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Bebek oliimliiliigiinde esitsizlikler: Diinya ve
Tiirkiye’deki duruma dair bir degerlendirme

Inequalities in infant mortality: An evaluation of the situation
in the World and Turkey

Isil ERGIN, Hiir HASSOY

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg: Anabilim Dal1, Izmir

OZET

2010 yilinda diinyada 5,4 milyon bebek birinci yasim1 dolduramadan hayata veda
etmistir. Beg yag alti 6liimlerin %701 yasamn ilk yihinda meydana gelmistir. Bebek
oliimliigii; birey, anne, hane, toplum ve ¢evreye dair faktorlerin bilegkesi olup, top-
lum saghg ve refahimin duyarh bir gostergesidir. Binyil Kalkinma Hedefleri arasinda
¢ocuk oliimliiliigiinii 2015’e kadar 1990°daki seviyesinin 1/3’ine azaltmak bulunmak-
tadir. Bu amaca ulagmak i¢in belirlenen ol¢iitler; bes yas alt1 6liim hiz1, bebek 6liim
hizi ve kizammga kars1 agitlanmig ¢ocuk oramdir. Uluslararasi kamuoyunun yogun
ilgisine ragmen, bebek ve ¢ocuk 6liim hizlar: son 50 yilda ciddi bi¢imde azalmakla
birlikte, iilkelerarasi esitsizlikler artarak devam etmekte, 2015 i¢in konulan hedefle-
rin ¢ok gerisinde kalmaktadir. Geligmis iilkeler ile gelismekte olan iilkeler arasindaki
bu derin fark iilke i¢indeki farkh sosyoekonomik gruplarda daha da siddetlenmekte,
sosyoekonomik diizey bebek 6liimliiliigiiniin giiclii bir belirleyicisine doniismektedir.
Tiirkiye’deki bebek 6liimliiliigii incelendiginde ise, egitim gruplar: ve bélgeler arasin-
da var olan farkin, yillar i¢inde derinleserek devam ettigi, kir kent farkinin ise degis-
medigi goriilmektedir. Bebek oliimliigiindeki bu esitsizlikleri giderebilmek ve bebek
oliimliiliigiinii, bolgemizdeki diger iilkelerin seviyesine azaltabilmek i¢in esitsizlikleri
gidermeye yonelik ekonomik ve sosyal politikalara gereksinim kesindir. Bu esitsizlik-
lerin derinlesmesi, anne ve bebeklere sunulan saghk hizmetinin ve bunun finansman
bi¢iminin bebek saghg acisindan yeniden irdelenmesini gerekli kilmaktadir. Bireylerin
dezavantajlar1 oraninda yogunlagan hizmeti esas alan bir bakis agisinin benimsenme-
si gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Bebek 6liim hiz1, saghkta esitsizlikler, hizlar orani, sosyoekono-
mik durum

ABSTRACT

In the world, in 2010, 5,4 million infants died before their first birthday. 70% of infant
mortalities up to 5 years of age occur within the first year of life. Infant mortality is a
result of combination of factors related to the individual, mother, household, commu-
nity and environment, and represents a sensitive indicator of health state, and welfare
of the community. Diminishing child deaths at 2015 to a level that is one third the level
in 1990 is a among the Millennium Development Goals. The criteria established for the
achievement of this goal are infant mortality rates up to 5 years of age , infant morta-
lity and percentage of children immunized against measles. Despite the intensive atten-
tion of international public opinion, and a serious decrease in infant and child morta-
lity rates within the last 50 years, the inequalities between countries are sustained with
an increasing trend and the rates are far behind the 2015 goals. This marked differen-
ce between developed and developing countries is more intense for various socio-
economic groups within the country in question and thus, socio-economic status turns
out to be an important determinant of infant deaths. In Turkey, when the infant mor-
tality is evaluated, it is seen that existing difference between educational groups and
regions is sustained with a gradually increasing trend, while inequalities between urban
and rural areas remain the same. For the efforts to eliminate these inequalities in infant L
mortality and to achieve a level similar to the countries of our region, the necessity for Alndig tarih: 02.10.2011

economic and social policies isabsolute. The deepening of these inequalities makes it ~Kabul tarihi: 12.10.2011

necessary to reevaluate the health services for the mother and the child and the means . ) o
of financing with respect to infant health. It is vital to adopt a perspective that concent- ~ Yazisma adresi: Dr. Isil Ergin, Ege Universitesi

rates on health care services in proportion to the level of disadvantage. Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali,
Bornova 35100 Izmir
Key words: Infant mortality, health inequalities, rate ratio, socioeconomic status e-mail: isil.ergin@ege edu.tr
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GIRIS

Diinyada 2010 yilinda 5.4 milyon bebek bir yasini
dolduramadan yasama veda etmistir. Bes yas alt1
Oliimlere bakildiginda, say1 7,6 milyona yiikselmek-
tedir. Bu oliimlerin pek ¢ogu gelismemis iilkelerde
gerceklesmis, iistelik neden cogu zaman Onlenebilir
ve tedavi edilebilir hastaliklar olmugtur ‘2. Bes yas
altt cocuk oOliimlerinin %70’i yasami ilk yilinda
meydana gelmektedir. Bebek 6liimleri icinde de, yeni
dogan Oliimleri giderek artan bir oran gostermekte,
cocuk oliimleri igindeki payr 1990’lardaki %10’luk
seviyesinden 2010’da %40’lara ulagmaktadir @.
Ulkelerin bebek oliimliiliigii siralamasinda ilk ii¢
sirada Angola (binde 174,9), Afganistan (binde
149.,20) ve Nijer (binde 112,2) yer alirken, binde 1,79
ile Monako en iyi durumdaki iilke olarak goriilmek-
tedir. Almanya, Finlandiya, Fransa, Japonya gibi
gelismis {ilkelerde, bebeklerin oliimii binde 4’leri
bulmamaktadir @. Tiirkiye’de 2008 deki bebek 6liim
hizi, bin canli dogumda 17’dir @.

Caligmalar, bu oliimlerin yillar icinde oldukca
azaldigini, ancak bu azalmanin tiim diinya iilkelerin-
de benzer bigimde gerceklesmedigini gostermektedir.
Gliney Asya ve Sahra Alt1 Afrika’nin toplam bebek
ve cocuk oliimlerindeki pay1 yillar i¢inde artmigtir.
1970’lerde olen c¢ocuklarin %55°1 bu bolgelerden
iken, 2010’da bu oran %82’ye cikmustir (%33 Giiney
Asya, %49 Sahra Alt1 Afrika). Cocuk oliimlerinin
yalnizca %1°1 yiiksek gelir grubu iilkelerde gercek-
lesmektedir ©.

Diinyada durum: Bebek o6liimliigiine
esitsizlikler penceresinden bakis

Bebek oliimliigii; birey, anne, hane, toplum ve
cevreye dair faktorlerin bileskesi olup, toplum sagligi
ve refahinin duyarli bir gostergesidir ©. Birlesmis
Milletler’in 2000 yilinda benimsedigi Binyil
Kalkinma Hedeflerinden biri de ¢cocuk dliimliiligilinii
azaltmaya yonelik olandir. Bu hedef dogrultusunda,
2015’e kadar, 1990°daki seviyesinin 1/3’ine azalt-

mak amagclanir ve bu hedefi izlemeye dair belirlenen
oOlciitler; bes yas alt1 6liim hizi, bebek 6liim hizi ve
kizamiga karsi agilanmis ¢ocuk oramidir . Diger
yedi ana hedefle birlikte bu hedef de diinyanin 6zel-
likle yoksul iilkelerini, sosyal ve ekonomik unsurlar
yant sira saglik alaninda da yiikseltme amacina
yonelmektedir. Ancak, uluslararasi toplumun yogun
ilgisine ragmen belirlenen hedefe ulagilmas: her yil
daha olanaksiz hal almakta, yoksul iilkelerdeki iyiles-
me oldukca yavag diizeyde seyretmektedir.

Yapilan degerlendirmeler, bebek ve ¢ocuk Sliim-
liigiinde diinya ortalamasi incelendiginde ciddi bir
diisiise isaret etmektedir. Bu belirgin diisiis Sekil 1°de
goriilmektedir ©.

60 7

Neonatal 6liimler

Postneonatal oliimler

Cocuk oliimleri

50

40 7

30

30

“
/]
/1 ¢ Yillar

0

T T T T 1
1970 1980 1990 2000 2010

Sekil 1. Diinyada neonatal, postneonatal ve ¢cocuk oliimliiliik
hizindaki degisim ©.

Ancak, bu diislisii bir de esitsizlikler perspektifin-
den incelemekte yarar vardir. Gelismis ve gelismekte
olan iilkeler arasindaki esitsiz “iyilesme” incelendi-
ginde bebek oliimliiliiglindeki bu gozle goriiniir
diisiisiin tiim tilkeler i¢in ayn1 hizda gerceklesmedigi
anlagilmaktadir. Bu amagla en kotii durumdaki tilke-
lerin degerlerinin en iyi durumdaki grupla (endiistri-
lesmis iilkeler grubu) oranlanmasi ile elde edilen
“hizlar oran1” incelenebilir. Bu oran; sagliktaki esit-
sizliklerin degerlendirilmesinde ve politik miidahale-
lerin izlenmesinde kullanilan bir yontemdir ® ve
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esitsizlikteki artis1 veya azalisi gosterir ©. Bu maka-
lenin yazarlari tarafindan UNICEF’in 2009 yilindaki
verileri kullanilarak benzer bir hizlar orani hesapla-
masl, 5 yag alt1 cocuk dliim hizlart icin de yapilmigtir
(19 Bebek oliim hizlar1 agisindan yapilan mevcut
karsilastirmada hesaplanan hizlar orani ise agagida
sunulan Sekil 2’de yer almaktadir. Sekil 2, farkl: tilke
gruplarindaki bebek 6liim hizinin, gelismis iilkeler
grubundaki hiz ile oranlanmasi ile elde edilen deger-
leri ve bu degerlerin yillar icindeki degisimini goster-
mektedir. Oranin biiyiimesi esitsizligin de derinlestigi
anlamina gelmektedir. Bes yas alt1 6liimlerde de sap-
tanan oranlara ' benzer bir sekilde, bebek 6liimliilii-
giindeki azalma da ne yazik ki esitsiz bir bicimde
gerceklesmektedir. Geligsmis tilkelerin bebek 6liimlii-
liigiinii azaltmaktaki basarisi, diger iilke gruplari i¢in
ayni hizda seyretmemis, aradaki oransal fark yillar
icinde giderek acilmuigstir.

18.0
16.0
—— Sahraalu Afrika/Geligmis iilke
14.0
=—Orta Dogu Kuzey
12.0 Afrika/Gelismis iilke
——— Giiney Asya/Geligmis iilke
100
——Latin Amerika
8.0 Karaipler/Gelismis iilke
——Gelismekte Olan Ulkeler
6.0 (Toplam)/Geligmis iilke
e Az Geligmis Ulkeler
4.0 (Toplam)/Geligmis iilke
Diinya/Geligmis iilke
20 ya/Gelismis
0.0

1960 1990 2009

Sekil 2. Farkh iilke gruplarindaki bebek 6liim hizinin gelis-
mis iilke grubundaki hiz ile oranlanmasi ile elde edilen deger-
ler (hizlar orani) ve bu degerlerin yillar icindeki degisimi.

Calismalar sosyoekonomik diizeyin kotii oldugu
gruplarda bebek oliim kayitlarinin da kotii oldugunu
gostermektedir ', Bu durum, bu gruplardaki gercek
bebek 6liim hizlarinin, bildirilen diizeylerden daha da
yiiksek olabilecegine isaret etmektedir. Uluslararasi
karsilastirmalar agisindan da, gelismekte olan tilkele-
rin tespit ve kayit sistemlerinin, gelismis iilkelerinki-
ne kiyasla daha sorunlu oldugu goz ontinde bulundu-
rulmalidir. Bu kargilagtirmalarda da gercek durumun

100

ortaya konabilenden daha derin bir esitsizligi barindi-
rabilecegi unutulmamalidir.

Esitsizliklerin iilke icerisindeki farkli sosyal grup-
lar agisindan nasil seyrettigi incelendiginde de sag-
likta, sosyoekonomik spektruma paralel giden basa-
makli bir yapi (gradient) oldugu goriilir "?. Bir
bebegin 6lme riskini artiran unsurlar, o iilkedeki sos-
yoekonomik dinamikler, kiiltiirel oriintiiler, kamusal
olanaklar, olanaksizliklar ve esitsizlikler cercevesin-
de oriilmektedir. Yapilan calismalar pek cok iilkede
sosyoekonomik diizey ile bebek oliimliigii arasinda
glicli bir iligki oldugunu gostermektedir V.
Yoksulluktan olumsuz etkilenme anne karnindan bas-
lamaktadir. Annenin agir ve tehlikeli calisma kogulla-
11, sigara, alkol, uyusturucu kullanimi, kotii ve yeter-
siz beslenmesi, saglik hizmetlerinden yararlanma
diizeyinin diisiikliigii etkili olmaktadir '®. Yoksullugun
bebek 6liim hizinda dort kata varan farkliliklar yarat-
t1g1 bilinmektedir Y. Cocuk ve bebek oluimliigii,
toplumda temel gereksinimlerin (temiz su, temiz ve
yeterli gida, saglikli barinma ve yasam kosullari, ig
ve egitim olanaklari, vb.) saglanmasi noktasinda
yasanan yetersizlikler sonucu ortaya c¢ikmaktadir.
Gelir, egitim ve firsatlar acisindan derin esitsizlikle-
rin bulundugu iilkelerde saglik hizmetlerine erisim
acisindan da onemli esitsizlikler vardir. Saglik hiz-
metlerine en ¢ok gereksinimi olanlar, koruyucu sag-
lik hizmetleri dahil olmak iizere, yiiksek kalitede bir
saglik hizmeti alma olasilig1 en diisiik olanlardir .
Bu erisim engeli de, tiim bu sosyoekonomik esitsiz-
liklerin saglik tizerindeki etkisini daha da siddetlen-
dirmektedir. Bebek ve ¢ocuk 6liimliigii o iilkedeki alt
yapi, hizmetler ve gelisim acisindan var olan esitsiz-
liklerin adeta bir endikatoriine doniismektedir V.
Ingiltere’de babanin sosyoekonomik durumuna gore
yapilan sinifsal gruplamada, en diisiik bebek oliimlii-
gli olan grubun, yonetici ve profesyonellerin yer
aldig1 en st sinifsal grupta saptandigi bildirilmekte-
dir. Ayni aragtirmada yoksul yerlesim birimlerinde
yagayanlarda da bebek oliimliigii riski en {ist seviye-
lerde saptanmistir. Etnik ve bolgesel esitsizlikler de
stirece eklemlenmektedir 9.
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El Salvador’da egitimsiz annelerin bebeklerinin
ilk yillarinda 6lme oranlar1 binde 100 iken, en az
ikinci basamak egitim almis olanlarda oran, bunun
1/4’ine diigmektedir 1?. Cin’de de egitimli annelerin
bebeklerinin yasama olasiliginin egitimsizlere gore
daha yiiksek oldugu saptanmustir 7. Sosyal giivence-
si olmayan c¢ocuklarin finansal engellerden dolayi
saglik sorunlarinin ertelendigi ve karsilanmamig sag-
lik gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu ve diizenli
bir hizmet kaynaklarinin olmadigini tespit eden ¢alis-
malar vardir (819,

Ispanya’da profesyonel mesleklere sahip olanlarin
bebeklerine kiyasla tarim is¢ilerinin bebekleri iki kat
daha fazla siklikta 6lmektedir 5. Bu esitsiz tablo,
toplumsal sagligin esitsizlik temelinde irdelenmesini
olast kilacak analizlere gereksinimi artirmaktadir.
“Kalkinma” bagligi, ekonomik biiylimeyi tanimla-
maktan Ote, sosyal ve ozellikle de saglik ciktilart
acisindan avantajli ve dezavantajli yanlarinin incele-
mesini iceren, daha genis bir bakis acisina gereksi-
nim duymaktadir 9.

Farkli sosyal gruplardaki bebek oliimlerinde
nedenler de farkli noktalarda yogunlagabilmektedir.
Sili’de yapilan bir arastirma igsiz hane reislerinin
bebeklerinde, ilk aylardaki solunumsal hastaliklar ve
travmalara bagli oliimlerin, isi olan hane reislerine
gore 10 kat daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Enfeksiyoz hastaliklarda da bu risk 5 kat artmigtir .
Ciinkii maruz kalinan enfeksiyoz ajanlar ve kotii
yasam kosullarindan kaynaklanan etkilenimler (asir1
soguk veya sicak, nem, ¢evresel maruziyetler vb.)
yani sira bebegin direng mekanizmalarinda zayiflik
yaratan sosyoekonomik unsurlar, katlanan bir hasta-
lik yiikiiyle bebekleri karsi karsiya birakmaktadir %,
Bebegin 6lme olasiligini artiran riskler her sosyal
grupta farkli farkli 6riilmektedir.

Tiirkiye’de durum
Tiirkiye, uzun yillar OECD iilkeleri arasindaki

siralamada, ekonomik seviyesine gore, yiiksek bir
bebek ve ¢ocuk olumliiligii diizeyi gostermistir V.

Bu duruma ragmen, ¢ocuk oliimliiliigiiniin belirle-
yenlerine iligkin az sayida ¢aligma bulunmaktadir 2.
Bebek oliim hizimizi bolgemizdeki ve benzer gelir
grubu {ilkelerinkinden daha yiiksek kilan unsurlarin
aydinlatilmast biiyilk onem tasimaktadir. Bebek
Oltimliiliigii hizinin yillar icindeki degisimi incelendi-
ginde 1945’lerden giiniimiize dek dramatik bir azal-
ma goze ¢arpmaktadir (Sekil 3) @V,

300 =
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100
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Sekil 3. Tiirkiye’de bebek 6liim hizi (1945-2008) V.

Bu diisiistin farkli sosyoekonomik gruplarda nasil
seyrettifinin incelenmesi biiyiik 6onem tagimaktadir.
Boylesi bir inceleme, gergeklesen iyilesmenin daha
cok hangi gruplar lehinde olduguna ve bundan sonra-
ki miidahalelerde yaklasimin ne olmasi gerektigine
onemli oranda 1sik tutabilir. Esitsizlikler alaninin
tinlii biliminsan1 Marmot, saglik esitsizliklerine yone-
lik miidahalelerde yalnizca yoksullara odaklanan
yaklagim yerine, bireylerin dezavantajlari oraninda
yogunlasan bir bakis acisinin benimsenmesi gerekti-
gini bildirmektedir. Boylelikle en iyi konumdakinden
en kotii konumdakine dogru artan risklerde, ara grup-
lardaki sagliksizlik unsurlart da gozardi edilmemis
olacaktir .

Bebek oliimliiligiindeki degisimi, esitsizlikler
acisindan degerlendirmeden once, gelir, egitim, firsat
ve saglik hizmet kullanimindaki esitsizlikler agisin-
dan iilkemizdeki duruma dair kisa bir degerlendirme
yapmak gerekmektedir. Gelir esitsizligi, tiim diinya-
da oldugu gibi Tiirkiye’de de ¢coziim bekleyen 6nem-
li sorunlar arasinda yer almaktadir. Ulke genelini
kapsayan gelir dagilimima ait verilerin iretilmeye
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baslandig1 1960’11 yillardan gilinlimiize, gelir esitsiz-
liginde anlamli bir iyilesmenin gerceklesmedigi
goriilmektedir ?¥. Gelir dagilimina dair iilkelerarasi
karsilagtirmalar1 ve zaman i¢indeki degisimi anlama-
y1 olast kilan Gini katsayilari dikkate alindiginda;
iilkemiz OECD iiyesi iilkeler arasinda en yiiksek Gini
katsayisina (0,474) sahip olan Meksika’nin ardindan,
0,43 Gini katsayisiyla gelir esitsizliginin en yiiksek
oldugu ikinci iilkedir. 1980’lerin ortalarindan
1990’larin ortalarina kadar gelir dagilimmin ciddi
oranda bozuldugu iilkeler arasinda yer almaktadir. En
yoksul %10°luk dilimin Gayri Safi Yurtici Hasila’dan
(GSYIH) aldig1 pay %2’dir. En zengin ile en yoksul
dilim arasinda 17 kat fark bulunmaktadir ®>. Egitim
olanagi agisindan da cinsiyet, gelir gruplari, kir, kent
ve bolgeler aras1 onemli esitsizlikler bulunmaktadir.
Egitim almamis/ilkokul bitirmemis kadin niifus, kirda
%47,6, Dogu bolgesinde %56,6’ya ulagsmaktadir @,
Firsatlarin esitligi acisindan istihdam olanaklarina
bakildiginda da igsizlik oranlarinin illere gore Snemli
farkliliklar barindirdigi goriilmektedir 9. Egitim,
kadinlarin isgiicline katilimi acisindan onemli bir
etmen olmayi siirdiirmekte, sehirlerde yasayan diisiik
egitimli genc kadinlarin istihdama katilma olanakla-
rinin ¢ok diisiik oldugu bildirilmektedir ®®. Bu unsur-
larla oldukg¢a yakin iligki ig¢indeki sosyal giivence
durumu saglik hizmet kullaniminin énemli bir belir-
leyicisi olmaktadir. 2006 yili verilerine gére niifusun
%20’sinin Yesil Kart dahil higcbir sosyal giivencesi
bulunmamaktadir. Kadinlarin sosyal giivenlik kapsa-
minda olmalarmin; yerlesim yeri, egitim durumu ve
hane halki refah diizeyi gibi temel ozelliklerle iligki
icinde oldugu bildirilmektedir ®. Bu unsurlar saglik
hizmet kullanimi baglaminda incelendiginde, 6zel-
likle kirsal alanda yasayan, hi¢ egitimi olmayan veya
ilkdgretim birinci kademeyi tamamlamamis ve hane
halki gelir diizeyi en diisiik diizeylerde olan kadinlar
arasinda her beg kadindan biri, 15-19 yag grubundaki
genc kadinlar arasinda da ii¢ kadindan biri, saglik
hizmetlerine erisememektedir @

Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008
verilerine gore; hi¢c dogum Oncesi bakim almamig
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kadin yiizdesi kirda, Dogu’da, egitimi olmayan grup-
ta ve yoksullarda daha yiiksektir. Bu hizmete ulaga-
mayanlar, iyi bir dogum 6ncesi bakim ve izlemin,
anne ve bebek acisindan sagladig: biitiin avantajlar-
dan yoksun kalmaktadir. Hi¢ dogum o6ncesi bakim
almamig bu annelerin bebeklerinde hastalik ve 6liim
riski ciddi oranda artmistir. Dogum Oncesi bakimi
bulunan anneler incelendiginde de bu kez izlem say1-
st ve izlemlerin niteligi agcisindan da benzer esitsizlik-
lerin devam ettigi goriilmektedir. Dogumun gercek-
lestigi yer (ev, hastane, ebe yardimi vb.) incelendi-
ginde ev dogumlarmin kirda, yiiksek dogurganliga
sahip kadinlarda, hi¢ dogum Oncesi bakim hizmeti
almamiglarda, Dogu Anadolu bdlgesinde ve egitimi
olmayan annelerde en yiiksek seviyelere ulastigi
goriilmektedir. Alt1 ve lizeri dogumu olan kadinlarin
%38,1°1 evde dogurmakta, hic dogum Oncesi bakim
izlemi olmayan gebelerin %33,8’i dogumunu da yine
bir saglik kurumuna ulagsmadan gerceklestirmektedir
@, Bu tablo, dzellikle yenidogan oliimlerine 6nemli
bir zemin hazirlamak yani sira anne 6liimleri agisin-
dan da riskleri ciddi oranda artirmaktadir ©7.
Cocuklarin ve gebelerin agilanma durumuna bakildi-
ginda da refah diizeyi ve anne egitiminin 6nemli
farklar yarattig1 goriilmektedir. Annenin gebelik yasi,
dogurganlik durumu, akraba evliligi olup olmamasi
gibi sosyoekonomik ve kiiltiirel siireclerle yakin ilis-
ki icinde olan ve Onemli esitsizlikler barindiran
unsurlar da bebek oliimlerini artiran dinamikler icin-
de yerini almaktadir 72

Onceki TNSA’larda var olan esitsizlik oriintiileri,
2008 TNSA’da da belirgin bir sekilde devam etmek-
tedir. Sekil 4’te bu esitsizliklerin seyri agisindan
bebek o©lim hizina odaklanilmistir. TNSA 1993,
1998, 2003 ve 2008 TNSA ©*29303D yerilerindeki
degerler incelenerek Sekil 4 olusturulmustur. Sekil
2’deki uluslararasi karsilagtirmadakine benzer bi¢im-
de, en kotii durumdaki bolge, en kotii egitim grubu ve
kirdaki bebek 6liim hizlari, en iyi hizlarin bulundugu
gruplarla karsilagtirilmig ve hizlar orani hesaplanmig-
tir. Artan oran derinlesen esitsizligi gostermektedir.
Incelenen yillardaki TNSA’larda, bebek 6liim hizinin
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hesaplanmasinda farkliliklar (bes yillik ve on yillik
dénemlerin 6liim hizlar) veya Tiirkiye’ye dair bolge-
leme yontemi agisindan degisiklikler bulunabilmek-
tedir. Karsilagtirmanin bu baglamda, elbette ki bir
kisitliligr mevcuttur. Ancak, bu kisitliliga ragmen en
kotii durumdakilerde var olan hiz ile en iyi durumda-
kilerde var olan hiz1 kargilagtirmak ve yillar igerisin-
deki degisimi incelemek agisindan 6nemli bir firsat
da sunmaktadir.

35
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/\
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Sekil 4. Tiirkiye’de 1993-2008 yillar1 arasinda yapilan
TNSA’larda bolgelere, egitime ve yerlesim yerine gore Bebek
Oliim Hiz1 oranlarindaki degisim.

Her ¢ocuga yasama iyi bir baglangi¢ yapma sansi-
nin verilmesi ilke edinilmelidir @¥. Farkli sosyal
gruplarda saglik esitsizliklerinin azaltilmasi 6nemli
bir halk saglig1 hedefi olmalidir. Bu esitsizliklerdeki
durumun izlenmesi de bu acgidan olduk¢a 6nemlidir.
Bu izlem kapsaminda hem iilkenin bagka iilkelerle
karsilagtirilmasi hem de ayni iilkedeki sosyal gruplar
arasindaki oransal farkin, yillar icindeki degisiminin
incelenmesi onemlidir 2. Bebek oliimliiliigiinde; yas
gruplari, 6liim nedenleri, bolgeler ve sosyoekonomik
diizeye dair oriintiilerin ayrintisiyla irdelendigi ve
esitsizlikler zemininde gelistirilecek toplum sagligi
miidahale politikalarina gereksinim vardir. Toplum-
daki bireylerin gelir, egitim, firsatlar ve temel gerek-
sinimler yani sira saglik hizmetlerine erigsiminin,
esitsizliklerden arindirilmasi onemlidir. Engelleri
ortadan kaldiracak politikalara ve dezavantajli grup-
lar icin ©zel kolaylastirict unsurlarin hizmetlere
eklemlenmesine ihtiyag vardir. Saglik hizmetleri 6ze-
linde ise; tiim basamaklardaki hizmet politikalarinda,

ama Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmaninda, esitsizliklere yol agabile-
cek tiim engeller ortadan kaldirilmalidir. Hem gebe
hem de bebek tespit ve izlemlerini iyilestirmek ve
evde gebe ve bebek ziyaretlerinin yapilmasini sagla-
mak biiylik 6nem tagimaktadir. Bu hem kentsel yok-
sul bolgeler, hem de cografi erisim engeli olan kirsal
alanlar icin biiyiik onem tagimaktadir. Hastane
dogumlarina erisimi artiran ve kolaylastiran politika-
lar tiretilmelidir. Evde dogumlar1 azaltmak ve hastane
dogumlarini tegvik etmek icin cografi veya finansal
erisim engellerini ortadan kaldirmak yani sira kiiltii-
rel engellerle miicadele edecek ve toplumsal cinsiyet
bakis acgisini esas alan miidahalelere gereksinim var-
dir. Bebek izlemleri acisindan kapsanmayan niifusun
kalmamasii saglayict Onlemleri almak, ozellikle
niifusun hareketli oldugu ve sosyoekonomik diizeyin
kotii oldugu bolgelerde biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bebek kayitlar1 yani sira bebek oliimlerinin kaydedil-
mesindeki sorunlarin giderilmesi de Onemlidir.
Oliimlerin ardinda yatan risklerin ve esitsizliklerin
aydmlatilmasi, miidahale programlarinin sekillenme-
sinde biiyiik rol oynayacaktir.

SONUC

Uluslararas1 kamuoyunun tiim ilgisine ragmen,
bebek oliimliiliigiiniin azaltilmas: yolunda istenen yol
kat edilememistir. Yillik diisiisler beklenen diizeyde
olmayip 2015 hedefi pek ulagilabilir goriinmemekte-
dir. Veriler, mevcut diisiisiin de, gelismis iilkelerle
gelismekte olan lilkeler arasindaki esitsizligi derin-
lestirerek ilerledigini gostermektedir. Ulkemiz, bebek
Oltimliiliigii hiz1 agisindan incelendiginde ise, egitim
gruplart ve bolgeler arasinda var olan farkin, yillar
icinde derinleserek devam ettigi, kir, kent farkinin ise
degismedigi goriilmektedir. Bebek oliimliigiine ilis-
kin yiriitiilen miidahale politikalar1 agisindan bu
saptama Onemlidir. Bebek oliimliigiindeki bu esitsiz-
likleri giderebilmek ve bebek oliimliiliigiinii, bolge-
mizdeki diger iilkelerin seviyesine azaltabilmek igin
esitsizlikleri gidermeye yonelik ekonomik ve sosyal
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politikalara gereksinim kesindir. Ayrica; bebek 6liim
hizi acisindan esitsizliklerin derinlesmesi, anne ve
bebeklere sunulan saglik hizmetinin ve bunun finans-
man biciminin bebek saglig1 acisindan yeniden irde-
lenmesini gerekli kilmaktadir. Bireylerin dezavantaj-
lar1 oraninda yogunlasan bir saglik hizmetini esas
alan bakis acisinin benimsenmesi gerekmektedir.
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Cocuklarda ilac zehirlenmelerinin degerlendirilmesi

Evaluation of drug poisoning in children

Pamir GULEZ, Hasan AGIN, Hursit APA, Nesrin GULEZ, Murat HIZARCIOGLU, Ertan KAYSERILi

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

OZET

Amag: Bu ¢alisma cocuklarda ilaca bagh akut zehirlenme olgularimin degisik yas
gruplari ile iligkisini degerlendirmek amaciyla prospektif olarak yapildi.

Yontemler: Hastanemize 2006 yilinda ila¢ almina bagh akut zehirlenme nedeniyle
yatan olgularda yas, cinsiyet, etken madde, elde edilme yolu, hastanin hastaneye
getirilme ve hastanede kalma siireleri ile prognozu kaydedildi.

Bulgular: Ilaca bagh zehirlenme tams: alan, yaglari 1 ay ile 18 yil arasinda degisen
toplam 257 olgu ¢ahgmaya ahndi. Bu say: tiim acil bagvurularmm %, 2,2’si idi.
Olgularin %80.9’u 0-6 yas arasindaydi. Ilaglar olgularn 9%85.2’sinde kaza ile,
%14.8’inde 6zkiyim amach alinmigti. Kaza sonucu ila¢g ahmlar: erkek ¢ocuklarda ve
6 yas altinda, 6zkiyim amach olanlar ise kizlarda ve 7 yag iizerinde daha sik idi. En
sik santral sinir sistemine etkili ila¢lar alinmisti (%36,9). Olgularin %5.,4’i yogun
bakim iinitesine alind1, %0,8’1 kaybedildi.

Sonug: Her yastaki ¢ocuklarin ilaglara kolayhkla ulasabildikleri goriildii. Kolay
satin alinabilen ve ucuz bir ila¢ olan amitriptilinin zehirlenmeye en sik neden olan
ila¢ oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, ¢ocuk, ilag toksisitesi
ABSTRACT

Objective: The aim of this prospective study was to evaluate the pattern of acute
poisoning related to drugs in children with relation to different age groups.
Methods: The age, gender, active pharmaceutical ingredients, mode of drug provisi-
on, time elapsed from drug intake to the hospital entry, duration of hospitalization
and the outcome of all drug-related cases of poisoning that were admitted to our hos-
pital during 2006 were recorded.

Results: A total of 257 cases, aged between 1 month and 18 years with drug-related
poisoning were included in the study which comprised 2.2%o of all emergency admis-
sions. Among all, 80.9% of the cases were between 0-6 years of age. In 85.2% of the
cases, the drugs were ingested accidentally and in 14.8% for suicidal purposes.
Accidental drug ingestion was more frequent in boys and in children under the age of
6, while ingestion for suicidal purposes was more common in girls and in children
over 7 years of age. The most common drug poisonings were related to drugs affecting
the central nervous system (36.9%). The 5.4% of the cases were admitted to the cri-
tical care unit and 0.8% of them died.

Conclusion: The study revealed that children of all ages could easily have access to
drugs. Amitryptilin, an easy-to buy and low-cost drug was determined as the most
common cause of drug-related poisonings.
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Yazisma adresi: Uzm. Dr._ Pamir Giilez, Dr.
Behget Uz Cocuk Hastanesi Izmir
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GIRIS sagligi sorunudur . Ulusal Zehir Danigma Merkezi’ne
5 yillik bir siirede 44.444 cocuk zehirlenme olgusu
Cocukluk cag1 zehirlenmeleri, lilkemizde cocuk- bildirilmistir. Bu say1, bu dénemde bildirilen tiim
luk cagi yaralanmalarindan sonra en 6nemli toplum zehirlenme olgulariin %56’sin1 olugturmaktadir .
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Bu da bize ¢cocukluk ¢agi zehirlenmelerinin tilkemiz-
de hala c¢oziimlenmesi gereken onemli bir saglik
sorunu oldugunu gostermektedir. Gelismekte olan
iilkelerde, kaza sonucu gelisen zehirlenmelerde 6liim
orani %3-5 iken, gelismis tilkelerde bu oran %1°dir.
Alt1 yasin altindaki ¢ocuklar daha ¢ok istemsiz olarak
zehirlenirken, ergenlerde daha cok 6zkiyim amacl
zehirlenmeler goriilmektedir . Zehirlenmeye yol
acan etkenler yasa, cinsiyete, ailenin ve toplumun
egitim diizeyine ve geleneklerine gore degiskenlik
gosterebilir. Bu nedenle her bolgenin zehirlenme ile
ilgili ozelliklerinin belirlenip, onlemlerin alinmast
gerekmektedir @. Bu caligmada hastanemiz ¢ocuk
acil servisine ilaca bagli zehirlenme nedeniyle yatiri-
lan olgularda zehirlenmelerin degisik yas gruplart ile
iligkisi degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif caligmaya hastanemiz cocuk acil
servisine 1 Ocak-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda
ila¢ alimina bagl zehirlenme nedeniyle yatirilan tiim
olgular dahil edildi. Ila¢ dis1 zehirlenme nedeniyle
yatirilanlar ¢aligmaya alinmadi.

Calisma icin 6nceden hazirlanan formlar hastayi
yatiran hekim tarafindan hasta yakinlarindan alinan
bilgiler dogrultusunda dolduruldu. Bu formlara olgu-
larin yaglari, cinsiyetleri, oturduklar1 yer (kent merke-
zi, ilgeler, diger iller), ebeveynlerinin 6grenim durum-
lar1 (okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, yiiksekokul
mezunu), basvurduklart ay, ilaglarin alinis nedeni
(kaza, 6zkiyim amacli), temin edildigi yer (ev, ev dis1),
icerdikleri etken maddeler, hastaneye getirilme ve
hastanede kalma siireleri ile prognozlar1 kaydedildi.

Tablo 1. ila¢ alim nedenlerine gore olgularin yas ve cins dagilimlari.
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Olgular yaslarina gore 0-12 ay, 13 ay-6 yas, 7-12
yas ve 13-18 yas gruplarma ayrildi. ilaglar etken
maddelerine gore siniflandirildi.

Ozkiyim amaciyla ila¢ alan olgular akut dénem
sonrasinda cocuk psikiyatri uzmanina degerlendiril-
mek iizere yonlendirildi.

Istatistiksel calismalar SPSS 17.0 istatistik prog-
raminda yapildi ve kategorik karsilagtirmalar i¢in ki-
kare testi ve Fisher-Exact test uygulandi, p<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz ¢ocuk acil servisine 2006 yilinda yapi-
lan 118.273 bagvurudan 257’si ilaca bagl zehirlenme
tanisiyla yatirildi. Bu olgularin tiim acil servis bagvu-
rularina oran1 %o 2,2 olarak belirlendi. Olgularin tiimii
Izmir kent merkezi ve ilcelerinden gelmekteydi.

Caligmaya alinan olgularin yaslar1 1 ay ile 16 yas
40 -
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Sekil 1. Olgu bagvurularinin aylara gore degilimi.

Kaza Ozkiyimm amach Toplam
Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam (%)
0-12 ay 3 7 10 0 0 0 10 (3.9)
13 ay-6 yas 76 118 194 4 0 4 198 (77.0)
7-12 yas 5 9 14 12 5 17 31 (12.1)
13-18 yas 1 0 1 13 4 17 18 (7.0)
Toplam (%) 85 (33.1) 134 (52.1) 219 (85.2) 29 (11.3) 9(@3.5) 38 (14.8) 257 (100)
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Tablo 2. Etken maddelerin yas, cins ve alinma nedenlerine gore dagilimi*.

0-12 ay** 13 ay-6 yas 7-12 yas 13-18 yas Toplam Toplam
ilag K E K E K E K E K/O (%)
Santral sinir sistemine etki eden ilaclar:

Amitriptilin 0 1 10/1  19/0 02 1/0 02 0/0 31/5 36
Noroleptikler 1 2 4/1  9/0 12 10 0/4  0/0 18/7 25
Antikonviilzanlar 0 1 9/0  8/0 /3 0/0 0/1  0/0 19/4 23
Diger antidepresanlar 1 0 1/0  7/0 01 1/0 0/0  0/0 10/1 11
Toplam 2 4 2472 43/0 2/8  3/0 0/7 0 78/17 95 (36.9)
Analjezik antipiretik ilaclar:

Parasetamol 0 0 6/0 17/0 00 273 02 03 25/8 33
NSAIf 0 0 3/0  8/0 0/0  0/0 /1 0/1 12/2 14
Asetil salisilik asit 0 0 7/0  3/0 0/0 2/1 0/0  0/0 12/1 13
Toplam 0 0 16/0  28/0 0 4/4 /3 0/4 49/11 60 (23.3)
Kardiyovaskiiler sisteme etki eden ilaclar 0 3 14/0  12/0 1/1 1/0 0/1 0/0 31/2 33 (12.8)
Antibiyotikler 1 0 9/0 13/0 0/1  0/0 02 0/0 23/3 26 (10.1)
Vitaminler 0 0 4/0  5/0 0/0 0/1 0/0  0/0 9/1 10 (3.9)
Hormonlar (tiroid hormonu, OK) 0 0 3/0  6/0 0/0  0/0 0/0  0/0 9/0 9(3.5)
Demir preparatlar: 0 0 2/0  4/0 0/0  0/0 0/0  0/0 6/0 6(24)
Metoklorpropamid 0 0 0/0  0/0 0/0 1/0 0/0  0/0 1/0 1(04)
Salbutamol 0 0 0/1  0/0 2/0  0/0 0/0  0/0 2/1 3(1.3)
Cesitli ilaclar (antasit, mukolitik, kolsisin) 0 0 2/0  4/0 0/1  0/0 0/0  0/0 6/1 7Q2.7)
Bilinmeyen ilaclar 0 0 2/1 3/0 0/1  0/0 0/0  0/0 52 702.7)
Toplam 3 7 76/4 118/0  5/12  9/5 /13 0/4 219/38 257 (100)

*Siitunlardaki ilk sayt kaza, ikinci sayr ozkiyum amagli alimlar gostermektedir**Bu grupta dzkiyum amagli alim olmadigindan tabloda
verilmemistir. NSAII: non steroid antiinflamatuvar ilaglar, OK: oral kontraseptifler.

arasinda degismekteydi ve 143’4 (%55,6) erkek,
114°1 (%44 4) kiz idi. Tiim olgularm 208’1 (%80,9)
0-6 yas arasindaydi. Olgularin cinsiyet ve yas dagi-
limlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Zehirlenme nedenli bagvurular en az mart, en
fazla da nisan ayinda olmustu. Bagvurularin aylara
gore dagilimlart Sekil 1°de verilmigtir. Bagvuru sayi-
larinin aylara gore dagilimlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.464).

Olgularin 18’inin (%7) anne ve babasi okuryazar
iken, 111’inin (%43,2) ilkokul, 78’inin (%30.4) orta-
okul, 48’inin (%18,7) lise, 2’sinin (%0,7) yiliksekokul
mezunu oldugu belirlendi.

Zehirlenme nedeni olan ilaglar arasinda santral
sinir sistemi ilaclar1 en sik alinan ila¢ grubunu olus-
turmaktaydi. Bu grupta amitriptilinin en sik kullani-
lan ila¢ oldugu belirlendi. Ates diisliriicii ve agri
giderici ilaclar ise alinma siklig1 acisindan ikinci sira-
da yer almaktaydi. Zehirlenme etkeni ilaclarin yas,
cinsiyet ve alinma nedenlerine gore dagilimlar1 Tablo
2’de verilmistir.

Tim olgularin 219’unun (%85 ,2) kaza ile, 38’inin
(%14.,8) ise 6zkiyim amaciyla ilag aldiklari belirlendi.

Kaza sonucu 134’1 (%61,2) erkek, 85’1 (%38,8)
kiz, toplam 219 olgunun zehirlendigi belirlendi. Bu
olgularin 204°ii (%93 ,2) 0-6 yas arasindaydi (Tablo 1).
Bu gruptaki 213 olgu (%97,3) ilaglar1 evde, 6’s1
(%2,7) ise sokakta bulmustu. Kaza sonucu zehirlen-
melerin 0-6 yas arasinda, diger yas gruplarindan ve
erkeklerde kiz cocuklarindan daha sik oldugu belir-
lendi. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0.001).

Ozkiyim amaciyla 38 olgu ila¢ almisti. Bunlarin
29’u (%76,3) kiz ve 9’u (%23,7) erkek idi ve 38
olgunun 34’1 (%89,5) 7 yasindan biiyiiktii (Tablo 1).
Ozkiyim amagli zehirlenmelerin 36°s1 (%94,7) evde,
2’si (%5,3) sokakta bulunan ila¢ ile olmustu. Kiz
olgularin 17°sinin santral sinir sistemine etkili ilagla-
11, 9 erkek olgunun 8’inin ates diisiiriicli ve agr1 gide-
rici ilaglar ve 1’inin de vitamin aldig1 belirlendi. Bu
bulgular s6z konusu gruptaki kiz ¢ocuklarin morbidi-
te ve mortalite iizerine daha giiclii etkisi olan ilaglart
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daha fazla kullandiklarmi gostermekteydi ve bu
sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.01).
Ozkiyim amagh ila¢ alimlarinin 7 yasindan biiyiikler-
de, daha kiiciiklerden ve kizlarda erkeklerden daha
sik oldugu belirlendi. Bu sonuglar istatistiksel olarak
anlaml idi (p<0.001).

Ozkiyim amacli zehirlenme olgularina yapilan
psikiyatrik muayene sonucunda, tiim olgularda orta
derecede depresyon veya anksiyete bozuklugu sap-
tandi. Bu olgularin 21’inde aile ici, 11’inde g¢evre
(okul, arkadas) ile ilgili sorunlar belirlendi. Tiim
olgular cocuk psikiyatri uzmaninin izlemine alindi.

Olgularm 243’ii (%94.,6) ilag alimidan sonra ilk
6, 7’si (%2,7) 6-12, 7’si (%2,7) 12-24 saat icinde
hastaneye basvurmustu. Hastaneye 12-24 saat i¢cinde
getirilen olgularin tiimiiniin ikinci basamak saglik
kuruluglarinda ilk tibbi tedavilerinin yapildig1 ve bir
siire gozlendikten sonra sevk edildikleri belirlendi.

Hastanede kalma siireleri olgulari 57’sinde (%?22,2)
6 saatten kisa, 137’sinde (%53,3) 6-24 saat arasinda,
63’linde (%24.,5) ise 24 saatten daha uzun idi.

Zehirlenme olgularindan 14’1 (%5.4) tedavileri
icin yogun bakim iinitesine alindi. Bu hastalarda risk
faktoriiniin belirlenmesi amaciyla hastaneye bagvur-
ma stireleri (p=0.598), yas (p=0.664) ve etken madde
(p=0.464) arasinda yapilan istatistiksel caligmalarda
anlamli bir fark bulunmadi.

Ozkiyim amacli, etken maddesi bilinmeyen ilag-
lar alan 10 yasindaki kiz olgu ile kaza sonucu 10 adet
kolsisin alan 3 yagindaki kiz olgu kaybedildi.
Calismamizda 6liim orani % 0,8 olarak belirlendi.

TARTISMA ve SONUC

Calismamizda ilagla zehirlenme olgularinin acil
servis bagvurularina orani %¢2,2 olarak belirlendi.
Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda bu oran %1,23
ile %2.9 arasinda verilirken 2, Ispanya’da yapilan
bir ¢alisgmada ise %02.,8 olarak bildirilmigtir .
Belirledigimiz oranin iilkemizde yapilan diger calig-
malardakinden ¢ok daha diisiik olmasinda, ¢alisma-
miza yalnizca ilaca bagli zehirlenme olgulariin
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dahil edilmesinin, Izmir ilindeki diger 2. ve 3. basa-
mak hastaneler ile {iniversite hastanelerine bagvuru-
larin da roliiniin olabilecegini diislindiik.

Caligmamizda 0-6 yas arasi olgularda ve erkek
cocuklarda kaza sonucu zehirlenmelerin diger yas
gruplarindan ve kiz ¢ocuklarindan daha sik goriildii-
gti saptandi. Sonuglarimiz diger calismalarda elde
edilen %43.3 ile %74,5 arasindaki degerler ile para-
lellik gostermekteydi ©782121314  Bulgularimiz bu
yas grubundaki erkek cocuklarin kiz cocuklardan
daha atak, karistiric1 ve ¢evreye daha merakli olduk-
larini diistindiirdii.

Olgularimiz en fazla santral sinir sistemine etki
eden ilaglar ile zehirlenmisti. Sonuglarimiz literatiir-
de %41,7 ile %44 ,6 arasinda verilen sonuclara benze-
mekteydi G782101L9 “Caligmamizda bu grupta amit-
riptilin en fazla kullanilan ila¢ olmustu. Amitriptilinin
olduk¢a ucuz olmasinin ve regetesiz alinabilmesinin
bu yiiksek oranin olugsmasinda etken oldugunu diisiin-
diik. Ote yandan bazi calismalarda %784 ile %287
arasinda oranlar bildirilmigtir 7211121416

Calismamizda ikinci siklikta alman ilag grubu
olan ates diisiiriicli ve agr1 giderici ilaglar i¢inde para-
setamol ve non steroidal antiinflamatuvar ilaglarin
salisilatlardan daha c¢ok kullanildigimi belirledik.
Bunu da giinliik tiiketimde salisilatlarin ciddi yan
etkilerinin bilinmesi nedeniyle daha az kullanilmasi-
na bagladik. Ates diigiiriicii ve agr1 giderici ilaclarin
cocukluk cagi ilag zehirlenmelerinde bir calismada
ilk U2, bazi caligmalarda da ikinci sirada yer aldigi
rapor edilmigtir ©78910.1112.14)

Caligmamizda olgularin biiyiik c¢ogunlugunun
evde kolaylikla ulasilabildikleri ilag ile zehirlenmig
olmalarmin nedeninin ailelerin ihmali ve bu konuda-
ki egitimsizligi oldugunu diisiindiik. Diger calisma-
larda da %80-90 gibi benzer sonuclar vurgulanmigtir
@9 Cok dikkat ¢ekici bir bagka saptama da, olgularin
bir kisminin sokakta ila¢ bulabiliyor olmasi ve iki
olgunun bu ilaglart 6zkiyim amach kullanmasiydi.
Bu, kullanilmayan ilaglarin sokaklara gelisigiizel ati-
labildigini ve toplumun bu konudaki duyarsizligini
gostermesi acisindan ¢ok diigiindiiriicii bulundu.
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Calismamizda 6zkiyim amacgli zehirlenmeler 7
yasindan biiyiiklerde ve kizlarda, daha kiiciiklere ve
erkeklere gore daha sik bulundu. Bu bulgu, diger
caligmalara bildirilen ve %11,5 ile %24 arasinda veri-

(6:10.12,14.15 - Kjzlarin

len sonuglara benzemekteydi
0zkiyim amaciyla morbidite ve mortalite {izerinde
daha giiclii etkisi olan ilaglari, erkek olgularin ise cok
daha zayif etkisi olan ilaglar1 almalari dikkat cekici
bir bagka bulguydu. Bu bulgular bize kizlarin, erkek-
lerin aksine, 6zkiyim girisimlerinde sonuca ulagsmada
son derece bilingli ve kararli olduklarini diisiindiirdii.
Aile ici ve dig ¢cevre ile catigmalarin yaganmaya bag-
ladig1 bu dénemde olgularin 6zkiyima kolaylikla ve
kararlilikla kalkisabildikleri sonucuna varildi.

Olgularin biiyiik cogunlugu ¢ok kisa siirede hasta-
neye ulagtirilmisti. Yapilan caligmalarda da ilk 6 saat
icinde hastaneye ulasan olgularin oranlar1 %763 ile
%97,2 arasinda veilmektedir ve bu oranlar ¢alisma-
miz ile benzerlik gostermektedir ©¢9-1114),

Calismamizda 6liim oran1 %0,8 olarak belirlendi.
Yapilan calismalarda ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerin-
de 6liim oranlar1 %0,6 ile %3 arasinda verilmektedir
G712 - Degerler arasindaki farkliliklara hastaneye
bagvuru siirelerine etki eden bolgesel sartlarin ve
calisma gruplarindaki zehirlenme etkenlerinin farkli-
liklarinin neden oldugunu diisiindiik.

Calismamiz sonucunda ailelere ve topluma zehir-
lenme konusunda gerekli egitimlerin verilmesi ile
ilaglarin ¢ocuklarin ulasamayacaklari yerlerde sak-
lanmalari, toplumun kullanim alanlarma ilaclarin
birakilmamasi saglanabilecegi, kiiciik ¢ocuklara veri-
lecek egitim ile bilmedikleri maddelerin tadina bak-
mamalar1 gerektigi, ilaglardan kendilerini ve kiiclik
kardeglerini koruma yollarinin, ergenlere 6zgiiven,
kendine saygi ve sorunlarla akilci yollardan bag
etmelerinin yollarinin dgretilebilecegi, ilaclarin rece-
tesiz satiglarinin 6nlenmesi ile ilag alimlarinda yapi-
lacak kisitlamalarla zehirlenmelerin azaltilabilecegi
diisiincesine vardik.

Sonug olarak, zehirlenmelerin 6nlenmesini amag-
layan ve aileler, egitimciler, hekimler ve yoneticiler
tarafindan alinacak daha siki onlemlerin bir an 6nce
yagsama gecirilmesine gereksinim olduguna inanmak-
tayiz.
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Bronkoalveolar lavaj sivisi ve transtrakeal aspirasyon
orneklerinden Polimeraz Zincir Reaksiyonu yontemi
ile Legionella tiirlerinin saptanmasi

Detection of Legionella species from bronchoalveolar lavage
fluids and transtracheal aspiration samples by Polymerase
Chain Reaction method

Sohret AYDEMIR!, Feza BACAKOGLU?

'Ege L:/:niversitesi Twp Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalz, jzmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Ana Bilim Dali, Izmir

OZET

Amac: Bu calismanin amaci solunum yolu 6rneklerinde Polimeraz Zincir Reaksiyonu
yontemi ile Legionella tiirlerinin saptanmasim degerlendirmektir.

Yontemler: Gogiis hastaliklar: yogun bakim iinitesinde yatan atipik pnomonili hasta-
larin bakteriyoloji laboratuvarina gonderilen transtrakeal aspirasyon ve bronkoalve-
olar lavaj siv1 6rnekleri Legionella pneumophila 16S rRNA’nin 386 bp’hk biélgesini
hedefleyen Polimeraz Zincir Reaksiyonu yontemi ile incelenerek Legionella tiirleri
agisindan aragtirilmistir.

Bulgular: Elli alts 6rnek iizerinde Polimeraz Zincir Reaksiyonu yontemi ile yapilan
denemeler sonucunda yalnizca bir érnekte Legionella spp. saptanabilmistir

Sonug¢: Atipik pnémoni tamisi alan hastalarin solunum érneklerinde Polimeraz Zincir
Reaksiyonu yonteminin Legionella spp saptanmasinda hizh ve etkili oldugu sonucuna
varilmstir.

Anahtar kelimeler: Bronkoalveolar lavaj sivisi, transtrakeal aspirasyon, Legionella

spp, PZR
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the detection of Legionella species

from the respiratory tract samples by Polymerase Chain Reaction method.

Methods: The bronchoalveolar lavage fluid and transtracheal aspiration samples of

patients with atypical pneumonia hospitalized in the Intensive Care Unit of Chest

Diseases Department were examined to identify Legionella species by Polymerase

Chain Reaction method. This method was performed to amplify a 386-bp product

within the 16SrRNA gene of Legionella pneumophila in these samples sent to

Bacteriology Laboratory of this department.

Results: The Polymerase Chain Reaction method was applied to 56 respiratory samp-

les and o'nly in one specimen Legionella spfacies was ident?fied. . Alindig tarih: 06.09.2011

Conclusion: It was concluded that for patients with atypical pneumonia Polymerase — gop 1% ihi: 18.09 2011

Chain Reaction method is fast and effective to isolate Legionella species from the

respiratory samples. Yazngma adresi: Doc¢. Dr. Sohret Aydemir, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji

Key words: Bronchoalveolar lavage fluids, transtracheal aspiration, Legionella spp, ~ Anabilim Dali, Bornova-35100-izmir

PCR e-mail: sohret1990@yahoo.com
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GIRIS

Legionella pneumophilia, atipik pnomoni etkenle-
rinden biri olup, goriilme siklig1 tilkelerin 6zellikleri-
ne gore degismekle birlikte, %1-27 arasinda bildiril-
mektedir 2. Ileri yas, renal yetmezlik, steroid, sik-
losporin, azotioprin gibi immun siipresyona neden
olan ilaclarin kullanimi ve CD3 gibi monoklonal
antikor tedavisi infeksiyonu kolaylastirict nedenler-
dir @.

Tanida kiiltiir altin standart olarak kabul edilmesi-
ne ragmen, bakterinin 6zel besiyeri gerektirmesi, gii¢
ve zayif liremesi nedeniyle Legionella antijenlerini
saptamaya yonelik serolojik testlere daha sik basvu-
rulmaktadir. Ancak, balgamdan direkt floresan testi
ile Legionella antijenlerinin saptanmasi yalnizca belli
serotipler icin kullanilabilmektedir . Ayrica
Legionella’larin hem hiicre i¢i patojen hem de boyut-
larinin ¢ok kiiciik olmalart nedeniyle antijenlerini
saptamak giictiir. L. pneumophila serogrup 1’ in lipo-
polisakkarit antijenlerini hastalik baglangicindan iti-
baren idrarda saptamak olasidir. Yontemin duyarliligt
hastaligin siddetine bagli olarak degisebilmekle bera-
ber, 6zgiilliigii oldukca yiiksektir &,

Hastalik sirasinda etkene 6zgii antikorlarin ise geg
olugmast ve hastalik sonrasinda da uzun siire yiiksek
titrelerde devam edebilmeleri nedeniyle, akut infeksi-
yonlarin tanisinda antikor saptamaya yonelik testler
daha cok epidemiyolojik arastirmalar i¢in kullanil-
maktadir.

Tim bu nedenlerden dolayi, L. pneumophila
infeksiyonlarinin tanisinda duyarlilig yiiksek ve kisa
stirede sonu¢ veren tani yontemlerine giderek daha
fazla gereksinim duyulmaktadir.

Son yillarda mikrobiyolojinin bircok alaninda
oldugu gibi L. pneumophila tanisinda da kisa siirede
sonug¢ veren molekiiler tan1 yontemleri uygulanmaya
baglanmistir. Kargilagtirmali ¢aligmalarda en yiiksek
duyarlilik niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT)
ile olan testlerdedir .

Bu ¢alismanin amaci, polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) ile atipik pnémoni olgularinda Legionella pne-

umophilia varhigin1 arastirmak ve PZR yonteminin
rutin uygulamada kullanilabilirliligini degerlendir-
mektir.

GEREC ve YONTEM

Gogiis hastaliklart yogun bakim iinitesinde yatan
ve atipik pnomoni 6n tanisi alan hastalardan, rutin
tan1 amaciyla bakteriyoloji laboratuvarina génderilen
transtrakeal aspirat (TTA, n=32) ve bronkoalveolar
lavaj (BAL, n=24) 6rnekleri ¢calismaya dahil edilmis-
tir.

Laboratuvarda, bu ornekler gerekli rutin tetkikler
icin kullanildiktan sonra -80°C’de korunmustur.
Toplam 56 ornek tizerinde ¢aligilmigtir.

Caligmaya dahil edilen tiim 6rnekler 6n hazirlik
olarak homojenizasyon-dekontaminasyon islemine
tabii tutulmugstur. Homojenizasyon-dekontaminasyon
stvisinin hazirlanmasi i¢in 50 mL %2.94 trisodyum
sitrat- 3H,0 (0.1 M) ile 50 mL %4’liik NaOH karig-
tirilmigtir. Bu solusyona 0.5 gram toz N-asetil-L-
sistein (NALC) eklenmistir ve asagidaki sekilde
ornekler igslemlenmisgtir:

1. Ornekle esit miktarda soliisyon karistirimis.

2. Karisimi iyice homojenize edecek sekilde 15-20
saniye vortekslenmistir ve oda 1sisinda 15 dk.
bekletilmistir.

3. Uzerine 50 mL PBS eklenmistir.

4. 15-20 dk. 2000-3000 g’de santrifiij edilmistir.

5. Siipernatant dokiilerek alt kisim ekstraksiyon aga-
masina kadar -80°C’de saklanmugtir.

DNA ekstraksiyonu: On hazirlik sonrast DNA
ekstraksiyonu iiretici firma onerileri dogrultusunda
yapilmistir (NucleoSpin Tissue, Macherey-Nagel Inc.
PA, USA).

PZR: Calismada kullanilan primerler; L. pneu-
mophila ATCC 33152’nin yaklagik 451. baz1 ile 837.
baz1 arasindaki 16S r RNA geninin bir bolimiini
amplifiye edebilecek ozellikte olup, kullanilan pri-
merler ve yapilan islemler agsagida 6zetlenmisgtir 1°.
Forward primerler: JFP: 5°-AGG GTT GAT AGG
TTA AGA GC
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Revers primerler: JRP: 5°-CCA ACA GCT AGT
TGA CAT CG

PZR uygulamasi: Her bir o6rnek icin: estrakte
edilmis template DNA’dan 5 pl, 10 pmol’liik primer-
lerden (JFP ve JRP) 5’er pl, SU/ul AmpliTaqGold’dan
0.7 pl, 10 mM dNTP’ den 1pl, Taq Buffer’dan Sul ve
28.3 ul dH20 toplami 50 pl olacak reaksiyon karisi-
m1 hazirlanmagtir.

Termal dongiiler Techne TC-512 sisteminde yapil-
migstir. Ist dongii uygulamasi baglangigta 10 dk.
37°C’de inkiibasyonla baglamistir. 20 dk. 95°C’de
tutulmus ardindan 38 dongii 94°C’de 45 saniye,
57°C’de 45 saniye ve 72°C’de 45 saniye ve final
ekstansiyon 72°C’de 60 dk. seklinde tamamlanmistir.
Karigim bu 1sida jel goriintiileme islemine dek tutul-
mustur.

Amplikon saptama:

PZR amplikonundan 10 pl, %2’lik agoroz jele
yiiklenip elektroforez sonrasi ethidium bromide ile
goriintlilenmistir.

i

-
»a
-_
»-
i
—
-
-—

DNA LAD: 100 base

Sekil 1. Agoroz gel elektroforezde Legionella spp.ait 16S
rRNA-geninin gosterilmesi (14 numara pozitif o6rnek, 15
numara pozitif kontrol).
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Cahsmada pozitif kontrol olarak L. pneumophila
ATCC 33152 kullanilmugtir.

BULGULAR

Calismaya, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji
anabilim dal1, rutin bakteriyoloji laboratuvarina gogiis
hastaliklart yogun bakim iinitesinden atipik pnomoni
on tanisi ile yatan hastalara ait 56 o6rnek (32 TTA+24
BAL) dahil edilmistir. Atipik pnémoni on tanisi ile
gonderilen 56 ornegin yalnizca biri PZR ile pozitif
olarak degerlendirilmistir (Sekil 1). S6z konusu
ornek gogiis hastaliklart yogun bakim {initesinde
yatan erkek bir hastaya ait bronkoalveolar lavaj 6rne-
&i olup, hastanin DFA sonucu da negatif olarak
degerlendirilmistir. Ayrica, laboratuvarimizda rutin
olarak uygulanan DFA testi ile calismaya dahil edilen
orneklerin hicbirinde pozitif sonu¢ saptanmamugtir.

TARTISMA

Uzun yillar Legionella infeksiyonlarinin tanisinda
kiiltiir altin standart olmustur. Kiiltiir sonuglart igin
giinlerce beklenmek zorunda kalinmistir. Daha hizli
sonug alinabilecek test yontemlerinin arayisina gidil-
mistir. Dokudan direkt histokimyasal boyama, doku-
nun ya da solunum orneklerinin floresan antikor
boyamasi, idrardan antijen saptanmasi ve seroloji
gibi ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bircogu kulla-
niglt olmusg, ancak yeterli duyarlilik ve ozgiilliige
ulasamamustir. Son yillarda Legionella enfeksiyonla-
rimin tanisinda molekiiler tan1 yontemleri konvansi-
yonel yontemlere alternatif olarak degerlendirmeye
calisilmaktadir (9.

PZR yontemleri, klinik orneklerden Legionella
infeksiyonlarinin tanisinda hiz, 6zgiilliik ve duyarlili-
&1 arttiran testlerdir ¢!V, Gliniimiizde tant amagli PZR
testlerinde amplifikasyon i¢in cesitli hedef bolgeleri
secilmektedir. Bircok calismada 16S rRNA icindeki
spesifik bolgeler, 23S-5S spacer bolgesi, 5S rRNA ya
da makrofaj inhibitor potentiator geni (mif) kullanil-
mistir. Bu calismada ise 386-bp’lik 16S rRNA bolii-
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mii amplifiye edilmistir. Jones ve ark. kullandig1 pri-
merler (JFP, JRP) bir¢ok arastirmaci tarafindan kulla-
nilmis olup, 16S rRNA geninin yaklagik 451 ile 837
bazlart arasii igermektedir 9. Yapilan ¢aligmalar
sonucunda bu primerler kullanilarak basta L. pneu-
mophila olmak tizere L. micdadei, L. bozemanii, L.
longbeacheae, L. feeleii ve L. dumofii gibi tibbi
Oonemi olan Legionella tiirlerinin saptanabilindigi de
gosterilmistir. Ayrica biiyiik amplifikasyon iiriinleri
elde edildiginden, agaroz jel elektroforezinde kolay-
likla goriinebilirler 101D,

Bazi aragtirmacilar, PZR’1in alt solunum yolu
orneklerinde kiiltiir kadar duyarlt oldugunu bildir-
migtir. Bu nedenle de 6zellikle balgam cikaran hasta-
larda secilmesi gereken yontem olarak onerilmekte-
dir ®. Ancak, laboratuvar yapimi ve ticari olarak
bulunan testlerde yanlis pozitif sonuglar bildirilmis-
tir. Caligmalardaki yanlig pozitifligi degerlendirirken,
kiiltiir olan referans yontemin basarisizligir mi, yoksa
gercek bir yalanci pozitiflik mi gibi sorunlar yasan-
maktadir. Heniiz bu sorunu ¢ozmek kolay degildir
ciinkii etiyolojisi belli olmayan pnomonilerde
Legionella PZR’min tam duyarlilig1 ve 6zgiilliiglint
belirleyecek iyi tasarlanmig bir ¢aligma yoktur ©'-12,

Kirk alt1 laboratuvarm katildigr 2004-2005 yilla-
rinda yapilan kalite kontrol ¢aligmasinda katilimcila-
rin %93’ laboratuvar yapimi yontemler kullanmagtir.
Yanlis pozitiflik 2004 yilinda %4 iken, 2005 yilinda
%38 .2 olarak belirlenmistir. Bu sonuclar, niikleik asid
testlerinin tiim laboratuvarlarda tam standardize edi-
lememis oldugunu gostermektedir. Bu nedenle labo-
ratuvar caliganlari ve klinisyenler sonuglart degerlen-
dirilirken klinik bulgularin yani sira lokal epidemiyo-
lojik verileri de goz oniinde bulundurmalidirlar ©.
Calismamizda tek bir pozitif sonu¢ saptanmistir. Bu
sonu¢ hastanin klinigiyle ve 6n tanistyla uyumlu
bulunmustur. Pozitif kontrol ve negatif kontrollerin
her bir elektroforezde kullanilmasi ve saptanan 386
bp-lik amplifikasyon iiriinii pozitif kontrolle uyumlu
olmas1 nedeniyle, yalanci pozitif sonug¢ diigiiniilme-
mistir. Cloud ve ark. 19 PZR pozitif ¢ikan tiim 6rnek-
lerin sekansi yapilarak dogrulanmasi gerektigini, bu

sayede 6zgiilliigiin cok daha artabilecegini bildirmis-
tir. Korosec ve ark. ¥ antimikrobiyal tedavinin, alt
solunum yolu oOrneklerinde Legionella DNA’sinin
saptanmasinda 6zgiilliigii ¢cok diislirdiigiinii goster-
miglerdir. Bu ¢alismada elde edilen diisiik pozitiflik
orani, hastalarin yogun bakimda yatan hastalarin
olmasi ve yogun antimikrobiyal tedavi almalar ile
kismen aciklanabilmektedir.

Son yillarda yapilan c¢alismalar konvansiyonel
molekiiler yontemlerden daha az ig yiikii gerektiren
ve daha hizhi (6rnek geldikten yaklasik 2-3 saat
sonra) sonuglanan gercek-zamanli PZR yontemleri
tizerindedir. Ticari olarak gercek-zamanli PZR kitleri
bulunmaktadir 1214,

Sonug olarak, solunum 6rneklerinde Legionella’ya
0zgiil 16S rRNA’nin 386 bp’lik bolgesini hedefleyen
PZR yonteminin 6-8 saat i¢inde hizli ve giivenilir
sonuglar verdigini, ancak sonug¢larimizin ileri ¢alisg-
malarla desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Yenidogan sarihgimma G6PD eksikliginin etkisi

Effect of G6PD deficiency on neonatal hyperbilirubinemia

Ilker GUNAY

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Amac: Yenidogan sariligi, yenidogan déoneminde en sik rastlanan sorunlardan biri-
dir. Klinik tablo ¢ok ¢esitlilik gosterebilmektedir ve 6liimle de sonu¢lanabilmektedir.
Sarilik nedenleri ¢ok ¢esitli olsa da baz hastalarda herhangi bir neden saptanamaya-
bilir. Yenidogan sarihg iilkemizde, o6zellikle Ege bolgesinde sik goriilmektedir.
Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi de Ege bolgesinde sik rastlanan bir
durumdur ve yenidogan sariigi nedenleri arasinda yer almaktadir.

Bu ¢alisma, Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi’nde sarilik nedeniyle izlenen yeni-
doganlarda G6PD’nin sarihiga etkisini incelemek iizere yapilmistir.

Yontemler: Cahsmaya, Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Yenidogan Servisi'nde, yeni-
dogan sarihg tanisiyla izlenen 130 bebek ahmmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 130 sarihkh bebegin 25’inde G6PD eksikligi saptanmig-
tir. Bu bebeklerde sarilik nedeni olarak en sik saptanan nedenler ABO uyusmazhg:
(9%29.2), G6PD eksikligi (%19.2) ve Rh uyusmazhg (%5.4) olmustur. G6PD eksikli-
gi olan grupta total bilirubin diizeylerinin enzim eksikligi olmayanlara gére anlamh
derecede uzun siirede diistiigii goriilmiistiir. Bunun digindaki parametrelerde anlam-
I fark bulunmamigtir. G6PD eksikligi olan bebeklerden biri digindakilerde hemoliz
bulgusu saptanmamistir.

GO6PD eksikligi olan gruptaki kiz ve erkek bebekler karsilagtirnldigmmda kizlarda daha
fazla kan degisimi (0.6’ya kars1 0.1) uygulanmasi, erkeklerde ise total bilirubin diizeyinin
12 mg/dL altina daha ge¢ diismesi (12.8 giine kars1 5.8 giin) diginda anlamh fark yoktu.
Sonug: Boélgemizde sarilik etiyolojisi arastirthrken, kiz bebekler de dahil olmak
iizere G6PD diizeylerine bakilmasi uygun olacakuir. Ayrica, G6PD diizeyi diisiik
bebeklerde hemolizle birlikte olmayan sarilik geligsebilecegi ve 6zellikle erkek bebek-
lerde sarithgin uzun siirede diizelebilecegi goz oniinde bulundurulmahdar.

Anahtar kelimeler: Yenidogan sarihg, Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz
ABSTRACT

Objective: Neonatal jaundice is one of the most frequently encountered problems of

the newborn. The clinical picture may demonstrate variabilities, and result in death.

Although there are many causes of jaundice, sometimes it is not possible to find any

etiology. In our country neonatal jaundice is especially common in the Aegean region.
Glucose-6-phosphate-dehydrogenase (G6PD) deficiency is also frequently seen in the

Aegean region and may cause neonatal jaundice. This study was performed to inves-

tigate the effect of G6PD in neonatal jaundice cases in Izmir Behcet Uz Children’s

Hospital.

Methods: The study group consisted of 130 icteric babies who were followed-up in

Dr Behcet Uz Children’s Hospital Neonatology Department with the diagnosis of

jaundice. Babies with major congenital anomalies, with severe disease, who has direct
hiperbilirubinemia and preterms below 1500 g were not enrolled in the study group.

Results: Of the 130 jaundiced babies, 25 had G6PD deficiency. Reasons for jaundice

were ABO incompetibility (29.2%), G6PD deficiency (19.2%) and Rh incompetibility

(5.4%). Bilirubin decreased in G6PD deficient babies significantly slower.

There was not a significant difference between other parameters. Only one of the

babies with G6PD deficiency had signs of hemolysis.

When girls and boys in the G6PD deficiency group were compared, apart from higher

number of exchange transfusions for girls (0.6-0.1) and a slower drop of total biliru-

bin levels below 12 mg/L for boys (12.8-5.8 days), any significant different between

two groups were not detected. .
Conclusion: G6PD levels should be determined when searching for the etiology of ~Alndig: tarih: 01.08.2011
jaundice in pediatric cases including girls. Besides, it should be considered that babi- Kabul tarihi: 18.10.2011
es with low G6PD levels may develop jaundice without any sign of hemolysis and

jaundice may be especially prolonged in boys. Yazisma adresi: Uzm. Dr. ilker Giinay, Dr.
Behget Uz Cocuk Hastanesi, Alsancak-Izmir
Key words: Neonatal jaundice, Glucose-6-phosphate-dehydrogenase e-mail: ilkergunay @hotmail.com
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GIRIS

Yenidogan sarilig1, yenidogan doneminde sik karsi-
lagilan ve pek cok nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilen
klinik bir sorundur. Tedavi gerektirmeyen fizyolojik
sariliktan, kernikterus gibi ¢ok agir ve fatal sonuglari
olabilen bir tabloya kadar gidebilir. Olayin belirlenen
bircok nedeninin yani sira 6nemli oranda bebekte ise
bir neden bulunamaz. Yenidogan sarilig1 etiyolojisinde
yer alan faktorlerden biri de glukoz-6-fosfat dehidro-
genaz (GO6PD) eksikligidir . Pentoz fosfat santinda
gorev alan G6PD, bir¢ok hiicre icin yagamsal 6neme
sahip olan glutatyonun indirgenmesinde rol oynar. Bu
islevini NADP (indirgenmis nikotinamid adenin
diniikleotid)’yi NADPH’ye doniistiirerek saglar .
NADPH (indirgenmis nikotinamid adenin diniikleo-
tid), hiicrenin cesitli oksidatif ajanlar tarafindan tetik-
lenen oksidatif stresi dengeleyebilmesini ve glutatyo-
nun indirgenmis formunu korumasini saglar.

G6PD eksikligi, ilgili gende olugsan mutasyona
bagh gelisen, X e bagh kalitsal bir genetik bozukluk-
tur. Farkli mutasyonlara bagli protein varyantlari
sonucunda degisik diizeylerde enzim aktivite azalma-
s1 gerceklesir. Sonucta, olduk¢a genis bir yelpazeye
yayilan biyokimyasal ve klinik fenotipler ortaya
cikar. G6PD’nin eksikliginden en cok etkilenen hiic-
relerden biri de eritrositlerdir. Eritrositlerde mito-
kondri bulunmadigindan, pentoz fosfat yolu NADPH
saglamak icin tek secenekleridir, bu nedenle oksidatif
hasara karsi savunma G6PD’ye dayanmaktadir ©. En
stk goriilen klinik durumlar, yenidogan sariligi ve
cogu hastada bir dig uyaranla tetiklenen akut hemoli-
tik anemidir . Aktivitesi azalmis enzimi yeniden
sentezleme yetenegi olmayan eritrositler, metaboliz-
malar1 sonucu olusan toksik oksijen radikalleri nede-
niyle hemolize ugrarlar. Bu olay diisiik siddette ve
stirekli olabilecegi gibi, birtakim tetikleyici etkenler-
le (bazi ilaclar, bakla, baz1 kimyasal maddeler gibi)
ani ve siddetli bir hemolitik kriz seklinde de ortaya
cikabilir ©¢7.

G6PD eksikligine bagh olarak ortaya ¢ikan sari-
lik, ya distan bir etkene bagl olarak hizli hemolizle
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ya da hemoliz ve anemi goriilmeden gelisir. G6PD
eksikligiyle olusan favizm hemen daima erkeklerde
goriilmesine karsin, yenidogan sariligr kizlarda da
ortaya cikabilmektedir. Bu formda, hemolizin sarili-
ga etkisinin bilirubinin yetersiz konjugasyonu ve
temizlenmesi kadar fazla olmadig: diisiiniilmekte ve
sarthgin temel nedeni olarak goriilmemektedir V.

Bu calismada amag, yenidogan sarilig1 nedeniyle
izlenen bebeklerde G6PD eksikliginin sarilik ve ilin-
tili parametrelere etkisini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Olgular, Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi
Yenidogan Servisi'nde bir yillik donemde (1992 tak-
vim yil1) izlenen yenidoganlar arasindan prospektif
olarak rasgele secildi. Uzmanlik tezi kapsaminda
yapilan ¢alismanin projesi Egitim Planlama Kurulu
ve diger ilgili birimler tarafindan onaylanmisgti.

Randomizasyon her hafta rastgele secilen bir
giinde sarilik nedeniyle yatirilan ya da yatarken sari-
ik gelismesi iizerine incelemeleri baglatilan bebekle-
rin secilmesi ile yapildi. Term ya da 1500 g iizerinde-
ki preterm bebekler caligsmaya alindi. Major konjeni-
tal anomali ya da agir hastalik ve direkt hiperbilirubi-
nemi varligi ¢calisma dig1 birakma nedeni olarak kabul
edildi

Kan ornekleri incelenen olgularin klinik durumla-
r ya da sarilik diizeyleri konusunda laboratuvara
bilgi verilmedi. Benzer sekilde, hangi hastalarin
calismaya alindigindan izleyen klinik ekip habersiz-
di. Bu yontemle, grubun olabildigince objektif olus-
turulmasi hedeflendi.

GOPD diizey saptamasi istenen bebeklerin bir
boliimii sarilik nedeniyle bagvurup yatan bebeklerdi.
Kiiciik bir boliimii ise diger nedenlerle yatarken sari-
lik gelisen ve bu nedenle izlenen bebeklerdi. Calisma-
ya alinan bebeklerde sarilik incelemesi icin yapilan
rutin tetkiklere ek olarak, bu ¢alisma i¢in alinan kit
kullanilarak G6PD diizeyleri bakildi.

Degiskenler:

Olgularin prenatal, natal ve postnatal Oykiileri,
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genel fizik baki ve norolojik baki bulgulari, anne ve
bebek kan gruplari, hemogram degerleri, bilirubin
diizeyleri ve bilirubin izlem sonuglari, yapilmigsa kan
degisimiyle ilgili bilgiler, G6PD degerleri ve prog-
nozla ilgili bilgiler degerlendirildi.

Olgularin yas1 giin olarak hesaplandi, dogum
giinii 0. giin kabul edildi. Sarilik baglangic giinii, aile-
nin sarilig1 ilk fark ettigi giin temel alinarak hesaplan-
di. Sarilik disinda bir nedenle hastanemizde izlenir-
ken sarilig1 fark edilip ¢alismaya alinan bebeklerde
ise sarilik baslangi¢ giinii total bilirubinin 12 mg/dL
iizerine ¢iktig1 giin olarak kabul edildi. Anne bebek
arasinda ABO ya da Rh uyusmazlig1 i¢in kan 6rnek-
leri hastanemizde alinarak incelendi. Hastanemiz
disindan gelen sonuclardan yalnizca Kizilay ya da
bagka bir hastanede bakilan kan gruplart dogru kabul
edildi, digerleri dikkate alinmadi. Rh uyusmazligina
karar verirken, gebelik sayisi 1’den fazla olan anneler
dikkate alindi, ilk gebelikten dogan bebekler bu
degerlendirmenin diginda birakildi.

Hemogram, bilirubin, G6PD ve diger kan incele-
melerinin tiimii ayn1 laboratuvarda ve standart kosul-
larda yapildi. Olgularin geliste saptanan ve izlem
sirasinda gozlenen en yiiksek deger olmak iizere 2
bilirubin degeri incelendi. Bilirubin degeri tiim olgu-
larda en az 1 kez total, konjuge ve ankonjuge olarak
saptandi.

Direkt bilirubin diizeyinin totalin %10 undan
fazla bulundugu olgular ¢calismaya alinmada. Istatistik-
sel incelemelerde total bilirubin diizeyi kullanildi.
Olgularin total bilirubin degerleri sariligin diizeyine
gore 12 mg/dL altina diisiinceye kadar giinde en az 1
kez bakildi. Bilirubin diizeyinin 12 mg/dl’nin altina
diistiigli giin kaydedildi. Bu diisiig, bebeklerin biiyiik
boliimiinde hastanedeki yatis sirasinda izlenirken,
digerlerinde poliklinik izleminde saptandi.

G6PD Diizeyinin Olciimii

GO6PD diizeyinin saptanmasinda kullanilacak kan-
lar heparinize tiiplere alindi. Toplanan 6rnekler genel-
likle ayn1 giin, bazi durumlarda (hafta sonu tatili,
acilacak kitin kullanimi icin yeterli hasta sayisina
ulagilamamasi, vb.) birka¢ giin bekletilerek ¢aligildi.

Heparinize kanda enzim diizeyinin yaklasik 7 giin
degismeden kaldig1 daha once bildirilmistir 2.

Calismada Sigma Diagnostics Glucose-6-
Phosphate Dehydrogenase kiti kullanildi. Uygulanan
yontem Kornberg ve Horecker ¥ ile Lohr ve Waller
U4 yontemlerinin bir modifikasyonuydu .

Calismamizda birim olarak U/g Hb kullanildi.
Normal degerler 4.6-13.5 U/g Hb olarak alindi.

Bilirubin diizeyleri indirekt-direkt ayrimi igin ilk
ornekte diazo yontemiyle, izleyen orneklerde mikro
pipete alinan kapiller kanin spektrofotometrik olarak
incelenmesiyle saptandi. Hemogram degerleri ise
otoanalizorle belirlendi.

Istatistik islemler SPSS 10.0 paket programi ile
yapildi. Olgiim degerleri t testi kullanilarak, gozlem
degerleri ki-kare ile, grup sayisinin yetersiz oldugu
durumlarda ise Fisher’s Exact test ile ¢oziimlendi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 130 yenidoganin
%55 4’1 erkek, %44.6’s1 kiz bebekti. Yenidoganlarin
yas ortalamasi 4.8+3.1 giindii. Tablo 1’de ¢alismaya
alman bebeklerin genel ozellikleri, sarilikla ilgili
verileri ve laboratuvar incelemeleri yer almaktadir.

Olgularin saptanabilen sarilik nedenleri Tablo
2’de verilmigtir. Baz1 bebeklerde herhangi bir neden
saptanamazken (%30), bazi1 bebeklerde birden c¢ok

Tablo 1. Cahisma grubunun Kklinik ve laboratuvar ozellikleri.

Orzellik n Ortalama SD Min-max
Yas (ay) 130 4.8 3.0 0-15
Gebelik sayist 130 20 13 1-9
Dogum sayisi 130 1.7 0.8 1-4
Agirlik 130 2889.1 591.6 1570-4490
Sarilik baglama giinii 130 30 1.8 0-12
Kan degisimi sayis1 130 04 0.7 0-6
Kan degisimi yasi (giin) 40 44 34 0-16
Kan degerleri

Lokosit (/mm?) 130 12367 4765  5500-37700
Eritrosit (/mm?) 130 4.92x10° 0.78x10° 2.64-7.03
Hemoglobin(g/dl) 130 169 2.6 9.2-23.1
Hematokrit (%) 130 514 8.3 27.0-69.0
MCV 128 104 7.7 75-125
Retikiilosit (%) 130 1.6 1.3 0.1-50
En yiiksek bilirubin 130 19.1 30 11.8-32.2
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Tablo 2. Hiperbilirubinemi nedenleri*.

Nedenler Say1 %0
ABO uyusmazligi 38 29.2
G6PD eksikligi 25 19.2
Rh uyusmazligi 7 54
Polisitemi 6 4.6
Prematiirite 5 39
Dogum travmast 5 39
Enfeksiyon 4 3.1
ABO + RH uyugmazligi 3 23
Hemoliz 3 23
Trizomi 21 1 1.0
Kanama 1 1.0
Neden saptanamayan 39 30.0

* Bazi bebeklerde birden ¢ok neden saptanmustir.

Tablo 3. G6PD Eksikligi olan ve olmayan grubun o6zellikleri-
nin karsilagtirilmasi.

GO6PD diizeyi

Diisiik (n=25) Normal (n=105)

Cinsiyet dagilm Sayi % Say1 % p
Kiz (n=58) 10 17.2 48 828 =0.769
Erkek (n=72) 15 208 57 792

Laboratuvar bulgulart  Ort.  SD Ort. SD P

Hemoglobin (g/dL) 165 (x2.8) 169 (x2.6) =025
Hematokrit (%) 502 (£9.2) 514 (83) =023
Retikiilosit (%) 14 (x13) 16 (£13) =030
Gelis bilirubini 1742 (£2.99) 1794 (£3.63) =0.23
En yiiksek bilirubin  18.49 (£2.73) 19.26 (+3.10) =0.13
Total bilirubinin 12 90 (+44) 75 (£3.1) =0.03
mg/dL altina indigi

yas (giin)

Kan grubu uyusmazhg:

n % n %

Rh uyusmazlhigi (%40) 6 (W5.7)
ABO uyusmazlig (%200) 33 (%314)
ABO+Rh uyusmazlign 0 (%0.0) 3 (%2.9)

N —

hiperbilirubinemi nedeni bulunmustur. En sik gorii-
len nedenler ABO uyusmazligi (%29.2), G6PD eksik-
ligi (%19.2) ve Rh uyusmazligi (%4.6) olmustur.

Calisma grubunu olusturan 130 olgudan 25’inde
(%19.29) G6PD diizeyi diisiik bulundu. G6PD eksik-
ligi olan olgularla diger olgularin karsilagtirmasi
Tablo 3’te verilmistir.

G6PD eksikligi bulunanlarla bulunmayanlar ara-
sinda yapilan karsilastirmalarda, enzim eksikligi
bulunan grupta bilirubin diizeyi 12 mg/dl altina
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Tablo 4. ABO ya da Rh uyusmazhgi olmayan G6PD diizeyi
diisiik kiz ve erkek bebeklerin cesitli degiskenler yoniinden
karsilastirilmalari.

Erkek (n=11) Kiz (n=5) p

Bagvuru zamani
Hemoglobin (g/dL)
Hematokrit (%)

Gelis Bilirubin (mg/dL)

3315 26 (x1.1) p>0.05
154 (x22) 15.6(£2.8) p>0.05
46.1 (£6.3) 47.8 (x10.1) p>0.05
18.6 (£2.9) 17.6 (£2.9) p>0.05
Kan degisimi sayist 0.1(x0.3) 0.6 (£0.5) p=0.02
En yiiksek bilirubin 189 (x2.9) 192 (£3.0) p>0.05
Total bilirubinin 12 mg/dL  12.8 (£3.7) 5.8 (x1.3) p=0.005
altina diisme stiresi (giin)
G6PD diizeyi

36 (x0.8) 3.7 (x1.1) p>0.05

anlamli olarak daha gec siirede diistiigii gozlendi
(p=0.03). Bu siire G6PD eksikligi olanlarda 9.0
(#4.4) giin, enzim eksikligi olmayanlarda ise 7,5
(£3.1) giin idi. Hematokrit, hemoglobin, retikiilosit
sayist yoniinden ise iki grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmadi. Ancak, her iki grupta
yer alan ABO ve Rh uyusmazlikli bebekler ¢ikarildi-
ginda, GO6PD eksikligi olanlarda eritrosit sayist
(p=0.027), hemoglobin (p=0.025) ve hematokrit
(p=0.018) degerlerinin anlaml1 derecede diisiik oldu-
Su goriildii.

G6PD diizeyleri normalin altinda olan grupta
ABO uyusmazlig1, Rh uyusmazligi, polisitemi, sepsis
gibi sariliga yol acan durumlari olan bebeklerin ¢ika-
rilmasindan sonra kizlarla erkekler ¢esitli parametre-
ler yoniinden kargsilagtirildi (Tablo 4). Hastaneye bas-
vuru yasi, hemogram degerleri, gelis bilirubini ve en
yiiksek bilirubin degeri ve G6PD diizeyleri yoniinden
kizlarla erkekler arasinda istatistiksel acidan anlaml
bir fark yoktu. Ancak, kan degisimi sayist ve bilirubin
diizeyinin 12 mg/dL altina diisme siiresi anlamli fark-
Iilik gostermekteydi. Kiz bebeklerde kan degisimi
daha fazla sayida olurken, erkek bebeklerde bilirubi-
nin 12 mg/dL altina diisme siiresi daha uzundu.

TARTISMA

G6PD eksikligi, sarilik nedenleri arasinda, cesitli
calismalarda degisik yilizdelerle olmakla birlikte, 6n
siralarda yer almaktadir. Sarilikli bebeklerde G6PD
eksikligi %1.5 ile %35.1 arasinda degisen oranlarda
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bulunmugtur %', Goriildiigii gibi oranlar, G6PD
eksikligi goriilme siklifina gore bolgeler arasinda
ciddi oynamalar gosterebilmektedir. Bizim calisma
grubumuzda da GOPD eksikligi %19.2 gibi énemli
bir oranda bulunmustur. Ulkemizde yapilan ¢alisma-
larda Edirne’de Karasalihoglu ve ark. @ sarilikli
bebeklerin %13.5’inde G6PD eksikligi saptamigtir.
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), sarilig1 olan ve
fototerapi uygulanan bir bebekte eger aile dykiisii ya
da etnik kokeni G6PD eksikligi kugkusu olusturuyor-
sa ya da fototerapiye yanit yeterli degilse, G6PD
diizeyinin bakilmasini 6nermektedir V.

G6PD eksikligi olan bebeklerimizdeki bir diger
dikkate deger ozellik de, kiz bebeklerin %40 gibi
yliksek bir oranda olmasidir. Benzer durum bagka
caligmalarda da gosterilmistir @', Bu bilgilerin 1s1-
ginda, yenidogan sarilig1 etiyolojisini arastirirken
G6PD eksikligini kiz bebeklerde de gz oniinde
bulundurmaliy1z.

Olgularin G6PD diizeyleriyle hemogram degerleri
arasinda anlamli fark bulunmamaktaydi. Calisma-
mizda G6PD diizeyleri diisiik ve normal olan sarilik-
It bebekler arasinda hemoglobin, hematokrit ve reti-
kiilosit degerleri acisindan fark saptanmadi. Ancak,
bunda G6PD enzim diizeyi normal olan grupta daha
fazla sayida otoimmiin hemolitik sarilik olmasi etkili
olabilir. Sonug olarak, bu bebekler ¢ikarilarak gruplar
tekrar kargilastirildiginda enzim diizeyi diislik grupta
daha diisiik kan degerleri saptanmakla birlikte anlam-
It bir hemoliz bulgusuna rastlanmamigtir. Yalnizca
enzim diizeyi cok diisiik olan bir bebekte agir anemi
ve hemoliz bulgular1 goriilmiistiir. Jalloh ve ark.’nin
calismasinda da G6PD eksikligi olan bebeklerde
hemolizin, sarilik i¢in ana belirleyici olmadig: belir-
tilmistir ». Ancak, ekstrensek nedenlere bagl olarak
gelisen ve hemolizle seyreden neonatal hiperbilirubi-
nemi olgulariin varligini bildiren yayinlar da bulun-
maktadir @29,

Grup icinde yapilan degerlendirmelerde sarilik
diizeyi ve hemogram degerleri yoniinden kiz ve erkek
bebekler arasinda fark yoktu. Cinsiyetler arasinda
olusan farklar, kan degisimi sayisinda (kizlarda daha

fazla) ve total bilirubin diizeyinin 12 mg/dL altina
diisiis stiresinde (erkeklerde daha fazla) saptandi. Tan
ve ark.’nin "® caligmasinda da, G6PD eksikligi olan-
larin fototerapiye daha ge¢ yanit verdigi saptanmustir.
Kiz bebeklerin en yiiksek bilirubin degeri ortalamasi,
erkek bebeklerin ortalama degerinden, anlamli diizey-
de olmasa da sayisal olarak yiiksekti. G6PD diizeyi
ise erkeklerde daha yiiksek bulundu, ancak gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktaydi. Gruplarin
sayisal kiiciikliigii, alt gruplar olusturarak daha ayrin-
tili istatistik yapmaya elvermediginden, bu durum
aydinlatilmasi gereken bir konu olarak kalmistir.

SONUC

Tim bu bulgularin 15181nda, bolgemizde sarilik
etiyolojisi arastirilirken, kiz bebekler de dahil olmak
tizere G6PD diizeylerine bakilmasi uygun olacaktir.
Ayrica, GOPD diizeyi diisiik bebeklerde hemolizle
birlikte olmayan sarilik gelisebilecegi ve oOzellikle
erkek bebeklerde sariligin uzun siirede diizelebilece-
§i goz oniinde bulundurulmalidir.

G6PD enzim eksikligiyle sarilik arasindaki iliski,
sarilik insidensinin yliksek oldugu bolgemizde {istiin-
de durulmasi gereken bir durumdur. Olayda karanlik
kalmig bircok noktanin bulunmasi ise, klinik dnemi
yaninda arastiricilar agisindan da konuyu cazip kil-
maktadir.
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Yogun bakimda takip edilen diyabetik ketoasidoz
olgularmmin degerlendirilmesi

Evaluation of cases with diabetic ketoacidosis monitorized in
intensive care units

Murat TUTANC?, Tanju CELIK', Fatmagiil BASARSLAN', Ali GUNES?, Capan KONCA?, Servet YEL?,
Mehmet BOSNAK?

’Mustafq Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Hatay
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhg: ve Hastaliklart Anabilim Dali, Diyarbakir
SGaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Gaziantep

OZET

Amac: Bu calismada diyabetik ketoasidoz (DKA) tams ile ¢ocuk yogun bakimda
takip edilen hastalarin demografik veri ve klinik ozellikleri degerlendirildi.
Yontemler: Hastalarin dosyalar: geriye yonelik olarak incelendi. Olgularmn cinsiyet,
yas, yakinma ve klinik 6zellik bilgileri incelendi. Mann Whitney U ve ki-kare istatis-
tik analizleri yapildi.

Bulgular: Ortalama yaslar1 9.9+3.7 olan 16 kiz, 9 erkek hasta ¢cahsmaya alindi. En
sik yakinmalar sirasiyla nefes darhgi, polidipsi, kilo kayba, poliiiri idi. Hastalar disp-
neik, takipneik, tasikardik ve asidotik idi. Hastalar ¢ocuk yogun bakim iinitesinde
DKA tedavi protokolii ile tedavi edildi. Hastalarda GKS 12+5 saatte, kan sekerleri
14+7 saatte, kan gazlari 6+5 saatte diizeldi. Hastalarin hi¢cbirinde komplikasyon gelig-
medi. Kan sekerleri kontrol aluna alinan hastalar poliklinik kontrolii tavsiyesi ile
taburcu edildi.

Sonug¢: DKA’lu hastalar, dogru ve hizh taninin ardindan siki takip kurallar: yam sira
uygun ve dinamik tedavi verilerek basar ile tedavi edilebilmektedir. Bu sonuglarla
DKA hastalarimin ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde takip edilmesinin daha uygun
olacagim vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, diyabetik ketoasidoz, ¢ocuk yogun bakim

ABSTRACT

Objective: In this study, we have investigated the demographic and clinical characte-
ristics of pediatric cases with diabetic - ketoacidosis (DKA) followed-up in intensive
care units.

Methods: This is a retrospective analysis of all patients’ files with respect to their
demographic factors as gender, complaints, age and clinical features. Mann Whitney
U and chi-square statistical tests were performed.

Results: The study group consists 16 female and 9 male children with a mean age of
9.9+3.7 years. The most frequent complaints of the cases were dyspnea, polydipsia,
weight loss and polyuria in decreasing order of frequency. They admitted to the hos-
pital because of respiratory distress, tachypnea tachycardia and acidosis. They trea-
ted by DKA protocol in the intensive care unit. We normalized Glasgow Coma Scores
(GKS) in 12+5, blood sugar levels in 14+7, and blood gas levels in 14+7 hours. Any
complication had not developed and the patients under glycemic control were disc-
harged from the hospital with recommendations for outpatient follow-up.
Conclusion: DKA cases could be treated rapidly and successfully thanks to accurate
and rapid diagnosis followed by strict monitorization protocol. In conclusion we wan-
ted to emphasize that monitorization of patients with DKA should be performed in
pediatric intensive care units.
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Yazisma adresi: Yrd. Dog¢. Dr. Murat Tutang,
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GIRIS

Diyabetik ketoasidoz (DKA) Tip 1 diyabetin
metabolik komplikasyonlarindan akut, ciddi ve insii-
lin yetersizligi temelinde insiilin karsitt hormonlarin
artmig etkilerine bagli olarak olusan cocuklarda sikca
karsilagilabilen bir durumdur . Daha 6nce tani
almig hastalarda hastaneye yatis1 gerektiren DKA
ataklarimin orani yilda hasta basina ~%1-10 olup, ilk
tan1 sirasinda DKA Tip 1 diyabetli hastalarin %15-
67’sinde mevcuttur 39, Deneyimli saglik ekibi artigt
ile son yillarda DKA olgularinda azalma goriilmekte-
dir ¢,

Deneyimli ekiplerin artig1 ve tedavi yaklagimlari-
nin daha iyi olmasma karsin, tip 1 diyabetlilerde
DKA en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olma-
ya devam etmektedir ©. DKA tedavisi sirasinda takip
edilmesi gereken en sik sorunlar hipokalemi, hipogli-
semi, hiperkloremi, hipokalsemi ve beyin 6demidir
©_ Beyin 6demi tablosu DKA’lu olgularin %0.3-2’sin-
de gelismektedir @. Ayrica DKA cocukluk ¢agi diya-
bet 6liimlerinin 2/3’sinden sorumludur ve bu 6liimle-
rin ¢ogunun (%57-87) nedeni beyin o6demidir .
Bununla birlikte DKA agir asidoz, dehidratasyon
nedeniyle potansiyel bir 6lim nedenidir ve bazen
serebral enfarklara yol acarak sekel olusmasina da
neden olabilir ¢,

DKA tedavi edilirken basta yagami tehdit eden
komplikasyonlar goriilebileceginden hastalarin

Tablo 1. Diyabetik ketoasidoz tedavi izlemi 9.
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yakindan izlenmesi gereklidir ©'*. Izlemde dikkat
edilmesi gereken durumlar Tablo 1°de 6zetlenmisgtir.
Tedavinin etkin ve dinamik yapilmasinin yaninda
komplikasyonlarin takibi ancak ciddi ve yakin izlem-
le miimkiin olmaktadir.

Cocuk yogun bakim iinitesinde komplikasyon
gelismeden sonuclandirdigimiz 25 DKA vakasini
sunarak bu hastalarin yogun bakimlarda takip edil-
mesi gerekliligini vurgulamay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, ¢ocuk acil iinitesine getirilen tip 1
diyabet hastalarmin kayitlar1 geriye doniik olarak
incelendi. Tip 1 diyabet tanisi i¢in politiri, polidipsi
ve kilo kaybi belirtileri ile rasgele kan sekeri 6l¢limii-
niin 200 mg/dL’nin {izerinde olmasi, insiilin diizeyle-
rinin diisiik olmasi esas alind1 ?. Hastalarin cinsiyet-
leri, yaslari, bagvurudaki yakinma ve klinik tablolar1
incelendi. Bagvuru sirasinda hiperglisemi, ketoniiri
saptanmasi, venéz pH<7,3 ve HCO3 <15 mEq/L
olmasi1 DKA olarak kabul edildi. Muayene bulgulari-
na gore ciddi (2 ve 3. Derecede) sivi kaybi olanlar
dehidrate olarak kabul edildi *V. Kan sekeri diizelme
kriteri <200 mg/dl, kan pH diizelme kriteri >7.3 ola-
rak belirlendi. Elde edilen verilerin Mann whitney ve
ki-kare testi ile istatistik analizleri yapildi. Hastalarin
demografik verileri, klinik bulgulari, laboratuvar
incelemeleri arasindaki iligkiler incelendi.

Kalp hizi, kan basinci, solunum hizi
Aldig1 ¢ikardigi

Siddetli olgularda EKG monitdrizasyonu
Kapiller kan sekeri

Elektrolit, BUN, kan gazi ve kan glukozu
Serebral 6dem bulgulart

Bag agrist

Yineleyen kusma ataklari

Norolojik durumda degisiklikler

Spesifik norolojik bulgular
Hipertansiyon

Kalp hizinda beklenmeyen diisiisler
Oksijen satiirasyonunda diisme

Saat basi

Saat bag1 veya daha sik

T dalgasi degisiklikleri i¢in
Saat basi

2-4 saat arayla

Saat bag1 veya daha sik

Huzursuzluk, uykuya egilim, inkontinans
Kranial sinir felci, asimetrik pupil
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BULGULAR

Ortalama yaglar1 9.9+3.7 olan 16 kiz, 9 erkek
hasta calismaya alindi. Yakinmalar sirasiyla nefes
darlig1 (%56), polidipsi (%52), kilo kayb1 (%52),
poliiiri (%44), karin agris1 (%28), polifaji (%16), bas
agrisi (%16), biling kaybi (%16) idi. vardi. Hastalarin
fizik muayenesinde Glasgow Koma Skalas1 (GKS)
ortalama: 12.5+3.5, nabizlari: 138+18/dk., solunum
sayilart: 28.5+6/dk, sistolik kan basinci (KB):106+15
mmHg, diastolik KB:67+14 mmHg idi. Hastalarin
%60’ 1nda dehidratasyon bulgulart vardi. Laboratuar
tetkik sonuclari, kan gsekerleri:590+160 mg/dl,
Na:131+7 mmol/L, K:4.6+7 mmol/L, Ure:45+8 mg/
dl, kreatinin:0.7+0.2 mg/dl, kan pH:6.9+1, lak-
tat:17+8 mmol/L, HCO3:7.7+4 mEq/It bulundu. Kan
sekeri, pH degeri ve laktat diizeyi istatistiksel acidan
kolerasyon gosteriyordu (p<0,001) (Tablo 2). ikinci
ve ligiincii dereceden dehidratasyonlari olan hastala-
rin bu muayene bulgulari diizeltilmis pH ve glukoz
diizeyi ile korelasyon gosteriyordu (p<0,001) (Tablo 2).

Istatistiksel olarak anlaml1 ¢ikmasa da kiiciik cocuk-
larin klinik ve laboratuvar bulgularinin biiyiiklere
gore daha kotii oldugu gozlendi (Tablo 2). Hastalar
cocuk yogun bakim iinitesinde DK A tedavi protokolii
ile (dehidratasyonun diizeltilmesi, intravenoz instilin
tedavisi, takip bulgularina gére uygun mayiler, oral
beslenmeye baglama ve ciltalti insiilin tedavisine
gecis) tedavi edildi ©*®. Hastalarda GKS 12+5 saatte,
kan sekerleri 14+7 saatte, kan pH’lar1 6+5 saatte
diizeldi. Hastalarin hi¢birinde komplikasyon gelis-
medi. Kan sekerleri kontrol altina alinan hastalar
poliklinik kontrolii tavsiyesi ile taburcu edildi.

TARTISMA

Hastalarin DKA tanist konduktan sonra, sok teda-
visi veya acil sivi replasmani gereksinimi, intravendz
insiilin tedavisi gereksinimi, merkezi sinir sistemi
komplikasyonu bakimindan riskli olup olmadigi
bakimindan ayrintili incelenmesi gereklidir !9,
Calismamizda ¢ocuk acilde DKA tanis1 konan hasta-

Tablo 2. Hastalarin GKS’na gore klinik ve laboratuvar bulgulari, GKS, pH ve kan glukozu diizelme siireleri (saat).

GKS Yas Dehidratasyon Solunum Nabiz Glukoz  pH Laktat GKS pH Glukoz
Diizelme (sa)  diizelme (sa) diizelme (sa)

5 4 Var 48 185 822 6,81 26 18 14 21
5 4 Var 45 176 748 6,75 28 18 12 24
5 7 Var 42 174 846 6,76 27 20 14 23
6 8 Var 40 184 793 6,83 27 20 12 22
7 3 Var 32 160 699 6,82 24 18 10 25
8 4 Var 33 146 732 6,83 27 20 12 25
11 7 Var 27 146 715 6,81 28 18 8 19
12 9 Var 31 132 692 6,84 25 16 8 17
13 11 Var 28 142 689 6,83 26 18 6 19
14 12 Var 24 112 749 6,81 11 14 2 29
14 13 Var 25 139 743 6.8 12 10 2 9
14 15 Var 23 136 539 6,82 7 8 4 7
15 7 Var 24 138 430 6,93 12 10 6 11
15 10 Var 27 132 637 7,02 12 6 2 6
15 12 Yok 23 108 725 6,92 27 12 4 12
15 13 Yok 25 143 424 7,15 14 10 2 6
15 14 Var 23 126 405 6,81 9 8 4 8
15 16 Var 22 122 413 6.8 12 10 2 7
16 5 Yok 25 122 380 7,03 9 8 4 7
16 6 Yok 26 118 401 7,1 12 8 4 8
16 13 Yok 24 116 382 6,95 8 8 4 8
16 14 Yok 23 122 408 701 6 6 2 5
16 15 Yok 21 114 433 7,03 9 6 2 9
16 15 Yok 22 112 376 7,05 11 6 4 7
16 16 Yok 23 126 399 6,99 10 4 4 8
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larin hepsi 6nce ¢cocuk yogun bakim iinitesine yatiri-
larak tedavi altina alindi. Bazi kaynaklarda hastalarin
yogun bakima yatirilma gereksinimi tartisma konu-
sudur ¢19, Bu c¢alismalarda sadece genel durumu
daha kotii olanlar yogun bakima yatirtlmigtir. Ancak,
biz hastalarin tiimiinii CYBU’ne yatirdik. Hastalarin
takibi yapilarak durumlarindaki diizelmeye gore
cocuk servisine cikarilarak tedavilerine devam edil-
di.

Yeni tanili tip 1 diyabetlilerde 5 yasin altinda
DKA goriilme siklig1 artarken eski tanili diyabetliler-
de DKA siklig1 yilda %1-10 arasinda degismekte,
kotii metabolik kontrollii hastalarda, pubertal ve ado-
lesan doneminde, ruhsal bozukluklari olan diyabetli-
lerde, aile i¢i huzursuzlugu olanlarda, diisiik sosyoe-
konomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinda ve saglik
giivencesi olmayanlarda DK A yineleme riski artmak-
tadir 4419, Caligmamizda 5 yag alt1 hastalarda daha
ciddi klinik bulgulara rastlarken pubertal ve adolesan
donemdeki hastalarin sayisinin fazla olmasi dikkat
cekmektedir.

Hastalarimizin klinik, laboratuar ve takip verileri
iilkemizdeki bazi ¢alismalar ile Ortiigiiyordu 1617,
Kiiciik yaslarda ve adolesanlardaki siklik ve daha
bozuk genel durum ile kan glukoz, pH, GKS, laktat
diizeyleri korele idi.

DKA agir asidoz, dehidratasyon veya beyin 6demi
nedeniyle potansiyel bir 6lim nedenidir ve bazen
serebral enfarklara yol acarak sekel olugsmasina da
neden olabilir. DKA tedavisi sirasinda en sik goriilen
sorunlar hipokalemi, hipoglisemi, hiperkloremi, hipo-
kalsemi ve beyin 6demidir !*'®, Son yillarda DKA’ya
bagli MSS komplikasyonlarinin yalnizca beyin 6demi
nedeniyle olmadigi, DKA sirasindaki patofizyolojik
olaylarin serebral iskemi ve enfarklara neden oldugu
vurgulanmaktadir "®!?, Yapilacak en 6nemli davranig
serebral 6dem bakimindan riskli hastalara miimkiin
oldugunda yeni risk eklenmemesi olmalidir ©. Siki
izlem ve dinamik tedavinin gerektigi DKA’lu hasta-
larimiz, hassas takip ve yonetim icin CYBU’ne yati-
rilmaisgti.

DKA komplikasyonlar1 arasinda en tehlikelisi
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beyin 6demidir "®. DK A hastalarinin ¢cogunda iyiles-
me déneminde hafif beyin 6demi olmasinin yaninda
bazen tedavi baglangicindan 12-24 saat sonra mortal
beyin 6demi gelisebilmektedir ?”. Serebral 6dem
ortaya ¢ikmadan 4 saat 6nce bazi klinik bulgular orta-
ya cikmaktadir. Bu klinik bulgular1 daha 6nceden
arastirarak serebral 6demin tanis1 6dem olusumundan
once tahmin edilebilmektedir ?". Anormal postiir,
pupil dilatasyonu, nabiz-biling degisiklikleri, idrar
inkontinansi, kusma, letarji, bas agrisi, kan basinci
artist gibi degisikliklerin 6zellikle ©liimciil beyin
O0deminin sik goriildiigi ilk 12-24 saatte dikkatle
takip edilmesi gerekir. Ne yazik ki gelisecek serebral
O0demin tam zamani bilinmedigi icin ilk saatlerdeki
izlem onem kazanmaktadir. Bu riskin 6nceden bilin-
mesi kuskusuz yasam kurtarici islemlerin erkenden
baglanmasini saglayacaktir. Yogun bakimda vital,
laboratuvar ve norolojik bulgularini yakindan takip
edebildigimiz hastalar1 hi¢ komplikasyonsuz taburcu
ettik. Komplikasyonlarin gelismemesini hastalari
yogun bakimda takip etmeye bagladik.
Vurguladigimiz gibi DKA tani, tedavi ve izlemi
dinamik bir siiregtir. Ozellikle hastalarin yatislarini
takiben gelisebilecek o6liimciil komplikasyonlar bu
hastalarda vital, laboratuvar ve norolojik bulgularin
sik1 monitorizasyonunu gerektirmektedir. Elbette ki
yogun bakimlarda takip edilen hastalarda da nedeni
ve siireci hala tam olarak bilinmeyen serebral 6dem
komplikasyonu gelisebilmektedir. Ancak, yine de her
DKA olgusunun oncelikle CYBU’ne yatmasi gerek-
tigini, daha sonra risk yoOnetimine gore hastalarin
servislere transfer edilmesi gerektigini diislinmekte-

yiz.
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Is there any prognostic significance of age in
gastrointestinal stromal tumor?

Yas gastrointestinal stromal tiimor icin prognostik bir 6nem
tasir m?

Ragip ORTAC?, Malik ERGIN', Safiye AKTAS?, Giilden DINIZ!, Giinyiiz TEMIR?, Ayse ERBAY*

'Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Patoloji Laboratuvart, >Dokuz Eyliil Universitesi, Temel Onkoloji Anabilim Dalt, ’Dr. Behget Uz Cocuk
Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Boliimii, *Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastanesi, Pediatrik Onkoloji Klinigi, Izmir

ABSTRACT

Gastrointestinal stromal tumours (GISTs) are uncommon primary mesenchymal
tumors of the gastrointestinal tract mostly observed in the adults. Small intestinal
GISTs are relatively rare even in adults and it can be regarded as exceptional in
childhood. Most GISTs arise because of a mutation in a gene called c-kit. This gene
encodes a transmembrane receptor for the growth factor termed stem cell factor.

An 11-month-old girl was referred to our hospital with vomiting. A small bowel mass
was detected by radiological examination and the patient underwent surgery. During
surgery, a 2 cm solid tumoral mass arising from the wall of the jejunum was identifi-
ed. Immunohistochemical analysis of the specimen revealed to be positive for CD117
(c-KIT protein) consistent with a diagnosis of GIST. Forty two months later, a recur-
rent mass developed on the omentum. Specimen obtained during re-operation revea-
led similar features with the primary tumor. The treatment with imatinib was started
following surgical resection of the recurrent tumor. After the second surgery, the
patient had an uneventful course and remained disease-free during seven years of
follow-up.

Key words: Childhood, small bowel, gastrointestinal stromal tumor
OZET

Gastrointestinal stromal tiimérler (GIST), genellikle erigkinde gozlenen, ¢ok sik rast-
lanmayan gastrointestinal traktm primer mezenkimal tiimériidiir. Incebagirsak
GIST’leri goreceli olarak erigskinde bile enderdir, ¢cocukluk ¢aginin ise sira dig1 tiimo-
rii olarak nitelenebilir. Cogu GIST c-kit genindeki mutasyona bagh gelisir. Bu gen
kok hiicre faktorii olarak adlandirilan biiyiime faktoriiniin transmembranéz yerle-
simli reseptoriinii kodlar.

Kusma nedeniyle hastanemize bagvuran 11 ayhk kiz ¢ocugunda radyolojik inceleme-
lerle intestinal kitle saptandi ve opere edildi. Operasyonda jejunum serozasindan
kéken almig 2 cm gapinda tiimor saptandi. Immunohistokimyasal olarak CDI117
(c-kit) protein pozitif bulunan olgu GIST tams: aldi. Kirk iki ay sonra omentumda
rekiirrent kitle gelisti. Tiimoriin re-operasyon materyalinde aym ozelliklere sahip
tiimor saptandi. Niiks tiimoriin rezeksiyonundan sonra imatinib tedavisi baglanda.
Olgu 7 yildan beri hastaliksiz izlenmektedir.

Alindig tarih: 12.10.2011
Kabul tarihi: 29.11.2011

Yazisma adresi: Doc. Dr. Giilden Diniz, Kibris

Sehitleri Cad. 51/11 Alsancak 35220 izmir
Anahtar kelimeler: Cocukluk c¢agi, ince bagirsak, gastrointestinal stromal tiimér e-mail: agdiniz@windowslive.com

INTRODUCTION tract are called gastrointestinal stromal tumors

(GIST). These tumors, which have quite heterogene-
The mesenchymal tumors of the gastrointestinal ous histogenetical and biological features are immu-
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noreactive for CD117 in common . Patients with
GIST are predominantly of middle or elderly age
group (approximately 55-65 years old) and pediatric
cases are rare “. Since GIST in the pediatric popu-
lation is rarely reported, data for the prognosis of the
tumor in this age group are scarce “9.

In this paper, GIST of the jejunal wall in a 11
month-old girl, which recurred on the omentum after
42 months, is presented. The diagnostic tools and
prognostic factors were reviewed and discussed in
consideration of pediatric cases.

CASE

An 11 month-old girl who had discomfort and
vomiting for a month before attending the hospital,
was examined with ultrasonography, and an invagi-
nated small intestine measuring 26x33 mm was
detected at the umbilicus level. The jejunal mass
excision and appendectomy were performed for the
relief of invagination. The tumor was observed to
cause mucosal ulceration and hemorrhage at the jeju-
nal wall. It lied beneath the submucosa and was 2 cm
in diameter. Segmental resection of the jejunum (10
cm length) and lymph node dissection of the peri-
jejunal area were performed. Surgical margins and
six regional lymph nodes were evaluated as disease-
free. In the histopathological evaluation, the tumor
was detected to show hypocellular and hypercellular
areas and also storiform growth pattern. The tumor
growth was expansive rather than infiltrative and the
expansion was limited to the jejunal wall.
Pleomorphism, necrosis and mitotic figures were not
observed even in the areas of high cellularity. In these
areas of high cellularity, the Ki67 proliferative index
was determined to be 3% (Figure 1). Immunohistoche-
mically, the tumor cells showed diffuse strong exp-
ression for CD117, CD34 (Figure 2) (class 2, QBEnd
10, 1/40 dilution, DAKO) and Vimentine (V9, Dako)
while focally weak positive expression was detected
for S100 protein (Dako). The tumor cells were nega-
tive for desmin (D33, Dako), SMA (1A4, Dako) and

NSE (BBS/NC/V1-H14, Dako). The immunophe-
notypic characteristics of the tumor are summarized
in Table 1.

With these findings, the tumor was considered to
have benign behavior and the patient was inspected
periodically by ultrasound. After 42 months follo-
wing the initial diagnosis, a recurrent tumor of 4.5 cm
in diameter was detected on the omentum (Figure 3).
This tumor had identical morphologic and phenoty-
pic features of GIST, too. Exceptionally, focal areas
showing multinuclear tumor giant cells were notice-

able (Figure 4). The recurrent tumor was more

Figure 2. CD34 immunoreactivity of the primary tumor (x40;
DAB).
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Table 1. Inmunphenotyping characteristics of our case.
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Immunphenotyping CDh117 CD34 Vimentin S100 Desmin NSE Ki67 %
Primary tumor ++ ++ ++ + - - 3
Recurrence tumor +++ ++ ++ - - - 5
Table 2. Prognostic factors of our primary tumor.

Prognosis Diameter (cm) Localization Mitosis Pleomorphisim Necrosis Ki67
Favorable <5 stomach <5 mild no <5-10
Our case 2 jejunum 0 mild no 3

(x400; HE).

strongly positive for CD117 (Figure 5) compared
with the primary tumor. The Ki67 index was 5% and
mitosis was calculated to be 5/50 HPF.

The imatinib therapy was started for the recurrent
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Figure 5. CD117 immunreactivity of the recurrent tumor

(x100; DAB).

tumor, and continued for 7 years with no side
effects.

DISCUSSION

The prevalence of pediatric GIST has not been
documented 9. GISTs are most commonly located
in the stomach in childhood. Small intestine is the
second leading location. Shimamura et al. reported
11 cases of the small intestine GISTs in the literature
in 2010. It is known that GISTs of the small intestine
show a more aggressive behavior 9.

C-kit (CD117) positivity is a hallmark for this
tumor (-, Although the sensitivity of the CD117 is
high, its specificity for GIST is lower. Its degree of
positivity varies for many malign and benign tumors
of GIS ¥, Some authors declare that CD34 (a stem
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cell marker and surface glucoprotein) positivity is a
helper for the diagnosis of GIST ®. Our primary and
recurrent tumors were shown to be strongly positive
for CD34 and CD117.

Some of the pediatric GIST tumors published in
the previous papers reported negative expression for
CD117 and CD34 and variability for positive expres-
sion of S100, NSE and SMA (4689 The diagnosis of
these tumors may not be GIST. Miettinen et al. noted
that some of these tumors might be inflammatory
myofibroblastic tumors .

Some of the clinical, histological, immunophe-
notyping and genotyping parameters were used in
estimating prognosis *?. Localization, diameter, cel-
lular typing, cellularity, pleomorphism, necrosis,
mucosal infiltration, mitosis, proliferation index and
pS3 positivity of the tumor are independent factors in
the univariate statistical analysis. But in the multiva-
riate analysis, diameter, mitosis, necrosis and prolife-
ration index of the tumor are the major determinants
of the behavior of the GIST ¢!V The determination
of the biological behavior of the borderline or suspect
tumors is difficult. Typical histologically benign
tumors can be recurrent and show metastasis, as seen
in our case. For this reason, none of the histopatholo-
gical parameters alone can be considered sufficient
for the prediction of the biological behavior >, The
interpretation of mitosis, diameter and necrosis sho-
uld be combined with the results of the proliferation
markers (PCNA, Ki67) %D Tn our case, the primary
tumor diameter was 2 cm and the prognostic markers
were favorable. However, recurrence was determined
after 42 months from the initial diagnosis. In the lite-
rature, five centimeter is accepted as the critical dia-
meter of the tumoral mass discriminating between
benign, and malign cases U?. In our case; the recur-
rent tumor in the omentum was 4.5 cm in diameter.
We think that, our tumor localization is the major
factor for the recurrence. There are a lot of papers
about unpredictable survival of the pediatric GISTs
@439 The prognostic factors of our tumors are sum-
marized in Table 2.

Multinuclear giant cells were seen in the focal
areas of the recurrent tumor which were stained nega-
tive for CD68 and positive for CD117. These results
were in favor of neoplastic nature. But contradicting
opinions have been reported in the literature >'?. We
think that, this phenomenon is due to de-differentiation
or cellular anarchy.

The essential therapy of the GIST is surgery.
Selective KIT tyrosine kinase inhibitors were benefi-
cial in these cases. Some papers report that, c-KIT
tyrosine kinase inhibitor; imatinib mesylate usage
partially controls metastasis and dissemination in
50-96% of the tumors "¥. But application lasting
longer than 2 years is not advised because of its toxic
effect and the cost. There is not an agreement on
duration of treatment of recurrent tumors. Neither
side effects nor recurrences have been seen in our
patient for 7 years.

The usefulness of the prognostic criteria in the
adult GIST is controversial for the childhood period.
For this reason, we recommend an initial aggressive
surgery and periodical radiological and clinical fol-
low up in pediatric GIST.
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Olgu Sunumu

Vitamin D bagimh rasitizm Tip I ve Tip II:
Olgu sunumlari

Vitamin D dependent rickets type I and II: Case reports

Pamir GULEZ, Murat HIZARCIOGLU

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

OZET

iki ender genetik hastahk ¢ocuklarda rasitizme neden olur. Vitamin D bagimh rasi-
tizm tip 1 ya da diger adiyla psédovitamin D eksikliginde 1 alfa hidroksilaz enzimi
kusurludur ve kalsitriol sentezlenemez. Vitamin D bagimh rasitizm tip 2 ya da here-
diter vitamin D rezistan riketsde ise vitamin D reseptorleri kusurludur. Ender gorii-
len ve otozomal resesif gecisli olan bu iki hastahk hipokalsemi, artmig parathormon
ve alkalen fosfataz degerleri ve besinsel rasitizme benzer klinik bulgular ile karakte-
rizedir. Bu iki hastahigin ayiricr tamsinda serum 1,25(OH)2D degerleri yol gosterici-
dir. Tip 1’de 1,25(0H)2D degeri diisiik iken, tip 2’de yiiksektir. Bu makalede ender
goriilen bu iki hastalik birer olgu ile sunulmusgtur.

Anahtar kelimeler: Vitamin D bagimh rasitizm, vitamin D rezistan rasitizm, hipokal-
semi

ABSTRACT

Two rare genetic diseases can cause rickets in children. Alpha 1 hydroxylase enzyme
is defective, and calcitriol can not be synthesized in vitamin D dependent rickets type
1 or pseudovitamin D deficiency. Vitamin D receptors are defective the disease is
known as hereditary vitamin D resistant- rickets or vitamin D dependent rickets type
2. Both diseases are rare autosomal recessive disorders, and characterized with
hypocalcemia, elevated parathyroid hormone and alkaline phosphatase levels and
similar clinical features as nutritional rickets. The differential diagnosis of these
diseases can be made with determination of serum 1.25(0OH)2D levels. Patients with
type 1 have lower levels of 1.25(0OH)2D, but patients with type 2 have increased levels
of 1.25 (OH)2D. In this article, these rare genetic diseases are presented with two Yazisma adresi: Uzm. Dr. Pamir Giilez, Dr.
cases. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir
Key words: Vitamin D dependent rickets, vitamin D resistant rickets, hypocalcemia  e-mail: drpgulez@yahoo.com.tr
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GIRIS

Vitamin D viicutta kemik mineralizasyonu yani
sira hiicre membran depolarizasyonunda da gorev
alir. Gerek diyet ile D2 seklinde alinan, gerekse cilt-
alti yag dokusunda ultraviyole isinlarmin etkisiyle
provitamin D3’ten (7-dehidrokolesterol) endojen
olarak sentezlenen vitamin D Once karacigerde bir
sitokrom P450 enzimi olan 25-hidroksilaz ile 25-hid-
roksivitamin D’ye [25(OH)D], daha sonra bobrek

proksimal tubuluslarinda bulunan 1-a-hidroksilaz
enzimi ile 1,25(0OH)2D’ye (kalsitriyol) doniistiiriiliir.
Bu son iirtin aktif D vitamini olup, kalsiyum ve fos-
for metabolizmasi ile kemiklesme siirecinde aktif rol
oynar (29,

Vitamin D metabolizmasinin kalitsal hastalikla-
rindan vitamin D bagimli rasitizm (VDBR) tip 1°de
1-a-hidroksilaz enzim eksikligi nedeniyle 25(OH)
D’nin 1-25(OH)2D’ye doniisiimii gerceklesemez.
Diger bir kalitsal hastalik olan VDBR tip 2’de ise,
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vitamin D reseptorleri (VDR) 1,25(OH)2D’ye normal
fizyolojik yaniti veremez. Sonucta, her iki hastalikta
da kemiklerde mineralizasyon bozukluklari ile rasitiz-
min klinik bulgular1 ortaya cikar. Klinik bulgular
besinsel rasitizmde goriilen bulgulara ¢ok benzer (24,
Bu makale ile hem D vitamini metabolizmasinin
oldukc¢a ender goriilen bu iki hastaligi sunulmus hem
de besinsel rasitizmin cok sik goriildiigii iilkemizde,
profilaktik D vitamini tedavisi aldig1 halde rasitizmin
klinik bulgulart saptanan olgularda bu hastaliklarin da
diigtiniilmesi gerektigine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: Yirmi aylik erkek hasta yiiriyememe
yakinmasi ile bagvurdu. Oykiisiinden bas tutmasinin,
desteksiz oturmasinin normal gelisim basamaklarin-
di. Ozgeg¢misinden miyadinda saglikli dogdugu, alt:
ay anne siitii aldigi, daha sonra ek gidalara baglandi-
g1, 15 giinliik iken baglanan D3 vitamin tedavisini

Reéim 1. Olgu 1’in genel goriiniimii.

132

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2011; 1(3):131-136

400 U/gtin olarak 2 ay oncesine kadar aldig1 6grenil-
di. Soygecmisinden de iki saglikli kardesi oldugu ve
anne baba arasinda ikinci dereceden akrabalik bulun-
dugu bilgisine varildi.

Yapilan fizik muayenede viicut agirligi 8700 g (<3
p), boyu 71 cm (<3 p), bas cevresi 47 cm (25 p) idi,
frontal bossing, rasitik tespih, her iki el ve ayak bilek-
lerinde genisleme saptandi (Resim 1), karaciger 3 cm

Resim 1. Olgu 1’in genel goriiniimii.

Laboratuvar tetkiki Normal degerler Olgul Olgu 2

Serum kalsiyumu 8.8-10.8 mg/dl 6.9 7.8
Serum fosforu 4.5-5.5 mg/dl 29 4.0
Magnezyum 1.6-2.6 mg/dl 2.04 2.3
Alkalen fosfataz (ALP) 90-350 TU/L 1622 1355
Serum albumini 3.8-54 g/dl 44 4.4
Parathormon (PTH) 15-65 pg/ml 3193 3963
Serum 25(OH)D 10-40 ng/ml 125 2275
Serum 1.25(OH)2D 30-60 pg/ml 25 260

Resim 2. Olgu 1’in el bilek grafi bulgulari.
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Resim 3. Olgu 1’in alt ekstremite grafi bulgulari.

palpe edildi. Diger muayene bulgular1 ve noérolojik
muayenesi normal olarak degerlendirildi.

Olgunun laboratuvar tetkiklerinde hemogram, kan
sekeri, kan gazi, karaciger ve bobrek fonksiyon test-
leri, idrar pH’s1 normal sinirlardaydi. Idrar kalsiyumu
3.5 mg/giin, idrar fosforu 71.2 mg/giin bulundu.
Olgunun diger laboratuvar sonuglari Tablo 1’de veril-
migtir.

Kemik grafilerinde radius ve ulna (Resim 2) ile
femur ve tibia distalinde diizensizlik ve kadehlesme
saptandi (Resim 3).

Hastaya oncelikle intravendz (IV) kalsiyum 4 dozda
30 dk.’lik infiizyonlar seklinde verildi. Serum kalsi-
yumunun giinliik kontrollerinde ii¢lincii giin normal
degerine ulagtig1 goriiliince 75 mEq/kg/giin elemen-
ter kalsiyum agizdan verilmeye baglandi. Ancak, bir
giin sonra serum kalsiyum degeri normalin altinda
bulununca yine IV kalsiyum tedavisine gegildi. Bu
donemde diger laboratuvar test sonuglar1 gelen hasta-
ya VDBR tip 1 tanis1 kondu. Kalsitriyol 1 ug/giin
baglandi, kan kalsiyum degeri normal sinirlara ¢ikana
kadar intravendz kalsiyum verildi. Aralikli kan kont-
rolleri ile kalsitriyol 2 pg/giin’e ¢ikildiginda agizdan

kalsiyum tedavisine gecildi. Serum kalsiyum, fosfor
ve idrar kalsiyum ve idrar fosfor degerleri ile takip
edilen olguda bu degerlerin normal sinirlarda kaldig1
goriildii ve hasta bu tedavileri kullanmak iizere tabur-
cu edildi. Olgu halen 2 pg/giin kalsitriyol ve 75 mEq/
kg/giin elementer kalsiyum almakta ve aralikli kont-
rollerinde laboratuvar degerleri normal olarak izlen-
mektedir.

Olgu 2: Yirmi alt1 aylik erkek hasta el ve ayak
bileklerinde sislik, bacaklarda sekil bozuklugu yakin-
malar1 ile basvurdu. Oykiisiinden bas tutmasinimn,
desteksiz oturmasinin normal gelisim basamaklarin-
da gergeklestigi, ancak 2 ay oncesine kadar yiiriiye-

.....

D3 vitamin tedavisini 400 U/giin olarak 18 aylik

Resim 4. Olgu 2’nin el bilegi goriiniimii.

Resim 5. Olgu 2’nin ayak bilegi goriiniimii.
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Resim 6. Olgu 2’nin el bilek grasi.

olana kadar aldig1 68renildi, soygecmisinde bir 6zel-
lik saptanmadi.

Yapilan fizik muayenede viicut agirhigi 10840 g
(10-25 p), boyu 83 cm (3-10 p), bas cevresi 49 cm
(50 p) idi, rasitik tespih, her iki el (Resim 4) ve ayak
bileklerinde (Resim 5) genisleme ve genu varum sap-
tandi. Diger muayene bulgular1 ve norolojik muaye-
nesi normal olarak degerlendirildi.

Olgunun kan sekeri, kan gazi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, idrar pH’s1 normal smirlardaydi.
Olgunun laboratuvar sonuglart Tablo 1’de verilmigtir.
Kemik grafilerinde radius ve ulna (Resim 6) ile
femur ve tibia distalinde (Resim 7) diizensizlik ve
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Resim 7. Olgu 2’nin alt ekstremite grafisi.

kadehlesme saptandi.

Hastada IV kalsiyum tedavisine 4 dozda 30 dk.’lik
infiizyon seklinde baslandi ve bu tedavi ile normal
serum kalsiyum degerleri saglandi. Muayene bulgu-
lar1 ve laboratuvar tetkikleri ile hastaya VDBR tip 2
tanist kondu. Tan1 konulduktan sonra gerek nispeten
daha ge¢ baslangi¢c olmasi, gerekse alopesinin olma-
mast hastanin vitamin D reseptorlerinde kismi bir
fonksiyon olabilecegini diislindiirdii. Bu nedenlere
tedavi olarak agizdan kalsitriyol 2 pg/giin ve 1000
mg kalsiyum baglandi. Olgunun serum kalsiyum
degeri bu dozlarda stabil seyretti ve olgu tedavisine
bu dozlarda devam etmek ve kontrollere gelmek
tizere taburcu edildi. Olgu halen aralikli kontrollerle
kan kalsiyum ve ALP degerleri normal, fosfor degeri
hafif yiliksek olarak izlenmektedir. Rasitik bulgularin-
da da diizelme gozlenmektedir.

TARTISMA

Aktif vitamin D [kalsitriyol veya 1,25(0OH)2D]
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normal kalsiyum homeostazi icin ¢ok Onemlidir.
Vitamin D reseptorleri 1,25(OH)2D’ nin hedef doku-
lardaki biyolojik aktivitesini kolaylagtirir -7,
Cocuklarda ender goriilen iki genetik hastalik
ragitizme neden olur. Bunlardan ilki VDBR tip 1 diye
bilinir. Bobrekteki 1-a-hidroksilaz enzimini kodla-
yan genlerde meydana gelen mutasyonlar sonucu 1 a
hidroksilaz enzimi yapilamaz ve 25(OH)D’nin
1-25(OH)2D’ye doniisiimii gergeklesemez 4. Bu
hastalik ilk kez Prader tarafindan 1961°de tanimlan-
mustir ®. Otozomal resesif gegisli ender goriilen bir
hastaliktir. Vitamin D bagimli ragitizm olgular1 genel-
likle yeterli vitamin D3 destegi almalara karsin
besinsel rasitizm klinik belirti ve bulgulariyla gelir-
ler. Hastalar ¢ogunlukla dogumda normaldir, ragitizm
bulgulart yasamun ilk iki yili icerisinde gelisir. Kas
giicsiizliigii, biiytime geriligi, rasitizme bagli kemik
deformiteleri goriiliir. Hastalarin bazilarinda ise kon-
viilziyon ve tetani gelisir. Serum kalsiyum, fosfor ve
1,25(0OH)2D degerleri diisiik, 25(OH)D degeri nor-
mal veya yiiksek, ALP ve PTH degerleri yiiksektir.
Idrarda kalsiyum atilimi diisiik olup, fosfor atilimi
artmuigtir 4>, Birinci olgumuz 15 giinliik iken bagla-
nan 400 IU/gilin D vitamini destegini 18 ay boyunca
almisti. Rasitizmin klinik bulgular1 belirgin idi.
Serum kalsiyum fosfor ve 1,25(OH)2D degerleri
diisiik, 25(OH)D, ALP ve PTH degerleri yiiksekti,
idrarda kalsiyum atilimu diisiik, fosfor atilim1 artmig-
ti. VDBR olgularda radyolojik incelemede kemik
bulgulart besinsel rasitizmin radyolojik bulgularin-
dan ayrilamaz. Erken evrede kemik bozukluklar1 en
iyi radius ve ulnanin distal uglarunda gozlenir ¢4,
Hastamizda radius, ulna, femur ve tibia distalinde
nutrisyonel rasitizmin radyolojik bulgularina benzer
bulgular vardi. Hastaligin tedavisinde c¢ok yiiksek
dozlarda vitamin D (20.000-100.000 IU/giin) veril-
mesi gerekir. Bunun yani sira 1,25(OH)2D (kalsitri-
yol) 1-4 pug/giin dozlarda kullanimi ile kalsiyum
normale getirilirken, ragitizm de iyilestirilebilir.
Baglangi¢ tedavisinde goz oniinde tutulmasi gereken
nokta bu donemde yeterli kalsiyum desteginin de
saglanmasidir. Hastanin kalsiyum metabolizmasi

diizeltildikten sonra kalsitriyol dozu 0.5-2 pg/giin’e
diisiilebilir. En uygun doz hastalarin diizenli olarak
kontrollerinde serum kalsiyum degerlerinin normal
sinirlarda ve idrar kalsiyumunun giinde 4 mg/kg’dan
az olmasina gore ayarlanir 4. Hastamizin tedavi-
sinde 2 pg/giin kalsitriyol ve 75 mEq/ kg/giin ele-
menter kalsiyamu oral kullandik. Hastamiz halen
normal klinik ve laboratuvar bulgulariyla izlenmek-
tedir.

VDBR tip 2 veya kalitsal 1,25-dihidroksivitamin
D direncli rasitizm ise, vitamin D reseptorlerini kod-
layan gen mutasyonlar1 sonucu vitamin D reseptorle-
rince 1,25(0OH)2D’ye normal fizyolojik yanitin veri-
lemedigi bir hastaliktir. Bir¢cok hastanin ebeveynleri
arasinda akrabalik vardir 1459, Hastamizin ebeveyn-
leri arasinda akrabalik bulunmamaktaydi. Bu hasta-
likta klinik bulgular erken siitgocuklugu doneminde
ortaya ¢ikar ve besinsel ragitizme benzerlik gosterir
(1436 Hastamiz bize 26 aylik oldugunda bagvurmus-
tu ve ragitizmin klinik bulgulari mevcuttu. Bu hasta-
ligin daha hafif formlarinda vitamin D reseptorlerinin
parsiyel fonksiyon bozuklugu s6z konusudur ve
olgularda erigkin yasa kadar bulgu goriilmedigi gibi,
hastalig1 heterozigot tasiyanlarda kemik bulgulari da
goriilmez. Hastalarda alopesi areatadan total viicut
alopesisine (%50-70) kadar degisken bir yelpazede
alopesi bulunabilir. Alopesi hastaligin ciddiyetine
paralellik gosterir 14°6, Hastamizda alopesi bulun-
mamaktaydi. Bu hastalarda serum kalsiyumu diisiik,
fosforu normal veya diigiik, alkalen fosfataz, PTH ve
1,25(OH)2 D diizeyleri yiiksektir 1459, Hastamizda
tantya serum kalsiyumunun ve fosforunun diisiik,
alkalen fosfataz, parathormon ve 1,25(OH)2 D diizey-
lerinin yiiksek olmasiyla ulastik. VDBR tip 2, yiiksek
1,25(0OH)2 D degerleri ile VDBR tip 1’den ayrilir. Bu
hastaligin tedavisinde heniiz bir standart olusturula-
mamustir. Tedavide 6nce yiiksek doz vitamin D ile
birlikte kalsiyum verilir, bu tedaviye yanit vermeyen
hastalarda intravendz kalsiyum 3-6 ay boyunca veril-
melidir. Boylelikle hem serum kalsiyumu normale
getirilir hem de ragitizim iyilestirilir 7, Hastamiza
tan1 konulana kadar 1V kalsiyum verdik. Ancak, son
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yillarda oral kalsiyum kullanimi ile tedavi edilen az
sayida olgudan da soz edilmektedir . Ozellikle alo-
pesisi olmayan hastalar gibi bazi hafif formlar ¢ok
yiiksek doz vitamin D2, 25-D veya 1,25 (OH)2D
tedavilerine yanit verir. Bu yanit VDR lerin parsiyel
fonksiyon gostermelerine baglanir. Bu hastalarda
1,25 (OH)2D’nin baglangi¢ dozu 2 pg/giin olmali,
klinik ve laboratuvar sonuglarina gére doz arttirimin-
da bulunulmalhdir. Hastamiza taninin konulmasini
takiben, alopesi de olmadigindan hafif bir form ola-
bilecegi diislincesiyle kalsitiol 2ug/giin ve oral 1000
mg kalsiyum tedavisi bagladik. Bu tedavi ile serum
kalsiyumu normal sinirlarda seyretti. Bunu da hasta-
mizin vitamin D reseptorlerinde parsiyel fonksiyon
kaybi olabilecegi seklinde yorumladik. Bazi VDBR
tip 2 hastalarinda ise 1,25 (OH)2D gereksinimi 50-60
pg/giin gibi yiiksek olabilir. Bu hastalara beraberinde
kalsiyum 1000-3000 mg/giin olarak verilmelidir ©.
Hastamizda baglangi¢c dozu ile klinik ve laboratuvar
yanitt sagladik. Bu nedenle daha yiiksek kalsitriyol
ve kalsiyum dozlarina gereksinim olmadi.

Sonug olarak, bu makale ile besinsel rasitizmin
cok sik goriildiigii iilkemizde, profilaktik D vitamini
tedavisi aldig1 halde hipokalsemi ve ragitizmin klinik
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bulgular1 saptanan veya hipokalseminin oral vitamin
D3 ve kalsiyum tedavilerine yanit vermedigi olgular-
da bu hastaliklarin da diisiiniilmesi, bu olgularda
kalsitriyol tedavisine baslamaden Once etiyolojinin
aydmlatilmasi gerektigine dikkat cekilmek istenmisgtir.
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Olgu Sunumu

Menenjit klinigi ile gelen bir Kawasaki olgusu

A case of Kawasaki disease presenting with meningitis

Ali KANIK, Kay1 ELiA(;IK, Neslihan ZENGIN, Pinar KUYUM, Fulya KAMIT, Siileyman Nuri BAYRAM,
Mehmet HELVACI

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Kawasaki hastahg (KH) kiigiik ve orta biiyiikliikte arterleri tutan etiyolojisi bilinme-
yen akut sistemik bir vaskiilittir. Hastahiginin erken tanisi ve hizh tedavisi, koroner
arter tutulusu iizerinde olumlu sonuglarin elde edilmesi i¢in esastir. Hastahgin 6zgiil
bir laboratuvar bulgusu yoktur ve tam klinik olarak konur. Baz1 hastalarda klinik
tam i¢in yeterli sayida kriter olmadigindan, atipik bulgularla baslangic gosteren
durumlarda hastahigin tams: gecikebilmektedir. Merkezi sinir sistemi tutulumu has-
tahgm atipik bir baglangic1 olabilir. Bu yazida, ates, eritematoz cilt dékiintiileri,
kusma ve karm agrisi yakinmalarim takiben aseptik menenjit tams: alip sonrasinda
Kawasaki hastahg teshisi alan yedi yaginda bir erkek olgu sunulmugtur. Kardiyolojik
sekel olasihg hastahgm erken tani ve tedavisi ile 6nlenebildiginden 6zellikle tedaviye
yamtsiz menenjit klinigindeki olgularda ayirici tamda Kawasaki hastahg da akla
getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Aseptik menenjit, Atipik olgu, Kawasaki hastalig
ABSTRACT

Kawasaki disease is an acute systemic vasculitis with unknown etiology which effects

small and moderate sized arteries. The early diagnosis and rapid treatment of the

disease is essential to obtain favourable results in the management of coronary artery

disease. There is no laboratory test specific to the disease, and diagnosis is made

according to clinical signs. Because of insufficient criteria for clinical diagnosis in

some patients, the diagnosis of the disease may be delayed in some patients who pre-

sented with atypical symptoms at the onset. Central nervous system involvement

should be an atypical starting symptom of the disease. In this article, a 7-year-old boy

diagnosed firstly as aseptic meningitis and then Kawasaki disease following fever,

erythematous rash, vomiting, and abdominal pain is presented. Since with early Alindig tarih: 08.09.2011
diagnosis and treatment, the cardiovascular sequelae can be prevented, Kawasaki b1 tarihi: 05.11.2011
disease should be considered in the differential diagnosis especially in patients who
are unresponsive to the treatment of meningitis. Yazisma adresi: Uzm. Dr. Ali Kanik, Tepecik
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 35100-zmir

Key words: Aseptic meningitis, Atypical case, Kawasaki disease e-mail: dralikanik @hotmail.com

GIRIS

Kawasaki hastaligi (KH) akut, etiyolojisi bilinme-
yen multisistemik bir vaskiilittir. Bes yag altinda ve
erkek cocuklarinda siktir. En az bes giin siiren ates,
dokiintii, bilateral eksiidatif olmayan konjonktival
konjesyon, servikal lenfadenopati, ag1z i¢i ve el-ayak
degisiklikleri ile karakterizedir. Atesle birlikte biitiin
kriterlerin karsilanmadigi, fakat koroner arter tutulu-

munun oldugu olgular atipik Kawasaki hastaligi
olarak tanimlanir. En 6nemli komplikasyonu koroner
arterlerde dilatasyon ya da anevrizmadir. Ancak,
erken tani ve tedavi ile kardiyovaskiiler komplikas-
yonlar 6nlenebilmektedir (V. Aseptik menenjiti iceren
santral sinir sistemi tutulumu hastaligin ilk gelis tab-
losu olabilir. KH’da aseptik menenjit kiiciik damar
vaskiiliti nedeniyle gelismektedir @. Bu yazida asep-
tik menenjit nedeniyle takip edilen fakat ates ve
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meninks irritasyon bulgular1 gerilemeyen olgularda
hastaliktan siiphe etmek, erken tani koyarak tedaviye
baglamanin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

OLGU

Uc giindiir ates yiiksekligi yakinmasi nedeniyle
acil servise bagvuran yedi yasindaki erkek olguya, li¢
giin once basvurdugu merkezde iist solunum yolu
infeksiyonu tanisiyla antibiyotik tedavisi baglanmis.
Olgunun fizik muayenesinde; viicut sicaklig1 39.4°C,
genel durum orta, orofarenkste belirgin hiperemi,
tim viicutta makiilopapiiler dokiintiiler ve belirgin
meninks irritasyon bulgular: mevcuttu.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 11.6 gr/
dl, lokosit sayist 11700/mm?, trombosit sayisi
213.000/mm? bulundu. C-reaktif protein 12 mg/L,
eritrosit sedimentasyon hizi 57 mm/saat idi. Kan
biyokimyasinda alanin aminotransferaz 15 IU/L,
aspartat aminotransferaz 42 IU/L, gama glutamil
transpeptidaz 10 IU/L, tire: 21 mg/dl, kreatinin 0.4
mg/dl, Na: 128 mmol/L, K: 5.4 mmol/L idi.

Meninks irritasyon bulgulari saptanmasi ve biling
bulanikligimin olmast nedeniyle ¢ocuk yogun bakim
servisine alinan olguya yapilan lomber ponksiyonda
direkt bakida 10 lenfosit/mm?, beyin omurilik sivisi
(BOS) biyokimyasinda glukoz: 72 mg/dl, protein: 30
mg/dl, klor: 130 mEq/L saptandi. Olguya ampirik
olarak vankomisin ve sefotaksim tedavileri baglandi,
ardindan genel durumu kismen diizelen olgu cocuk
infeksiyon hastaliklar1 servisine nakledildi. BOS ve
kan kiiltiirlerinde iireme olmadi. Intrakranial patolo-
jileri diglamak amaciyla ¢ekilen kranial MRG normal
saptandi. Izleminin ii¢iincii giiniinde 39°C’nin iize-
rinde atesi devam eden olgunun meninks irritasyon
bulgularinin da gecmemesi nedeniyle lomber ponksi-
yon yinelendi. Ancak, yine patoloji saptanmadi.
Yinelenen muayenesinde orofarenkste yogun hipere-
mi, kirmiz1 ¢ilek dili goriiniimii, batinda yaygin has-
sasiyet ve defans mevcuttu, rebound hassasiyeti
yoktu. Tiim viicutta yaygin eritema multiforme tar-
zinda dokiintli, unilateral servikal lenfadenopati,
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hepatomegali, bilateral nonpiiriilan konjonktiviti fark
edilen olguda Kawasaki hastalig1 diisiiniildii. Karin
ultrasonografisinde safra kesesi normal, hepatomega-
li ve batin icinde minimal serbest sivi saptandi.
Olguya 2 gr/kg dozdan intravenéz immunglobulin
(IVIG) ve 80 mg/kg/giin asetilsalisilik asit tedavisi
baslandi. Bu tedavi ile olgunun yakinmalart iki giin
icinde geriledi ve almakta oldugu antibiyotik tedavisi
kesildi. Yedinci giin ve 4. haftada yapilan ekokardi-
yografi normal bulundu.

TARTISMA

Kawasaki hastalig1 tanisi icin en az beg giin siiren
atesle birlikte ana kriterlerden dordiiniin varligi
gereklidir (Tablo 1). KH’da ana klinik bulgulara ek
olarak; artrit, artralji, diare, karin agrisi, kusma, safra
kesesi hidropsu, aseptik menenjit, steril piyiiri, ciltte
eritem saptanabilen diger bulgulardir. Bizim olgu-
muzda da bagvuru aninda menenjit klinigi olup, BOS
incelemelerinde 10 hiicre/mm? lenfosit morfolojisin-
de hiicre saptanmuig, izlemde bulgular1 gerilemeyen
hastanin klinik takibinde cilek dili goriiniimii, servi-
kal lenfadenopatisi, bilateral nonpiiriilan konjonktivi-
tinin ve batinda yaygin hassasiyetinin ortaya ¢ikmasi
tizerine olguda KH diisiiniilmiistiir. Laboratuvarinda
Iokositoz, anemi, akut faz reaktant yiiksekligi olmasi
klinik tanty1 destekler nitelikteydi. Olgumuzda klinik
bulgular ve laboratuvar testleri ile enfeksiyon hasta-
liklar1 diglandi. Verilen 1VIG tedavisiyle olgunun

Tablo 1. Kawasaki hastahigi tam kriterleri @.

En az bes giin siiren atesle birlikte asagidaki kriterlerden en
az dordii

1. Nonpiiriilan konjonktivit

2. Orofarengeal degisiklikler (orofarenksde eritem, sis ve catlak
dudaklar, cilek dili goriintimii)

3. Genellikle tek tarafli 1,5 cm’den biiyiik servikal non-
stiptiratik lenadenopati

4. Polimorfik ekzantem

5. Ekstremitelerde; akut donemde avug icinde ve ayak tabanin-
da eritem, el ve ayakta 6dem; subakut donemde el ve ayak
parmaklarinda tirnak cevresinde soyulma
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atesi, ense sertligi ve diger bulgular1 dramatik olarak
geriledi. Kontrol ekokardiyografik incelemelerinde
de komplikasyon gelismedigi goriildii.

Kawasaki hastali§inin spesifik laboratuvar bulgu-
su yoktur, tan1 klinik olarak konmaktadir ©%.
Bakteriyel infeksiyonun yoklugunda atesin beg giin-
den uzun siirmesiyle birlikte bazi klinik ve laboratu-
var bulgulart inkomplet Kawasaki hastaligini diisiin-
diiriir. Inkomplet veya atipik formlarda tanidaki zor-
luklar ve tedaviye baglanma siiresindeki gecikme
nedeniyle koroner tutulum riski artmaktadir .

Aseptik menenjit orani tiim noérolojik komplikas-
yonlar arasinda %>5’tir. Diger norolojik komplikas-
yonlar irritabilite, meningoensefalit, ataksi, norosen-
sorial isitme kaybidir 749, Bildirilen 450 olguluk bir
cocuk olgu serisinde norolojik komplikasyon orant
%1.1 olup, bunlarin icerisinde en sik aseptik menen-
jit saptanmustir ©'%. Ulkemizde yapilan 13 KH tanist
almis olan olguyu igeren bir calismada ii¢ olguda
aseptik menenjit oldugu bildirilmistir “9. Dengler ve
ark. 46 KH tanis1 almis olgudan olusan bir grup has-
tada, IVIG oncesi yapilan BOS analizinde %39.1
oraninda pleositoz saptamistir V. Literatiirde menen-
jit klinigi ile bagvuran ve takipte KH tanis1 alan olgu
son derece azdir. Tiirel ve ark. aseptik menejit ile
gelen, atesin diismemesi lizerine basvurunun altinci
giiniinde KH tanis1 alan iki aylik bir olgu bildirmigtir
U2 Bizim olgumuzda da bagslangi¢c klinigi aseptik
menenjit olup, diger tani kriterleri izlemde gelismis-
tir. Bu yoniiyle literatiirde bildirilen ender olgulardan
biridir.

Sonug¢ olarak, bazi Kawasaki hastalar1 aseptik
menenjit gibi norolojik bulgularla bagvurabilir.
Hastaligin tani kriterlerini olusturan diger bulgular
daha sonra ortaya cikabilir. Bu nedenle aseptik

menenjit nedeniyle takip edilen ve atesin kontrol alti-
na alinamadig1 durumlarda Kawasaki hastaligini akla
getirip hastaligin diger bulgulari acgisindan giinliik
fizik bakinin yapilmasini dnermekteyiz.
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Olgu Sunumu

Yenidoganda omfalomezenterik kanal anomalileri:
Olgu sunumlari

Omphalomesenteric duct anomalies in neonate: Case reports

Ozgiil SALIHOGLU, Nurseli TOKSOY, Lida BULBUL, Melike OZBERK KOC, Sami HATIPOGLU

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Omfalomezenterik kanal embriyonal dénemde midgut ile vitellin kese arasindaki bag-
lantiy1 saglayan yapidir ve ender olarak umbilikusa bag dokusu ile bagh olabilir. Bu
makalede indirekt hiperbilirubinemi ve rutin yenidogan muayenesi nedeniyle hasta-
neye bagvuran, ancak muayenelerinde omfalit ve gobekten kanama tespit edilerek
omfalomezenterik kanal a¢cikhg ve Meckel divertikiilii tanilar1 konulan iki yenidogan
olgusu sunuldu. Yenidogan doneminde omfalit ve gobekten kanama bulgusu olan
olgularda omfalomezenterik kanal anomalileri ayiric1 tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Omfalomezenterik kanal, Meckel divertikiilii, umblikal kord,
omfalit, yenidogan

ABSTRACT

The omphalomesenteric duct is an embryonic structure which communicates the

vitelline duct with the midgut, and it may be rarely associated with umbilicus through

the connective tissue. In this article, we present two term neonates with the diagnosis

of omphalomesenteric duct anomalies and Meckel’s diverticulum. One of these neona-

tes was h(.)spitzjllised due to t.he indirect hyperbilirubinemié and then omfalitis WAS | ndi tarih: 04.08 2011
observed in this case. Umbilical hemorrhage was observed in the second neonate in g b S0 o0 00501
the routine neonatal examination. Omphalomesenteric duct anomalies should be sus-
pected in the case of omphalitis and umbilical cord bleeding in the neonatal period. Yazisma adresi: Uzm. Dr. Ozgiil Salihoglu,
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma
Key words: Omphalomesenteric duct, Meckel’s diverticulum, umblical cord, ompha-  Hastanesi, Bakirkoy-istanbul

litis, neonate e-mail: fbozgulsalih@yahoo.com

GIRiS perforasyona kadar ilerleyerek ciddi komplikasyon-
lara yol agabilmektedir 2. Omfolomezenterik
Omfalomezenterik kanal, embriyonal donemde kanalin artik kisminda kalan gastrik mukoza olgular-

midgut ile vitellin kese rasindaki baglantiy1 sagla- daki kanama ve iilserasyonun temel nedenini olustur-

maktadir. Cocukluk doneminde kanalin tam kapana-
mamasi, Meckel divertikiilii (MD) gibi gastrointesti-
nal sistemin konjenital anomalilerine neden olabilir.
MD insidansi %2-3 olarak bildirilmektedir . MD
olgularinin biiyiik kismi semptomsuzdur ve cocuk-
larda erigkinlere oranla daha sik goriilmektedir .
MD, intestinal kanama, obstriiksiyon ve divertikiiliti
iceren oldukca farkli klinik tablolarla ortaya ¢ikabil-
mekte; bazi olgularda ise sok, mekanik tikaniklik ve
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maktadir. Cerrahi histopatolojik piyeslerinin %45-
80’inde ektopik gastrik mukoza tespit edilmekte;
ancak ektopik mukoza ile klinik bulgularin dogrudan
iligkili olmadig1 bildirilmekte yani gastrik mukoza-
nin varligi kanamay1 garantilememektedir 2. Tani
icin radioizotop (Tc-99m) calismalarinin ¢ocuk yas
grubunda oldukca yararli oldugu bildirilmektedir.
Ancak, ektopik gastrik mukozanin taninmasina daya-
nan bu yontemin farkli klinik bagvurular i¢in bagarist
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smirli kalabilmektedir (29,

Bu makalede yenidogan doneminde omfalit oldu-
gu diisiiniilen iki olguda tan1 konulan; omfalomezen-
terik kanal anomalisi olgulart sunulmustur.

OLGULAR

Olgu 1: Bebek A, hastanemizde, alkol ve sigara
icme Oykiisii olan 20 yasindaki takipsiz gebeden, 38
gebelik haftasinda, dogum agirligi 2960 g, dogum
boyu 47 cm, bas ¢evresi 31 cm olarak normal spontan
dogumla, erkek bebek olarak dogdu. Apgar skoru 1.
ve 5. dk.’da sirasiyla 9-10 puan olarak hesaplandi.
Anne-baba arasinda akrabalik yoktu. Uc giinliikken
indirekt hiperbiliiribinemi tanistyla (serum total bili-
riibin: 22 mg/dl) fototerapi amacli yenidogan iinitesi-
ne yatirildi. Fizik muayenesinde cilt rengi ikterik
goriiniimde, gobek kordonu kuru, koyu kahve renkte,
kalin ve kotii kokulu idi. Periumbilikal bolgede ciltte
hiperemi tespit edildi. Bebegin vital bulgular1 dogal,
emme refleksi iyi bulundu. Bu bulgular ile omfalit
diisiiniilerek steril kosullarda gobek kordonu klemp

Resim 1. Olgu 1’de gobek kordonunda vigne renginde bagir-
sak mukozasi.

altindan kesilerek uzaklastirildi. Kesi sonrasi, gobek
kordonunda vigne renginde bagirsak mukozasi ile
uyumlu goriinlim olmasi ve gaita gelmesi lizerine
cocuk cerrahisi ile konsiilte edildi (Resim 1). Olgu
gbbege acilan omfalomezenterik kanal 6n tanisiyla
opere edildi.

Olgu 2: Bebek B, 39. gebelik haftasinda, 3820 g,
48 cm boy, 35 cm bag cevresiyle aralarinda akrabalik
olmayan G1P1AO takipli gebeden sezaryenle erkek
bebek olarak dogdu. Apgar skoru 1 ve 5. dk.’da sira-
styla 9-10°du. On ii¢ giinliik iken kontrol muayene-
sinde gébeginin diigmemis oldugu, gobekten kanama
oldugu ve gobek cevresinde hiperemi oldugu tespit
edildi (Resim 2). Rutin yapilan hemogram, koagiilas-
yon testleri ve infeksiyon belirteclerinde 6zellik sap-
tanmadi. Cocuk cerrahisi ile konsiilte edilen olgu MD
on tanisiyla opere edildi. Operasyon sonrasi patolojik
degerlendirme MD ile uyumlu idi.

Resim 2. Olgu 2’de gobek kordonunda kanama ve gobek
cevresinde hiperemi.

TARTISMA

MD’nin toplumda goriilme sikligi %2-3 olarak
bildirilmektedir “-¥. Cinsiyetin klinik formasyona
etkisi gosterilmemistir. Erkek olgular, kiz olgulara
gore siklikla daha cok semptom gosterir ve erkek: kiz
orani 2:1 olarak bildirilmektedir !, Olgularimizin
her ikisinin de cinsiyetinin erkek olmasi literatiir bil-
gilerini destekler nitelikte idi.

MD oldukga farkli klinik tablolar ile bagvurabil-
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mektedir. Divertikiilit ve intestinal tikaniklik olgula-
rinda karin agris1 ve kusma siklikla ilk bagvuru semp-
tomlarin1 olusturmaktadir. Agr1 karakteristik olarak
sag alt kadrana lokalize olmakta ve akut apandisit
agrisint taklit etmektedir. Bu nedenle bu olgulara
operasyon Oncesi donemde kanayan olgulara oranla
daha fazla tanisal calismalar yapilmaktadir. Tikaniklik
olgulari ise siklikla daha biiyiik yas grubunda gézlen-
mektedir ?. Yenidogan doneminde ise bildirilen
olgular oldukca sinirli sayida ve insidental olarak
saptanan olgulardir. Olgularimizdan birinci olgu;
omfalit bulgulari ile bagvurmusg ve kordonun rezeksi-
yonu sonucu gelen gaita ile omfalomezenterik kanal
aciklig1 diisiiniilmiis; ikinci olguda ise, hiperemik
gobek kordonundan devam eden kanama nedeniyle
MD diisiiniilmiis ve her iki olgunun tanisi cerrahi ve
patolojik olarak dogrulanmustir.

Tc-99m sintigrafisi, MD tanisinda ektopik gastrik
mukozanin tespitine yarayan ve oldukca sik kullani-
lan tanisal yontemdir. Yapilan caligmalarda sensitivi-
tesi %85, spesifitesi %95 olarak bildirilmektedir *©.
Olgularimizin yenidogan olmasi ve omfalit tablosu-
nun acilen sistemik tedaviye gereksinim duymasi
nedeniyle sintigrafik inceleme yapilamamuistir. Tani,
klinik bak1 sonrasi direkt cerrahi girisim ve patolojik
incelemeyle konulmustur. Yapilan ¢alismalarda cer-
rahi piyeslerde heterotopik dokularin varlig1 %45-80,
ektopik gastrik mukoza ise %25-50 oranlarinda bildi-
rilmektedir 9. Olgularimizin patolojik incelemele-
rinde her iki olguda da ektopik gastrik mukoza sap-
tanmamigtir.

Yenidogan doneminde gobekten kanama veya
kanli akinti tablosu omfalit, umblikal polip ve umbli-
kal arter infeksiyonu ayirici tanisinin da yapilmasint
gerektirmektedir. Omfalit genellikle gobek kordonu-
nun diismesini izleyen birkag giin i¢inde ortaya ¢ikan
serdz, irinli ya da kanli akitilar ile umbilikal polip
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parlak, pembe renkte polipoid bir doku zemininde
kanli inat¢i bir akinti ile bagvurabilmektedir.Bu
nedenle 6zellikle yapilacak antibiyotik ve lokal teda-
vi ile birlikte cerrahi degerlendirmenin yapilarak
biyopsi ve eksizyon ile taninin patolojik olarak dog-
rulanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, yenidogan doneminde gobek kor-
donu ile ilgi patolojik durumlarda, 6zellikle omfalit
ve gobekten kanama bulgusu olan olgularda omfalo-
mezenterik kanal anomalileri akilda tutulmali ve
cocuk cerrahimin goriisiinden yararlanmalidir.
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Comak parmakla basvuran adolesanda primer
progresif tuberkiiloz

Primary progressive tuberculosis in an adolescent presented
with clubbing

Tanju CELIK', Murat TUTANC', Ramazan DAVRAN!, Vefik ARICA!, Mehmet KOSE2

'Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi, Hatay, *Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

OZET

Tiiberkiiloz iilkemizde sik karsilasilan hastaliklardan biridir, bu nedenle kronik
solunum yolu yakinmasi olan ¢ocuklarda kesinlikle aragtirilmahdir. Comak parmak
nedeniyle bagvuran bir olgu esliginde klinik, radyolojik, bronkoskopik ve biyopsi
bulgulari ile primer tiiberkiilozun tartigilmas1 amag¢lanmstir.

On bes yasinda erkek adolesan; 6ksiiriik, yan agrisi, kilo kaybu, istahsizhk ve halsizlik
yakinmalari ile bagvurdu. Fizik muayene sirasinda her iki el parmaklarmda ¢omak
parmak goriildii. Radyografisinde sol alt lobda konsolidasyon ve parakardiyak alanda
lenfadenopati ile uyumlu dansiteler goriildii. Balgamda asidorezistan bakteri (ARB)
arandi. Bronkoskopik inceleme yapildi. Biyopsi ve bronkoalveoler lavaj sivisinda asi-
dorezistan bakteri (ARB) tespit edildi Tan, bakteri kiiltiirii ile dogrulanda.

Bu olgu adolesanlarda kilo kaybi, kronik 6ksiiriik, gece terlemesi, kanh balgam yan:
sira comak parmak goriildiigiinde kronik akciger hastahgimin nedeni olarak tiiberkii-
lozun diigiiniilmesi gerektigini vurgulamak i¢in sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Adolesan, ¢gomak parmak, primer tiiberkiiloz
ABSTRACT

Tuberculosis is one of the most frequently encountered diseases in our country, and

it should be taken into account in children presented with complaints of chronic res-

piratory airway diseases. We aimed to discuss the clinical, radiological, bronchosco-

pical and biopsy findings of primary progressive tuberculosis in a case presented with

clubbing. A 15-year-old male adolescent admitted to our clinic with complaints of

coughing, chest pain, weight loss, anorexia and weakness. When patients were physi-

cally examined, clubbing was seen on both hand fingers. On chest radiogram, densi-

ties compatible with lympadenopathy in paracardiac area and left lower lobe conso-

lidation were seen. Acid-fast bacteria (AFB) were searched in the sputum.

Bronchoscopical examination was done. In biopsy specimens and bronchoalveolar

lé.ivage fluid samp.les, growth of ficid—fast bacteria were identifie(.l. Diagnosis WAs CON= 4 s tarih: 01.08.2011
firmed by bacterial culture. This case was presented to emphasize that the diagnosis o1 150 e 5 08 5011
of tuberculosis should be suggested as an etiologic factor for chronic lung disease

when adolescents presented with weight loss, chronic coughing, night sweats, bloody  yazisma adresi: Yrd. Doc. Dr. Tanju Celik,

sputum in addition to clubbing. Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen
Tip Fakiiltesi, Serinyol-Hatay

Key words: Adolescent, clubbing, primary tuberculosis e-mail: dr.tanju35@hotmail.com
GIRIS maktadir . Tiiberkiiloz en sik insandan insana
damlacik yolu ile bulagmaktadir ©#. Tiiberkiiloz
Tiiberkiiloz her iilkede goriilmesine ragmen, olgularinin  %90°1 akcigerlere yerlesmektedir.
gelismekte olan iilkelerde ve sosyoekonomik diizeyi Ilerleyici primer akciger tiiberkiilozu ¢ocuklarda
diisiik olan toplumlarda daha sik goriilmektedir. tiiberkiilozun ender olmakla birlikte agir bir kompli-
Ulkemizde gocuk tiiberkiilozuna halen sik rastlan- kasyonudur. Ilerleyici hastalik daima semptomatiktir
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@, Balgam ¢ikaran adolesanlar bulastirici olabilir. Bu
yazimizda klinigimize kilo kaybi, oksiiriik, yan agrist
istahsizlik ve comak parmak yakinmalart nedeniyle
bagvuran adolesanda klinik, radyolojik ve patolojik
bulgulartyla primer tiiberkiilozu sunmay1 amacladik.

OLGU

Yaklagik 2-3 aydir siiren Oksiiriik, kilo kaybi, hal-
sizlik, yan agris1 ve istahsizlik yakinmalariyla bagvu-
ran 15 yasinda erkek olgunun fizik muayenesinde; ates
38°C, TA: 100/60 mmHg, akciger dinleme bulgulari
olarak solda alt lobda krepitan rallar ve el parmaklarin-
da comak parmak tespit edildi. Diger fizik muayene
bulgulart olagan olarak degerlendirildi. Bu olguya
yapilan tam kan sayimi incelemesinde 16kosit: 5200/
uL, Hb:12,5g/dL, PLT: 337.000/uL, eozinofili %13 4,
tam idrar tetkiki normal, eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR): 74 mm/h, CRP (+), Ig G: 1770 IU/mL, Ig E:
391 IU/mL, Ig A: 565 IU/mL, Ig M: 99 4 IU/mL ola-
rak bulunmustur. Biyokimya parametreleri, ASO, sal-
monella, brusella, toksoplazma, alfa fetoprotein ve RF
tetkikleri normal olarak degerlendirildi.

Kronik oksiiriik ve comak parmak bulgular1 6n
plana alinarak kronik akciger hastaligi olabilecegi
diistiniildii. Akciger grafisinde sol alt lobda infiltras-
yon veya kitle ile uyumlu dansite artis1 saptandi.
Toraks BT’de sol hemitoraksta akcigerde Kkitlesel
lezyon ve perihiler lenfadenopati goriildii (Sekil 1 ve
2). Tiiberkiiloz ya da kitle olabilecegi diisiiniilerek
toraks BT esliginde AC parankiminden biyopsi alin-
di. Biyopsi sonucu yaygin eozinofilik fibrozis, kronik
inflamasyon bulgulari olarak yorumlandi. Bu bulgu-
larla interstisyel pnomoniden kugkulanildi. Ancak,
bulgularin nonspesifik oldugu diisiiniilerek olguya
bronkoskopi yapilmasi planlandi. Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Pediatrik Gogiis Hastaliklari’nda yapi-
lan bronkoskopi ve alinan bronkoalveolar lavaj sonu-
cunda asidorezistan bakteri goriildii. Tiiberkiiloz
tanist konarak iiclii anti-tiiberkiiloz tedavi baglandi.
Tedaviye bagladiktan 2 ay sonra yapilan tetkiklerde
ESR, CRP ve immiinglobulinler normale dondii.
Sekiz aylik ticlii anti tiiberkiiloz tedavi sonucunda
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olgunun tiim semptomlar1 geriledi ve kilo alim1 ger-
ceklesti. Temas acisindan aile taramasi yapildi. Ailede
tiiberkiiloz tanisi diisiiniilen bagka olgu saptanmadi.

Sekil 1. Aksiyal mediasten ve parankim pencere ve aym kesit
akciger BT goriintiisiinde sol akciger alt lob superior seg-
mentte paravertebral ve bunun periferinde heterojen dansi-
tede komsulugunda buzlu cam goriiniimii ve konsolidasyon
alam1 bulunan biiyiigii 6x5 cm boyutunda iki adet lezyon
goriilmektedir.

: ' Al
Sekil 2:Koronal BT (A) hilusta lenfadenopatiler, PA akciger
tedavi oncesi (B) hilusta lenfadenopati sol alt lobda infiltras-
yon ve tedavi sonrasi goriintiide (C) lezyonlarda tam iyilesme
goriilmektedir.

TARTISMA

Cocuklarda primer tiiberkiilozun farkli tiplerine
rastlanir. Geng¢ erigkin ve adolesan yaglarinda ise
kaviteli kronik akciger tiiberkiilozuna rastlanir.
Cocuklarda endobronsial tiiberkiiloz intratorasik lenf
bezlerinden progresif primer tiiberkiiloz seklinde
gelisir @9, Akciger grafisi ve bilgisayarli tomografide
hiler lenfadenopati ve sol alt lob infiltrasyonu izlendi.
Endobrongial yayilimi diisiindiirebilecek hava hapsi
veya tomurcuklu aga¢c manzarasi gézlenmedi. Klinik
bulgulara ek olarak bu radyolojik bulgular esliginde
primer progresif tiiberkiiloz olabilecegi diisiiniildii.
Endobronsial tiiberkiiloz; baglangicta bronkopnémo-
ni, astim, yabanci cisim geklinde semptom verebilir
ya da sinsi seyredebilir. Bir¢cok calismada tiiberkiilo-
zun bazi tlimoral, infeksiyon ve inflamatuvar hasta-
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liklar taklit edebildigi bildirilmektedir. Endobronsgial
tiiberkiilozun da akciger kanserlerini taklit edebildi-
gini belirten ¢ok sayida yayin vardir. En sik oksiirtik
ve hemoptizi yakinmalariyla bagvurmaktadir @D,
Hastamizda yaklasik 2-3 aydir siiren yan agrisi, kilo
kaybi, Oksiiriik ve hafif ates yakinmalariyla bagvur-
mus olup, bronkoskopi ile endobronsial tiiberkiiloz-
dan ayrici tanist yapildi. Bronkoskopide de endo-
bronsial tiiberkiilozu diistindiirecek bulgulara rastlan-
madi. Tiiberkiiloz fizik muayene agisindan degerlen-
dirildiginde bir¢ok hastalig1 taklit edebilmektedir.
Hindistan’da yabanci cisim ¢ikarmak ya da endo-
brongiyal patolojileri aragtirmak i¢in yapilan bir
bronkoskopi serisinde 85 hasta degerlendirilmis ve
%9 4 oraninda endobronsiyal tiiberkiiloz tespit edil-
mistir "». Yine bagka bir ¢alismada primer tiiberkii-
lozlu ¢ocuklarda yapilan bronkoskopi sonucu %41,7
oraninda endobrongial tiiberkiiloz tespit edilmigtir 1.
Bizim hastamizda da akcigerde sol alt lobda kre-
pitan rallerin duyulmasi ve parmak uclarinda gomak-
lagsma gostermesi kronik bir hipoksi oldugunu ve
pulmoner bir patolojiden kaynaklandigini diisiindiir-
miistiir. Bu durumda comak parmaga neden olan
pulmoner patolojilerin ayirici tanist yapabilmek i¢in
oncelikle goriintiileme tekniklerinden yararlanildi.
Akciger tiiberkiilozunda goriintiileme bircok patolo-
jiyle karisabilir. Tan1 yalnizca radyoloji ile konula-
maz . Olgumuzun ¢ekilen akciger grafisi ve toraks
BT’sinde tiiberkiiloz i¢in tipik bulgu yoktu. Toraks
BT esliginde yapilan akciger biyopsisi de kesin tant
konmasina yardimci olamadigi i¢in bronkoskopi
planlandi. Aslinda tant icin bronkoskopinin biyopsi
oncesi yapilmasi planlanmisti, ancak hastanemizin
kosullar1 nedeniyle daha sonra yapilabildi.
Olgumuzda biyopsi sonucu nonspesifik olarak
degerlendirildigi icin bronkoskopiye karar verildi.
Bronkoskopi sonucunda tiiberkiiloz tanis1 konuldu.
Klinik ve bronkoskopik 6zellikleriyle endobronsi-
al tiiberkiiloz icin yapilan bir caligmada 9 hasta
degerlendirilmig, bu degerlendirme sonucunda 2
olguda tani, yineleyen bronkoskopiler sonucunda
konulmustur ©. Endobronsial tiiberkiilozda rijit bron-

koskopinin yani sira sanal bronkoskopinin de daha az
invazif olmasi nedeniyle tantya yardimci bir yontem
oldugunu belirten ¢aligmalar vardir 9.

Sonug olarak, iilkemizde tiiberkiiloz halen 6nemi-
ni siirdiiren bir hastalik olup, yineleyen akciger infek-
siyonlarinda, kronik solunum yolu hastaliklarinda,
comak parmak, amfizem gibi durumlarda kesinlikle
akilda tutulmalidir.
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C YAZARLAR ICIN BILGI )

1-izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi Dergisi, Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin resmi yayin organidir. Yazi dili Tiirkge ve Ingilizce olup, yilda ii¢ kez yayimlanir.

2-Derginin amaci ulusal ve uluslararas: ¢ocuk sagligi ve hastaliklar: ile cocuk cerrahisi bilim dalinda siirekli bir egitim
platformu yaratmak, bilimsel ve sosyal iletisimin saglanmasina katkida bulunmaktir. Dergide bu amaclara uygun olarak
0zglin arastirmalar, olgu sunumlari, derlemeler, bilimsel toplant1 6zetleri, editore mektuplar, yeni yapitlara iligkin yorumlar,
biyografiler ve sosyal icerikli yazilar yayimlanir. Derlemeler ancak editorlerin istegi tizerine yazdirilarak yayimlanabilir.
3-Yazilarin daha 6nce basili olarak veya elektronik bir formatta yayimlanmamis olmasi veya yayimlanma amaciyla gonde-
rildigi sirada bir bagka dergide veya elektronik ortamda yayimlanmaya yonelik degerlendirme asamasinda bulunmamasi
gereklidir. Kongre, sempozyum veya elektronik ortamda sunulmus bildiriler, bu durumun belirtilmesi kosuluyla yayimlana-
bilir.

4-Yazilarin tiim sorumlulugu yazarlara aittir.

5-Insanlar iizerinde yiiriitilen deneysel galigmalar, 2000 yilinda yeni diizenlemelerin yapildigi 1964 tarihli Helsinki
Bildirisine ve insanlar {izerinde yiiriitiilen aragtirmalardan sorumlu komitelerin (kurumsal veya ulusal) etik standartlarina
uygun olmalidir. Hayvanlar iizerinde yiiriitiilen ¢aligmalara dayanan arastirma yazilarinda da, laboratuar hayvanlarinin goze-
tim ve kullanimi prensipleri hakkinda belirli bir kurumsal veya ulusal yonetmelige uygun hareket edildigi belirtilmelidir.
Her iki durum i¢in de etik komite onay1 tarih ve sayist belirtilmelidir.

6-Yazilarda hastanin kimligini belirtir nitelikteki ifadeler, isim, isim kisaltmalari, hastane protokol numaralar1 ya da fotograf
kullanilmamalidir.

7-Dergiye gonderilen yazilar editorler kurulu tarafindan bilimsel yontem, kullanilan dil ve anlatim tarzi, anlam ve yazim
kurallar1 acisindan incelenecek, yayima kabul edilip edilmedigi gerekgeleriyle birlikte yazarlara bildirilecektir. Editorler
kurulu, bu goriisler dogrultusunda yazilarda bazi diizenlemeler yapabilir. Asagida belirtilen yazim kurallarina uymayan
yazilar, icerik agisindan degerlendirmeye alinmadan yazarlara iade edilir.

8-YAZILARIN GONDERILMESI: Yazilar yalnizca internet iizerinden kabul edilmektedir. (http://www.journalagent.
com/behcetuzdergisi - http://www.buch.gov.tr). Sistemle ilgili sorun olusursa, Logos Yayincilik ile veya LookUs Bilisim
(0216-3726644) ile iliskiye gecilmelidir.

Yazi ile birlikte tiim yazarlarin imzali onayini iceren bagvuru yazisi gonderilmelidir. Bu yazida gonderilen makalenin daha
once yayimlanmadig1 veya yayimlanmak iizere kabul edilmedigi, yayimlandigi takdirde dogabilecek tiim hukuksal sorum-
luluklarm kabul edildigi belirtilmelidir. Bu mektup Logos Yayincilik sirketine faks ile gonderilmelidir.

9-YAZININ HAZIRLANMASI:

Yazilar cift aralikli, 12 punto ve sola hizalanmis olarak, Times New Roman karakteri kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenar-
larinda 2,5 cm bosluk birakilmalidir. Sayfa numaralar1 her sayfanin sag iist kosesine yerlestirilmelidir. Yazilarin sekli ve
boliimlerine iligkin olarak “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing
for Biomedical Publication-Updated February 2006 (http://www.icmje.org)’da belirtilen kurallar gecerlidir.

Arastirma yazilar1 en fazla 30 sayfa, olgu sunumlari ise en fazla 15 sayfa olmalidir. Yazilar Word dosyasi olarak (.doc)
formatinda, resim ve fotograflar (.jpg) formatinda gonderilmelidir.Yazida asagidaki boliimler bulunmalidir.

a-Bashk sayfasi: Yazinin bashig1 (Tiirkge-Ingilizce), yazarlarin adlar1, akademik iinvanlari, calistiklart kurum(lar), yazigma-
larin yapilacagi yazarin adi, adresi, e-posta adresini icermelidir. Bu bilgiler on-line sisteme girilir. Yiiklenen word dosyasinin
icine koyulmaz.

b-Ozet ve anahtar sozciikler: Tiirkge makaleler Ingilizce 6zet, Ingilizce makaleler Tiirkce 6zet icermelidir. Ozet 250 keli-
meyi asmamalidir. Kendi icinde amag, yontemler, sonug¢lar ve yorumu icerecek sekilde olusturulmali, bu yapilandirma ayr1
bagliklar altinda olmamalidir. Olgu sunumlarinda giris, olgu/olgular ve yorum bulunmalidir. Ozette kisaltma kullaniimama-
lidur. Tiirkce ve Ingilizce (Index Medicus MeSH’e uygun olarak secilmis) en fazla bes adet anahtar sdzciik kullanilmalidir.
Bu bilgiler on-line sisteme girilir. Yiiklenen word dosyasinin i¢ine koyulmaz.

c-Ana metin: Arastirma yazilarinda girig, gere¢ ve yontem, sonuglar, tartisma ve kaynaklar boliimleri olmalidir. Olgu
sunumlarinda giris, olgu/olgular, tartisma ve kaynaklar boliimleri yer almalidir. Tablolar ve resim alt yazilar1 kaynaklardan
sonra gelmelidir. Bu boliimde yazar ve kurum adi belirten ifade bulunmamasina dikkat edilmelidir. Yaz1 daha once bilimsel
bir toplantida sunulmus ise toplanti adi, tarihi ve yeri belirtilerek bu boliimiin sonunda ayrica yazilmalidir.

d-Kaynaklar: Kaynaklar metinde kullanim sirasina gore numaralandirilmali, numaralari metinde ctimlenin sonunda veya
yazar adi gecmigse isimden hemen sonra parantez iginde belirtilmelidir. Dergilerin adlari Index Medicus’da kullanilan
bicimde kisaltilmalidir. Yazar sayisi1 altidan fazla ise, ilk alt1 isimden sonra “ve ark. (et al.)” yazilmalidir. Yayimlanmak iizere
kabul edilmis, ancak baskida olan yazilar, “baskida” ibaresi kullanilarak kaynaklarda gosterilebilir.
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e-Tablolar: Tablolar ana metin icinde kaynaklardan sonra gelmeli, her tablo ayr1 bir sayfada olacak sekilde ve ¢ift aralikli
olarak yazilmalidir. Makale icindeki gecis sirasina gore Arap rakamlariyla numaralandirilmali, metinde parantez i¢inde gos-
terilmeli, kisa-6z bir baglik tagimalidir. Tablo numarasi ve baglig1 tablonun iistiinde, tablo agiklamalar1 ve kisaltmalar altta
yer almalidir.

f-Resimler ve gekiller: Metin icinde kullanim siralarina gore Arap rakamlariyla numaralandirilmali ve metinde parantez
icinde gosterilmelidir. Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢oziiniirliikte, 1280x960 piksel boyutunda cekil-
mis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis olmalidir. Zorunlu olmadikca resim iizerinde yazi bulunmamalidir. Her resim
ve sekil ayr1 bir belge olarak hazirlanmali, gonderme formuna uygun olarak yazinin ekleri olarak gonderilmelidir.

g-Resim ve sekil alt yazilari: Alt yazilar ana metinde kaynaklardan sonra gelmeli, kisa ve 6z bir sekilde yazilmali, kullanilan
boya/ydntem ve orijinal biiylitme bildirilmelidir. Sekillerde kullanilan semboller ve harfler tanimlanmalidir.

h-Tegekkiir boliimii: Bu bolim yazinin sonunda, kaynaklardan once yer almalidir.

i-Diizeltme istenen makalelerde, hakemin ya da hakemlerin getirdigi elestirilere tek tek yanit verilmelidir.
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