLT:726.000/mm3, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR):7 mm/h, CRP:6,49 mg/dl,
serum total protein:5,1 g/dl, albumin:2,2 g/dl, rutin
idrar tetkikinde bol eritrosit ve 24 saatlik idrar tetkikin-
de nefrotik diizeyde proteiniiri (68 mg/m?st) saptandi.
Gelisinde gaitada gizli kan negatifti. Pthtilagma profili
olagandi. Batin USG’de tist batinda, pelvisde mesane
komgulugunda yaygin serbest sivi izlendi. Toraks
USG’de ise bilateral az miktarda plevral sivi mevcuttu.
Grup aggliitinasyon, ANA, IgG, IgA, IgM diizeyleri
normaldi. C3 diizeyi 64,9 mg/dl (diisiik) saptandi.
Skrotal 6deme yonelik cekilen doppler USG orsit ile
uyumlu idi.

Siddetli karin agris1 olmasi nedeniyle yatiginin 2.
glinii 1 mg/kg/giin dozunda metil prednizolon ve
orsite yonelik tedavi (100 mg/kg/giin sulbaktam/
ampisilin, 15 mg/kg/glin amikasin, 30 mg/kg/giin
metranidazol) baslandi. Izleminde karin agris1 siddet-
lenen ve 6demleri artan olgunun kortikosteroid teda-
visi 2 mg/kg/giine ¢ikarildi, aralikli olarak furosemid
uygulandi. Yatisinin 5. giintinde gaitada gizli kan
saptanan, penil 6demi artan ve prepisyumda ekimoz
olusan olgu, ¢ocuk cerrahisi klinigi ile konstilte edil-
di. Invajinasyon diisiiniilmedigi bildirildi ve HSP
tutulumuna bagl orsitin medikal tedaviyle izlemi
onerildi. Kortikosteroid tedavisine ragmen genel
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durumunda diizelme olmayan olgunun olasi PAN
acisindan istenen hepatit markerlari, ANCA degerleri
ve renal MRI anjiografisi normal sinirlarda bulundu.
Cilt biopsisi yapilds; 16kositoklastik vaskiilit bulgula-
r1 goriilmedi, biopsi sonucu iyilesmekte olan vaskiilit
olarak raporlandi. Olgunun izleminde tedaviye rag-
men yeni purpurik dokiintiilerin olugmasi, artrit bul-
gularinin devam etmesi, karin agris1 ve GIS kanama-
st olugmasi, skrotumun renkli doppler incelemesinde
sol testis dokusunda kii¢iik enfarkt odagi saptanmasi
nedeniyle HSP’nin atipik klinik seyir gosterdigi
diistintldii.

Kugkulu oykii olmamasina ragmen FMF gen
mutasyonu ve serum amiloid A diizeyi istendi. Serum
amiloid A diizeyi normal olan olgunun mutasyon
sonucu 10. eksona ait M694V heterozigot mutasyonu
saptandi ve kortikosteroid tedavisine 1 mg/giin kolsi-
sin eklendi. Ikinci kez cilt biopsisi yapilan ve bu kez
normal olarak raporlanan olgunun izleminde protei-
niirisi nefritik diizeye geriledi. Odemi belirgin dere-
cede azalan, hipertansiyonu olmayan olgunun korti-
kosteroid dozu 1 mg/kg/giine indirildi. Fakat izlemin-
de GIS ve eklem tutulumlarmin tekrarlamasi nede-
niyle doz tekrar 2 mg/kg/giine cikarildi. Yatiginin
ancak 2. ayinda vital bulgulari stabil olan, GIS ve
eklem tutulumu acisindan aktif bulgusu olmayan,
proteiniirisi nefritik diizeyde seyreden C3 diizeyi
83,6 mg/dl (normal) saptanan hasta, kortikosteroid
tedavisini 2 mg/kg/gilin dozunda 1 ay daha kullanma-
st planlanarak taburcu edildi. Toplam 3 ay 2 mg/kg/
glin dozunda kortikosteroid tedavisi alan daha sonra
kademeli olarak kortikosteroid dozu azaltilan olgu
kolsisin tedavisine devam etmekte olup, nefroloji ve
romatoloji kliniklerinden takip edilmektedir.

TARTISMA

Henoch - Schonlein Purpurasi ¢ocuklarda en sik
gortilen vaskiilitik sendromdur. Cilt, eklem, gastroin-
testinal sistem (GIS) ve daha seyrek olarak da bob-
reklerdeki kiiciik capli damarlari tutan sistemik 16ko-
sitoklastik anjiitis ile karakterize bir hastaliktir. Beyin,
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akciger gibi diger organlar da nadiren tutulabilir ve
olgumuzda goriildiigii gibi karin duvarinda ve skro-
tumda 6deme yol agabilir >%. Insidansi yilda
14-18/100.000 olarak bildirilmistir. Etyolojisi bilin-
memekle birlikte antijen antikor kompleksleri, enfek-
siyonlar, asilar, ilaglar ve otoimmiin mekanizmalar
suclanmugtir 9.

EULAR/PReS siniflamasina gore bir cocukta
HSP tanis1 konulabilmesi i¢in mutlaka palpabl purpu-
ra olmast ve bunun yaninda yaygin abdominal agri,
artrit ya da artralji, renal tutulum (proteintiri/hematt-
ri ya da ikisinin varlig1) ve cilt biopsisinde IgA depo-
lanmas: kriterlerinden en az birinin dokiintiiye eslik
etmesi gereklidir @. Olgumuzda bu kriterlerin hepsi
mevcuttur. Prognoz genellikle iyidir, ancak siddetli
GIS ve renal bulgular1 olan hastalarin dikkatle tedavi
edilip uzun stireli izlenmesi gerekir. Uzun dénemde
prognoz, genellikle renal tutulumun siddeti ile iligki-
lidir 789,

Otozomal resesif gecisli genetik bir hastalik olan
FMF ise periton, sinovya veya plevray1 tutan tekrar-
layan febril serozal enflamasyonla karakterize bir
hastaliktir. Yahudilerde, Ermenilerde, Ortadogu
Araplarinda ve Tiirklerde sik goriilen hastaligin geni
16. kromozomun kisa koluna lokalize edilmistir.
FMF seyri esnasinda HSP, poliarteritis nodosa gibi
vaskiilitler genel popiilasyona gore daha fazla gorl-
mektedir 319, FMF hastalarinda deri dokiintiileri,
myalji, hipertansiyon, kilo kaybi, GIS kanamasi, nef-
rit gibi bulgular goriildiigiinde vaskiilitlerden siiphe-
lenmek gerekir. Fakat bazi hastalar heniiz FMF tanist
almadan once vaskiilit tablosu ile bagvurmaktadir.
Literatiirde FMF ve HSP birlikteligi yaklasik %35
olarak rapor edilmistir 1. Ozcakar ve ark., FMF
tanist ve klinigi olmayan 80 HSP’li hastada MEFV
gen mutasyonlarini aragtirmis ve hastalarin %34 {iniin
heterozigot mutasyon tasidigini saptanmiglardir 9,
HSP, FMF’in gidisi sirasinda bazen ilk klinik bulgu
olarak ortaya ¢cikmakta, belirli bir stire sonra FMF’in
klasik bulgular1 goriilebilmektedir. Ozgiiven ve ark.
yaptiklari ¢alismada, hastalarin 7’sinde HSP’nin bul-
gularinin FMF’in bulgularindan 6nce ortaya ¢iktigini

ve FMF tanisinin daha sonra diistintildiigiinii bildir-
miglerdir V. Acar ve ark. ise HSP tanis1 koyduklari
168 olgu arasinda FMF diisiindiirecek klinik bulgula-
r1 olan 10 hastada MEFV gen mutasyonlarini aragtir-
miglar ve 3 hastada M694V/-, V726A/- ve E148Q)/-
seklinde heterozigot mutasyon saptamuglardir 2,
Bizim de heniiz yayinlanmayan ¢alismamizda; klini-
gimizde yatan 55 HSP’li hastada FMF birlikteligi
distiniilerek FMF gen mutasyonu analizi istenmis ve
2 olguda M694V heterozigot mutasyon varligi sap-
tanmugtir.

Sonug olarak, atipik klinik seyir gosteren HSP
olgumuzda saptadigimiz FMF birlikteligine ve tedavi
direncine dikkat ¢ekilmek istenmigstir. FMF’in diger
vaskiilit bulgulari ile beraber gortilebilmesi nedeniyle
HSP, PAN ve uzamis febril myalji tanili hastalarin
izlemi sirasinda FMF’in ortaya c¢ikabilecegi ya da
tam tersi FMF’in gidisi sirasinda bu vaskiilitlerin
olusabilecegi diisiiniilmelidir.
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Hemanjio-Endoteliomaya bagh
Kasabach-Merritt sendromu: Bir olgu sunumu

Kasabach-Merritt syndrome with Infantile hepatic
hemangioendotheliomas: A case report

Murat HIZARCIOGLU, Pamir GULEZ, Fatma TAT

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

OZET

Infantil hepatik hemanjio-endotelioma, bebeklik ¢aginin en sik goriilen benign hepa-
tik vaskiiler tiimoriidiir. Kizlarda erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla goriiliir.
Olgularm %751 ilk ii¢ ayda tam ahr.

Biitiin dev hemajiomlar gibi Kasabach-Merritt sendromuna neden olabilen bu hasta-
lik, klinik olarak hepatomegali, yiiksek debili kalp yetmezligi ve dev hemanjiomlar ile
karakterizedir. Ozellikle yenidogan ve erken siitcocuklugu déneminde sant hiperbili-
rubinemisi sonucu uzamsg sarihiga yol acabilir. Kasabach-Merritt sendromunda dev
hemanjiomlar izl biiyiiyerek yasami tehdit eden trombositopeni, mikroanjiopatik
hemolitik anemi ve tiiketim koagiilopatisine yol agabilir.

Bu sendromun tedavisi trombositopeni, anemi, tiiketim koagiilopatisinin yonetimini
kapsar. Kiiciik lezyonlar: i¢in cerrahi eksizyon uygulanabilir. Mortalite oram yiik-
sektir.

Bu makalede uzamig sarihk nedenleri arastirilirken, Kasabach-Merritt sendromu
bulgular: ile kargilagilan infantil hepatik hemanjioendoteliomal bir olgu sunulmus-
tur.

Anahtar kelimeler: Hemanjioendotelioma, Kasabach-Merritt sendromu, uzamg
sarihik

SUMMARY

Infantile hepatic hemangioendotheliomas are the most common benign hepatic vascu-
lar tumors of infancy. The risk is 3 times higher in girls than boys. The diagnosis is
established in 75% of 3-month old infants. It is characterized by hepatomegaly, heart
failure and giant hemangiomas. It can cause Kasabach-Merritt syndome like other
giant hemangiomas.

In the newborn and early infancy, Kasabach-Merritt syndrome rarely leads to pro-
longed jaundice as a result of shunt hyperbilirubinemia. Giant hemangiomas enlarge
rapidly and lead to life threatening thrombocytopenia, microangiopathic hemolytic
anemia and consumption coagulopathy.

Treatment of this syndrome includes management of thrombocytopenia, anemia and
consumption coagulopathy. Surgical excision can be applied to small lesions.
Mortality rate is high.

In this article we presented a case diagnosed as infantile hepatic hemangio endotheli-
oma with the findings of Kasbach-Merrit syndrome during the etiological examination
of prolonged jaundice.
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GIRIS

Infantil hepatik hemanjio-endotelioma bebeklik
caginin en sik goriilen benign hepatik vaskiiler timo-
riidiir. Tan ilk alt1 ay icerisinde %85 oraninda konu-
lur. Kiz / erkek orani 1/3°dir . Klinik olarak hepa-
tomegali, yiiksek debili kalp yetmezligi ve dev
hemanjiomlar ile karakterizedir. Patogenezde mater-
nal hormonlar, angiogenik stimtilat6rler ve inhibit6r-
ler sorumlu tutulmaktadir ¢, Dérdiincti kromozom
delasyonlar1 ve multipl konjenital anomaliler ile bir-
likteligi bildirilmigtir ©-2.

Infantil hepatik hemanjio-endoteliomalar ender
olarak yenidogan ve erken siitcocuklugu déneminde
sant hiperbilirubinemisi sonucu uzamis sarilik tablo-
su ile gelebilir 7. Bazen de diger dev hemangioma-
lar gibi hizli biiytiyerek yasami tehdit eden trombosi-
topeni, mikroanjiopatik hemolitik anemi ve tiiketim
koagtilopatisiyle karakterize Kasabach-Merritt send-
romuna neden olabilir 7.

OLGU SUNUMU

Elli iki giinliik kiz hasta uzamis sarilik nedeniyle
basgvurdu.

Oykiisiinden sarihgmin 9 giinliikken basladigi,
poliklinik kontrolleri ile yapilan izlemlerinde sariligi-
nin azalma egiliminde oldugu, ancak 42 giinliik iken
yapilan tetkiklerinde sariliginin tekrar artmaya basla-
digmin belirlendigi, sariliginin son bir hafta iginde
hizla tiim viicuda yayildig1 6grenildi.

Oz ve soygecmisinde bir 6zellik saptanmadi.

Fizik muayenesinde viicut agirligt 5.100 g (50-75
p), boyu 55 cm (50 p), bas cevresi 38,5 cm (75-90 p)
idi. Genel durumu iyi olan olgunun sklera, tiim gévde
ve ekstremitelerde sarilig1 mevcuttu. Kaba yiiz gori-
niimti, disiik kulaklar, basik burun koki, sol tempo-
ral bolgede 2x3 cm diizensiz sinirlt hiperpigmente
nevus, yiiksek damak gozlendi. Batin muayenesinde
yaygin distansiyonla birlikte, umblikal herni mevcut-
tu. Karaciger orta hatta 4 cm ele geliyordu ytizeyi ve
kenar1 diizgiin idi, dalak 2,5 cm ele geliyordu. Her iki
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elde palmar yiizlerde ¢ok sayida en biiytigii 2x3 mm
olan acik pembe renkli yilizeysel hemanjiomlar vardi.
Olgunun genel goriintimiinde sol hemihipertrofisi
acik bir sekilde dikkati ¢ekiyordu. Alt ve iist ekstre-
mitelerin karsilastirmali ¢aplart arasinda 1 cm’den
fazla fark vardi, fakat gozle goriilen tek tarafli vaskii-
ler bir patoloji saptanamadi

Olgunun laboratuvar tetkiklerinde total bilirubin
degeri 22,8 mg/dl, direkt bilirubin 0,5 mg/dl, ALT 20
IU/L, AST 48 IU/L, alkalen fosfataz (ALP), gamma
glutamil transferaz (GGT), ferritin, bobrek fonksion
testleri (BUN, kreatinin) ve tiroid fonksiyon testleri
normal saptandi. Gaita rengi agik sar1 idi, batin ultra-
sonografisinde bir patoloji belirlenemedi.

Uzamis indirekt hiperbilirubinemi ayirici tanisi
i¢in bakilan piriivat kinaz, glukoz 6 fosfat dehidroge-
naz (G6PD) diizeyi normal, Direkt Coombs testi
negatif bulundu. Anne ile olgu ara-sinda ABO ve Rh
uygunsuzlugu yoktu. Retikiilo-sit sayist ve eritrosit-
lerin goriintimii normal olarak degerlendirildi.

Uzamis indirekt hiperbilirubinemi nedeni olarak
anne siitii saritlig1 veya Crigler-Najjar Sendromu ola-
bilecegi diistintildii ve olguya 5 mg/kg/giin/ oral
fenobarbital ve yogun fototerapi baglandi. Tedavinin
10’uncu giiniinde total bilirubin degeri 2,62 mg/dl
geriledi. Fototerapi ve fenobarbital destegine son
verildi. Kaba yiiz gdriinimi i¢in génderilen metabo-
lik hastalik tarama testleri normal bulundu.

Sol hemihipertrofi i¢in yapilan kranial ve toraks
bilgisayarli tomografileri, batin ve ekstremite yumu-
sak doku ultrasonografleri, uzun kemik ve vertebra
grafileri normal bulundu.

Olgunda izleminde normale yakin total bilirubin
degerlerine (1,97 mg/dl) karsin direkt bili-rubin gére-
celi ytiksek (0,95 mg/dl) bulundu. yinelenen GGT nin
normalin 8 katina kadar ytikseldigi (976 U/L) gbzlen-
di. AST, ALT ve fer-ritin degerleri normal, TORCH
serolojisi ve hepatit markerlart1 olumsuz bulundu.
Kitle, safra tasi, koyulagsmis safra sendromu gibi olasi
bir safra stazi nedeninin aragtiritlmast amaciyla alfa
fetoprotein (AFP), kolesterol ve ALP tekikleri isten-
di. Batin USG’si yinelendi. USG’de karaciger sol
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Resim 1. Olgunun abdominal BT goriintiisii.

Resim 2. Olgunun MRI gériintiileri.

lobunda daha 6nce tanimlanmayan, 22x9 mm boyut-
larinda bir kitle goriildi. Dopler incelemede ise bu
kitlenin arteriovendz gériiniim ile uyumlu tiibiiler

yapida oldugu belirtildi.

Karacigerdeki patolojinin daha net degerlendiril-
mesi igin istenen bilgisayarli batin tomografisinde
karacigerdeki 35x17 mm boyutlarindaki bu kitle vas-
kiiler yapilara ait olabilecek tiibiiler gortintimli ve
oncelikle hemanjiomatdz lezyon olarak yorumlandi
(Resim 1-2). Bu arada alinan AFP 3910 mg/dl geldi.
Onkoloji konsiiltasyonu yapildi, karacigerdeki bu
kitlenin hastanin yasi ve diger laboratuvar sonuglari
ilebirliktedegerlendirildiginde hemanjio-endotelioma
olabilecegi ve AFP yiiksekligi ise bir maligniteden
daha cok yenidoganin gecici AFP yiiksekligi olarak
yorumlandi. izlemde de AFP hizla geriledi (3910-
1758-1210 mg/dl).

Bu sirada yapilan tetkiklerde hemoglobin 10.4 g/
dl, hemotokrit %31.3, trombosit 90.000/mm?, perife-
rik yaymada normoblastlarda artis ve retikulositoz
saptanmasi tizerine alinan tetkiklerde PT 21.4 saniye,
APTT 39 saniye, fibrinojen 671 mg/dl bulununca,
olguda karacigerde hemanjio-endoteliomaya eglik
eden, trombositopeni, mikroangiopatik hemolitik
anemi ve tiiketim koagiilopatisi bulgular1 ile,
Kasabach Merritt sendromu diistintildii.

Izlemde genel durumu bozulan batinda asit ve
kalp yetmezligi bulgulari gelisen olgunun hematokrit
(%27) ve trombosit (20.000/mm?) degerleri diistii.
Yinelenen tetkiklerinde hipofibrinojenemi, PT ve
APTT degerlerinde uzama saptandi, ciltaltinda eki-
moz ve petesiler gelisti. Bu sonuglarla olguda disse-
mine intravaskiiler koagiilopati (DIC) gelistigi sonu-
cuna varildi. Yinelenen batin ultrasonografisinde
splenik ven trombozu, vena porta trombozu ve kara-
cigerdeki kitlenin etrafinda kanama ile uyumlu gort-
nlim saptandi. Olguda daha sonra portal hipertansiyo-
na bagl assit ve {ist gastrointestinal sistem kanamasi
gelisti.

Olguya asit i¢in parasentez uygulandi, kalp yet-
mezligi tedavisi ile birlikte 1 mg/kg prednisolon, taze
donmus plazma, eritrosit stispansiyonu, traneksamik
asit tedavileri bagland1. Ayrica IFN-a tedavisi planla-
nan olgu bu sirada intrakranial kanamaya baglh kon-
viilzyon gegirdi ve pulmoner kanamaya bagli solu-
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num ve de kardiak arrest gelismesi nedeniyle kaybe-
dildi.

TARTISMA

Uzamis indirek hiperbilirubinemi, miadinda dogan
bebekte 21. giinden sonra bilirubin degerlerinin 10
mg/dl iistiinde bulunmasi olarak kabul edilmektedir
(12 Nedenleri arasinda anatomik patalojiler, infeksi-
y0z ajanlar, metabolik nedenler, total parenteral bes-
lenme ve santa bagl hiperbilirubinemiler ilk siralart
almaktadir 79,

Uzamis indirekt hiperbilirubinemili olgularda
neden olarak gec¢ ortaya ¢ikan anne siitii sarilig1 veya
Crigler-Najjar sendromu ender olarak bildirilmekte-
dir 7®. Olgumuzun ilk tetkikleri sonucunda geg orta-
ya cikan anne siitii sarilig1 veya Crigler-Najjar send-
romu diisiiniilerek fenobarbital ve fototerapi sagalti-
mi baglanilmisgtir.

Izlemde hastanin bu tedaviye hizli yanit vermesi
ve total bilirubin degerinin dlismesi, ancak direkt
bilirubin degerindeki artis ve de beraberinde akolik
gaita cikist oncelikle koyulagsmis safra sendromu ola-
rak yorumlandi. Indirekt hiperbilirubinemi degerleri-
nin ytiiksek oldugu cesitli durumlarda ortaya ¢ikan bu
tablo akut veya kronik hemolize bagl olarak olduk¢a
stk gortilmektedir *®. Olgumuzdaki bu tabloyu
aciklamak amaci ile akut hemoliz veya sant biluribi-
nemisi yapan bir neden arastirildi. Hemolitik anemi-
ye neden olabilecek bir durumun olmamasi, hemoliz
kriterlerinin saptanmamasi ve olgudaki bol miktarda
ki yiizeyel hemangiyomlarin ve de hemihipertrofinin
varlig1 bizi sant hiperbilurubinemisine yonlendirdi.

Literatiirde batindaki kitlelerin tanisida ultrasonun
tarama amach kullanabilinecegi ve ayirici tanida BT
ve dopler ultrasondan da yararlanilabilecegi gerekir-
se magnetik rezonans goriinttileme (MRI) yapilmasi
onerilmektedir ¢:6-10-12),

Miiltipl ytizeyel hamangiomlari olan olgularin
%20’sinde visseral hemangiomlar olabilecegi ve
bunun da %50’sinin karaciger lokalizasyonlu olabile-
cegi bildirilmektedir ©'?. Budan dolay1 ilk batin ult-
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rasonu normal olmasina ragmen, olgudaki yiizeyel
hemangiomlar ve hemihipertrofi gbz oniine alinarak,
sant hiperbilurubinemisi yapacak visseral hematom
veya hemanjiomlar arastirildi. Kranial ve toraks
tomografileri, yumusak doku ve batin ultrasonograf-
leri yinelendi. Batin ultrasonografisinde karacigerde
22x9 mm boyutlarinda daha 6nce saptanmayan bir
kitleye rastlanildi. Cekilen batin BT yorumunda kara-
ciger parankimindeki bu kitlenin vaskiiler kaynakli
olabilecegi belirtildi.

Literatiir bilgilerinde pediatrik yas grubunda sap-
tanan karaciger kitleleri igcerisinde hemanjioendoteli-
oma olduk¢a ender olarak bildirilmekte, yenidogan
ve erken ¢ocukluk doneminde vaskiiler kaynakli kit-
lelere daha 6n planda rastlanildigi belirtilmektedir
@810 - Olgumuzdaki gibi i¢ organlardaki hemangio-
malarin tusted hemangioma gibi hizla biiyiiyiip dev
hemangiomalara doniigmesiyle mikroanjiopatik
hemolitik anemi, trombositopeni ve hipervolemik
kalp yetmezligi geliserek Kasabach-Meritt sendromu
tablosunun ortaya ¢ikmasi beklenilen bir durum ola-
rak yorumlanmaktadir 2.

Sonug olarak, uzamis indirekt hiperbilirubinemi
nedenleri arasinda sant hiperbilirubinemisi ender de
olsa distintilmeli ve buna neden olabilecek klinik
durumlar arastirtlmalidir. Bunlar arasinda yer alan
infantil hepatik hemanjio-endoteliomada Kasabach
Merritt sendromu ve yiiksek debili kalp yetmezligi
gibi fatal komplikasyonlara yol agabilir. Bu nedenle
bu antitelerin erken taninmasi Snemlidir. Bu olgu
hem uzamis sarilifin ayirici tanisinin yapilirken bu
klinik durumlarin da diisiintilmesi gerektigini vurgu-
lamak hem de konulan taninin erken yagslarda olduk-
ca ender goriilen antite olmasi nedenleriyle sunul-
mustur.
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