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Derleme

Cocuklarda kronik oksiirtiige yaklasim

Approach to chronic cough in children

Hikmet Tekin NACAROGLU, Canan Sule UNSAL KARKINER

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

OZET

Cocuklardaki kronik oksiiriigiin ayiric: tanisi subakut ve kronik infeksiyonlar: (bak-
teriyal bronsit, bogmaca, mikoplazma, tiiberkiiloz), yabanci cisim aspirasyonlar: ve
oksiiriigiin hakim oldugu astim gibi tamlar igerir. Kronik 6ksiiriiklii olgularmm ince-
lenmesinde; ayrmtih 6ykii alinmali, hastamin yagi, oksiiriigiin baglangig yas1, niteligi
ve zamani, oksiiriigii tetikleyen etkenler, daha 6nce aldig1 tedavi, 6zge¢misi, aile oykii-
sii, ev ve gevre kosullar1 sorgulanmalidir. Cocuklarda kronik 6ksiiriigiin nedenleri
erigkinlerden oldukc¢a farkhdir bu yiizden degerlendirilirken algoritmalarm kullanil-
mas tam ve tedavide yararh olabilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, kronik 6ksiiriik
ABSTRACT

Differential diagnosis of chronic cough in childhood consists of subacute and chronic
infections (bacterial bronchitis, pertussis, mycoplasma, tuberculosis), foreign body
aspirations and asthma in which cough is a dominant symptom. Detailed medical his-
tory, age of the patient, the age when cough started, time and character of the cough,
factors that trigger coughing, previous treatments, previous illnesses, operations,
family history, household and environmental conditions must be questioned. Causes
of chronic cough are quite different in children when compared with adults, so, the
use of algorithms is helpful in the diagnosis and treatment of chronic cough.

Key words: Child, chronic cough

Alindig tarih: 18.11.2013
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Yazisma adresi: Uzm. Dr. Hikmet Tekin
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Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
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Oksiiriik hava yollarim1 partikiillerden ve sekres-
yonlardan temizleyerek, yabanct maddelerin aspire
edilmesini engelleyen ¢ok onemli bir koruyucu ref-
lekstir. Yapilan caligmalarda saglikli cocuklarin 24
saatlik bir periodda ortalama 11 kez oksiirdiikleri
bildirilmistir *». Ancak oksiiriik alta yatan pulmoner
veya ekstrapulmoner bir hastaligin gostergesi de ola-
bilir. Cocuklardaki kronik oksiiriigiin ayirict tanist
subakut ve kronik infeksiyonlar1 (bakteriyal bronsit,
bogmaca, mikoplazma, tiiberkiiloz), yabanci cisim
aspirasyonlar1 ve Oksiirigiin hakim oldugu astim gibi
tanilart icerir . Gastroozefagial reflii, postnazal
akint1 sendromu ve siniizit erigkinlerde kronik oksii-
riik ile iligkili olabilir. Ancak bunlarin ¢ocukta kronik
Oksiiriige neden olmasi tartigmalidir. Eger oksiiriik

olagan dis1 olarak ciddi ve/veya sik ise, biiyiime
gelisme geriligi, piiriilan balgam, egzersiz dispnesi,
hipoksemi, gogiis agrisi, hemoptizi gibi bulgular
eslik ediyorsa daha ender gozlenen hastaliklar kesin-
likle ekarte edilmelidir. Cocuklardaki kronik kstirii-
giin nedenleri erigkinlerden farkli oldugu gibi, deger-

lendirme ve tedavi de erigkinlerden oldukca farklidir
4

Epidemiyoloji

Cocuklardaki oksiiriikle ilgili epidemiolojik calis-
malar1 yapmak, kronikligi tanimlamak, eslik eden
diger semptomlar1 belirlemek, Oksiirtigiin siddetini
olcmede kullanilan objektif klinik kriterlerin bulun-



mamasi ve Oksiiriglin kendiliginden geg¢mesi gibi
nedenlerle zordur ¢9. Bu sinirlamalara ragmen, kro-
nik oksiiriik yaygin goriilmektedir. Prevelans okul
oncesi cocuklarda %5-7, daha biiyiik ¢ocuklarda
%12-15 arasindadir 7®.

Tanimlama

Cocuklarda oksiiriik ne kadar devam ederse kro-
nik oksiiriik tanist konulacagi konusunda tam bir fikir
birligi yoktur.““American College of Chest Physicians”
(ACCP), Avustralya ve Yeni Zelanda toraks toplulu-
gu ve bircok calismada kronik oksiiriik 4 haftadan
uzun siiren Oksiiriik olarak belirlenmistir. Genellikle
cocuklarda akut solunum yolu infeksiyonu sonrasi
devam eden Oksiiriik bu zaman aralig1 icerinde geriler
310 Buna kargilik Ingiliz Toraks Toplulugu (BTS)
kronik oksiiriigii 8 haftadan uzun siiren oksiiriik ola-
rak tantmlanmigtir .

Fizyolojisi

Oksiiriik hava yollaridaki mukozal reseptorlerin
cesitli irritanlarla uyarilmasi sonucu olugur 2.
Yalnizca tist ve alt hava yollarindaki solunum epiteli-
nin uyarilmasi ile degil ayni zamanda perikard, 6ze-
fagus, diyafragma, mide ve dig kulak yolunun uyaril-
mas1 da oksliriik reseptorlerinde irritasyonu baglatir
(3.9 Ancak, akciger parankiminde Okstiriik reseptorii
olmadigindan brongiyoller ve alveolar seviyedeki
irritasyon Oksliriige neden olmaz. Asit, 1s1 ve kapsai-
sin benzeri bilesikler ise tip 1 vanilloid (kapsaisin)
kimyasal reseptorlerini aktive ederek oksiiriigii tetik-
ler "9, Uyarilan 6ksiiriik reseptorlerinden ¢ikan ileti-
ler vagus sinirin afferent dallar1 aracilig1 ile medulla
ve niikleus traktus solutariusdaki oksiiriik merkezine
iletilir. Oksiiriik merkezi vagus, frenik ve spinal
motor sinirler ile ekspiratuvar kaslara okstiriik olug-
turulmasi icin efferent sinyalleri olusturur *'>!%,
Oksiiriik olusumu sirasindaki bu mekanik olaylar iic
faza ayrilir "9, Birinci faz efektif oksiirtigiin olugsma-
st icin gerekli voliimii saglayan inhalasyon fazidir ve
inspiratuvar faz olarak isimlendirilir. ikinci faz olan
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kompresyon fazinda gogiis duvari, diyafragma ve
karin duvart kaslarmin kontraksiyonu ile birlikte
larinks kapanir ve intratorasik basingta hizli bir artig
meydana gelir. Son fazda ise glottis acilir ve vokal
kordlarin da acilmasi ile ekspiratuvar patlama ger-
cekleserek Oksiiriik sesi ile sonlanir. Bu faz ekspira-
tuvar fazdir.

Akcigerleri korumak icin oOksiiriik Onemli bir
savunma sistemidir. Etkin oksiiremeyen cocuklarda
aspirasyona ve sekresyonlarin retansiyonuna bagh
atelektazi, yineleyen pnomoni ve kronik hava yolu
hastalig1 riski vardir. Pek c¢ok bozukluk cocugun
etkin Oksiiriik becerisini bozarak kronik oksiiriige
neden olur. Noromuskiiler hastaligi olan ve gogiis
deformitesi olan ¢ocuklarda sekresyonlarin efektif
klirensini saglamak icin yeterli inspiratuvar hacim ve
ekspiratuvar akim saglanamaz ”. Abdominal duvar
kaslar1 iyi calismayan cocuklarda inefektif oksiiriik
riski olusur. Trakeobronkomalazi ve obstriiktif hava
yolu hastaligi olan cocuklarda efektif sekresyon
temizligi saglayacak yiiksek akim hizi yaratilamaz.
Laringeal bozuklugu olan bireylerde etkin oksiiriik
icin gereken yeterli laringeal kapanma yapilamaz ve
intratorasik basing yaratilamaz 1*17)

TANI:

Kronik oksiiriik en az 4 hafta siiren oksiiriik ola-
rak tanimlanir. Kronik oksiiriigii olan cocuklar detay-
It oykii, fizik muayene, akciger grafisi ve yapabili-
yorsa spirometre ile degerlendirilmelidir G688,
Genellikle bu degerlendirmeler oksiiriigli kategorize
etmek icin yeterli bilgi saglar. Oksiiriik spesifik ve
nonspesifik oksiiriik olarak ayrilir.

Spesifik oksiiriik:

Spesifik oksiiriigiin nedenleri genellikle sunlardir:

* Astim

* Persistan bakteriyal bronsit

* Kironik siipiiratif akciger hastalig1 ve bronsektazi

e Hava yolu anomalileri (konjenital, yabanci
cisim veya neoplastik)
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e Aspirasyon

e Kronik ya da daha ender infeksiyonlar

* Intertisyel akciger hastalig

e Ekstrapulmoner sebepler (kardiyak ve kulak
anomalileri)

Bu hastaliklarin aragtirilmasi yasa ve basvuru
semptomlarina gore degerlendirilmelidir. Basvuru
semptomlarinin ve oksiiriik karakterinin degerlendi-
rilmesi erigkinin tersine ¢ocuklarda daha kolaydir ve
spesifik neden hakkinda giiclii ipuglar1 verir.

Anahtar belirti ve bulgular:

Baz1 6zel semptom ve bulgular spesifik hastaligin
tanist i¢in kiymetlidir. Bu semptom ve bulgularla 6n
tanilar azaltilir ve diger spesifik testlere karar verdirir
(131010 (Algoritim 1).

e Kronik balgamli oksiiriik

e Hisilti veya krepitasyonlar

* Bogulma epizodu arkasindan baglamasi ya da
beslenirken/oynarken aniden baglamasi

* Anormal direk grafi veya spirometre bulgulari

e Beraberinde kardiyak veya norolojik anormal-
likler

e Biiylime geriligi, beslenme zorluklar1 ya da
hemoptizi olmasi

Nonspesifik oksiiriik:

Eger spesifik oksiiriik semptomlar1 yoksa direk
grafi ve spirometre normalse nonspesifik Oksiiriik
diistiniilmelidir V. Eger oksiiriik rahatsiz edici ise
astim olasilig1 diisliniilmeli, ampirik bronkodilator ve
astim ilaglar1 denenmelidir. Bu tedaviye yanit yoksa
tan1 nonspesifik oksiiriik olarak degerlendirilir, cocuk
ve ailesi rahatlatilarak astim ilaglari kesilir. Belirli bir
zaman sonra hasta yine goriiliir. Acil semptomlar
acisindan uyarilir.

Oykii:

Kronik oksiirtigii olan hastanin degerlendirilme-
sinde ayrimtili bir 6ykii ok onemlidir. Oykiide oksii-
riiglin degerlendirilmesinde asagidaki durumlar dik-
kate alinmal1 ve bu yonde incelenmelidir.

a) Baglangic yas1 ve durumu:

Neonatal baslangich dksiiriikte konjenital anoma-
liler (trakeobronkomalazi), aspirasyona neden olan
durumlar (Trakeadzefagial fistiil (TOF), laringeal
kleft ya da norolojik bozukluklar) ya da kronik pul-
moner infeksiyonlar (kistik fibrozis, silier diskinezi)
diisiiniilmelidir. Oynarken ya da yemek yerken ani
baglayan oOksiiriikte 6zellikle oyun ¢ag1 ¢ocuklarinda
yabanci cisim aspirasyonu akildan ¢ikarilmamalidir.
Oykiide ani bogulma kesinlikle sorgulanmalidir,
clinkii haftalar 6nce olan olay1 sormazsak aile hatirla-
mayacaktir. Oykiide ani bogulma olmasa bile yabanci
cisim aspirasyonu diisiiniilebilir. Gegirilmig agir pno-
moni hava yolunda hasar olusturarak ya da daha
ender olmak {izere bronsektaziye neden olarak kronik
oksiiriik yapabilir.

b) Oksiiriigiin dogas:

Kronik paroksismal oksiiriik egzersiz, soguk hava,
uyku ya da alerjenlerle tetikleniyorsa astim diistiniil-
melidir. Havlar tarzda ya da kaba oOksiiriik genellikle
trakea veya proksimal hava yollarindan kaynaklanir
(Hava yolu malazisi, laringotrakeobronsit, spazmo-
dik krup veya yabanci cisim gibi). Erken siit ¢cocu-
Sunda kesik kesik oOksiiriik Clamidya trachomatise
bagli olarak olusabilir. Oksiiriik kaz sesi gibi ise ve
geceleri kayboluyorsa psikojenik ya da habitual
oksiiriik olarak diisiiniiliir. Kronik prodiiktif okstiriik
ise genellikle siipiiratif bir olayin sonucunda ortaya
cikar ve ayrintili bir arastirmayla allta yatan brongek-
tazi, kistik fibrozis, aktif infeksiyon, immiinyetmez-
lik ve konjenital malformasyonlar gibi nedenler dis-
lanmalidir.

Kronik oksiiriikle ilgili yapilan bir ¢aligmada kro-
nik prodiiktif oksiiriigiin spesifik bir etiyolojinin kli-
nik isareti oldugu gosterilmistir (duyarliik %96,
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elde edilen
semptom ve
bulgu varsa

alerjik selam,
yakimalarin
yatinca artmasi

Postnazal akinti, allerjik rinit

Eglik eden Olasi tani Dogrulayic test
semptomlar
C)ykii veya H1§11['1, Astim Allerji testleri, SFT ve provakasyon testleri,
.o Atopi astim deneme tedavisi
fizik
muayeneden —
oksiiriik BOgF‘T
hakkinda temizleme, Alerjik rinit tan1 kriterlerinin gézden

gecirilmesi, allerjik rinit tedavisi

ozgiilliik %26) '®. Kronik prodiiktif 6kstirtigiin 6zgiil
nedenleri arasinda bakteriyal bronsit (bir seride kro-
nik prodiiktif 6ksiiriikle bagvuran olgularin %40’ 1inda),
brongektazi, asttm benzeri durumlar, aspirasyon

Bogulma
epizodu
sonrast Yabanci cisim aspirasyonu Hava yolu grafisi, Bronkoskopi
baslayan yeni
bulgu varligi
Persistan endobrongiyal ) o )
Baleaml infeksiyonlar/brongektazi T_e‘r testi, HRCT, PAAC grafisi, bronkoskopi,
6ks'§r1’ik (Persistan bakteriyal bronsit, yabanci cisim, silier fonksiyon testleri, balgam/BAL
yineleyen pnomoni, kistik fibrozis, Primer kiiltiirleri, immiin sistem aragtirilmasi
silier diskinezi, immiin yetmezlikler)
Paroksismal Pertusis/parapertusis Kiiltiirler, Bortadella pertusis serolojisi ve
Sksiiriik parap PCR
]seflelnirken Yineleyen aspirasyonlar (yutma Baryumlu 8zefagogram
oguima disfonksiyonu ya da TOF) y 208
epizodlari
Konjenital anatomik defektler
(trakeobronkomalazi) ya da aspirasyona egilim . I .
Neonatal yaratan hastaliklar (TOF, laringeal Kleft, Ter testi, baryumlu zefagogram,
baslangi¢ bronkoskopi, immiin sistem arastiriimasi

norolojik bozukluklar) ya da infeksiyonlar
(KF, silier diskinezi)

Kaba ve havlar
tarzda oksiiriik

Anatomik hava yolu anomalileri
(trakeomalaizi/bronkomalazi/yabanci cisim)

Bronskoskopi, radyografi/BT

Kaz sesi,
uykuda
kaybolmasi

Psikojenik oksiiriik

Oksiiriik paterninin izlenmesi, diger
nedenlerin ekarte edilmesi

Kuru oksiiriik,
dispne

Interstisyel akciger hastaligi

Spirometri, HRCT, otoimmiin markerler,
akciger biyopsisi

Ilerleyici - . -

oksiiriik, kilo Kronik mfgkslyonlar (TBC’ uzun sure kalan PPD testi, akciger grafisi, bronkoskopi
yabanci cisim, mantar infeksiyonu)

kaybu, ates
Br01.1§el.<t421, kaviter dlfslger hdst::lllkldr.l, Koagulasyon tetkikleri
konjestif kalp yetmezligi, hemosiderozis, - - .

.. . e Pulmoner tiiberkiiloz tani testleri
Hemoptizi yabanci cisim, vaskiiler lezyonlar,

endobronsiyal lezyonlar, pithtilagma
bozukluklari

Bronkoskopi/BAL incelemesi
Akciger grafisi/HRCT

bozukluklari gelmektedir 9.

¢) Zamanlama ve tetikleyiciler:

Astimdaki oksiiriik tipik olarak alerjen, sigara,
egzersiz, soguk hava veya viral infeksiyonlarla tetik-
lenir ve geceleri kotiilesir. Nazal nedenlerden kay-

naklanan Oksiiriikte pozisyon degisimi ile tipik olarak

kotiilesir. Brongektazi yiiziinden ortaya c¢ikan Oksii-
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riik ise sabah saatlerinde daha kotiidiir ve daha pro-
diiktiftir. Yutkunmayla tetiklenen oOksiiriikte aspiras-
yon diigiiniiliir. Yemeklerden sonra ilk bir saatte
ortaya ¢ikan veya yatinca artan oksiiriik gastrodzefa-
gial reflii ile iligkili olabilir. Psikojenik oksiiriik giin-
diiz saatlerinde ortaya ¢ikar, gece kaybolur ve tipik
olarak okul saatlerinde artar.

d) Tliskili semptomlar:

Dispne veya hemoptizi varliginda alta yatan akci-
ger hastalig1 arastirllmalidir. Hemoptizi; bronsektazi-
de, kaviter akciger hastaliklarinda (tiiberkiiloz veya
bakteriyal abse), hemosiderozda, neoplazmlarda,
yabanci cisimde, vaskiiler lezyonlarda, endobronsi-
yal lezyonlarda, katamenial kanamalar ve pihtilagma
bozuklarinda gozlenir ??.

Pankreatik yetmezlikle beraber ya da beraber
olmayan oksiiriik, yineleyen endobrongiyal infeksi-
yon ve/veya bilyiime geriliginde kistik fibrozis akla
gelmelidir. Persistan ates ile oksiiriik, ve/veya biiyii-
me gelisme geriligi ya da kilo kaybi1 kronik infeksi-
yon ve immiin yetmezlik tanisini diisiindiirmelidir.
Norolojik bozuklugu ya da nébetleri olan cocuklarda
kronik aspirasyon siklikla gozlenir.

e) Ozgecmis:

Gebelik, dogum ve neonatal donemi icermelidir.
Diistik dogum agirlif1 ve/veya prematiirite astimda
atopik sensitizasyon riskini artirir. Ek olarak prema-
tiirite ve neonatal RDS bronkopulmoner displazi
onciiliidiir. Ozgegmis sorgulanirken egzema ve gegi-
rilmis pulmoner infeksiyonlarda sorulmalidir. Okul
oncesi ¢ocuklarda infantil egzema Oykiisii varlig1
inhaler allerjen duyarhilig1 ile siklikla iligkilidir @Y.
Hastanin dykiisiinde mevcut olan yineleyen sag orta
lob atelaktazisi veya infiltrasyonlar1 astimli ¢ocuklar-
da artmis mukus sekresyonu ve rolatif olarak sag orta
lob da zayif kollateral olmasina bagli olarak gozlenir.
Siklikla pnomoni olarak yanlis tan1 konulur. Pnémoni
tek lob ya da segmentte tekrarliyor veya iyi tedavi
edilemiyorsa hava yolu anomalisi veya obstriiksiyo-
nunu diistintilmelidir.

Kronik oksiiriigii olan cocuklarda ve multiple lob-

larda yineleyen pndmoni ykiisii varliginda ise kistik
fibrozis, immiin yetmezlik, aspirasyon, silier diskine-
zi ve otoimmiin hastaliklar akla gelmelidir.

Soygecmis:

Atopik hastaliklar kalitimsal oldugu icin atopi ve
astim aile oykiisii kronik oksiiriik ile gelen hastada
alerjik rinit veya astim diigstindiirmelidir ®'%?. Kistik
fibrozis aile Oykiisii ya da silier diskinezi aile 6ykiisii
de bu hastaliklart akla getirmelidir. Aile oykiisii ali-
nirken, aile icinde veya yakin goriisiilenlerde devam
eden hastaliklar, oksiiriik, kilo kaybi, gece terlemesi
varligi tiiberkiiloz olasiligim diisiindiirmelidir.

f) Sosyal oykii ve cevresel maruziyet:

Ev icerisinde bulunan allerjenler, eskimis evler,
odun ve gaz sobasi kullanimu, aktif ve pasif sigara tema-
s1, kokain veya diger kimyasal irritanlar kronik respira-
tuvar infeksiyonlarla iligkili semptomlara yol acabilir
@12329 Sehir iginde yasayan ¢ocuklarda dzellikle gelis-
mekte olan bolgelerde ev dis1 ve ev ici (biyolojik yakit-
lar gibi) hava kirliligi de respiratuvar infeksiyon riskini
arttirarak kronik okstiriige neden olabilir 32,

Oykiide hayvanlarla temas sorgulanmalidir. Ciinkii
oksiiriik hayvanlara olan allerjenden kaynaklaniyor
olabilir. Histopalazmosiz 6zellikle kus ve yarasalara
temas ile ekinokok infeksiyonu kopek ve koyunla
temas ile olusabilmektedir “¥. Cocugun yasadigi
bolge ve seyahat ykiisii de sorgulanmalidir. Ozellikle
endemik mantar ve parazitik infeksiyonlarin goriildii-
gii bolgeler tanisal ipuglart verebilir.

g) Ila¢ kullanmu:

Hastanin ge¢mis tedavilere verdigi yanit 6nemli
tan1 ipuglar1 verebilir. Antihistaminiklere verilen
cevap rinit ve postnazal drip sendromunu diisiindii-
rlirken, inhale bronkodilatator yaniti ise astim tanisint
koydurur. Tedaviye verilen yanit dikkatli degerlendi-
rilmeli, semptomlarin kendiliginden diizelebilecegi
de akildan ¢ikarilmamalidir. Hastanin diger hastalik-
lart icin kullandig1 ilaclar kesinlikle sorulmalidir,
ornegin ACE inhibitorlerinin kronik oksiiriik yaptigi
bilinmektedir.



Fizik muayene:

Fizik muayene sirasinda agagidaki bulgulara dik-

kat edilmelidir;

* Kronik hastalik goriiniimii

e Biiyiime bozuklugu, zayiflik ya da obezite

e Solunum yiikiiniin artmast, retraksiyonlar, yar-
dimci solunum kaslarinin kullanilmasi, gogiis
kafesinde hiperinflasyon veya deformite, anor-
mal solunum sesleri (solunum seslerinin azal-
masl, asimetrik higilti, stridor ve raller)

e Alerjik goz alt1 ¢izgileri, nazal konkalarda sis-
lik, burun tikaniklig1, nazal polip, alerjik nazal
cizgi, tonsil hipertrofisi, farenkste kaldirim tasi
goriinlimii, yiiksek veya yarik damak, ses
kisiklig1

* Timpanik membranda skar ya da acik otore

e Anormal kalp sesleri, anormal nabiz

* Hepatomegali ve/veya splenomegali, siyanoz
ve/veya gomak parmak

e Dokiintii ve diger deri lezyonlari

e Norolojik anomaliler

e Dismorfizm veya diger genetik sendrom isa-
retleri

i. Gogiis muayenesi:

Kronik o©ksiirtik ve hisiltt siklikla birliktedir.
Oykiide higilt: yoksa bile fizik muayenede bu bulgu-
larin varligina dikkat edilmelidir. Oksiiriikle birlikte
olan polifonik hisilti astimda tipiktir. Higilt1 ekspir-
yum sirasinda ortaya c¢ikar bazen inspiryumda da
duyulabilir. Astimli cocuklarin ¢ogu atopiktir ve rinit,
konjuktivit ve/veya ekzema bulgular1 da beraberinde
goriilebilir ?*29. Polifonik higiltinin diger nedenleri
arasinda viral brongiolit, brongektazi (kistik fibrozis,
alerjik bronkopulmoner aspergilloz, silier dikinezi),
bronkopulmoner displazi, kalp yetmezligi, immiin
yetmezlik, bronkomalazi ve aspirasyon sendromlart
gelmektedir. Monofonik higilti (tek, ayni giicte ve
baslangig ile bitisi ayn1 zamanda olan higilt1) ve 6ksii-
riik hemen daima biiyiik hava yollarindaki yabanci
cisim, malazi ve/veya stenoz nedeniyle tikanma ile
ortaya cikar. Biiyiik hava yollarindaki hisilti stetes-
kopsuz bile duyulabilir. Buna ek olarak vaskiiler ring,
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lenfadenopati ve mediastinal tiimorler ekstrensek
olarak biiyiik hava yollarina basi olusturur. Tiiberkiiloz
genellikle cocukta monofonik higilti yapar, 6zelikle
hastaligin oldugu bolgede belirgindir. Tiiberkiilozlu
hastalarda higilti santral hava yollarina hiler lenfade-
nopati basisi ile olusur .

ii. Gogiis radyografisi:

Fizik muayene ve tiim Oykii ile birlikte direk grafi
goriintiilenmesi de yapilmalidir. Eger bagvuru 6ykii-
stinde yabanci cisim diisiiniiliiyorsa, inspiryum/eks-
piryum filmleri istenmelidir.

Spesifik taniy1 destekleyen radyografi bulgulari;

* Normal direk grafi; tipik habitual oOksiiriik,
yabanct cisim, astim, erken kistik fibrozis,
bronsektazide de normal akciger grafi bulgula-
11 olabilir.

* Bilateral peribronsiyal kalinlasma; yaygin
hava yolu inflamasyonu ve infeksiyonunun
bulgusudur. Astim, kistik fibrozis, persistan
bakteriyal bronsit, kronik aspirasyon ve primer
silier diskinezi de goriilebilir.

* Bilateral peribronsiyal kalinlasma fokal bir ya
da birka¢ konsolidasyon ile birlikte; yaygin
hava yolu inflamasyonunun goriildiigii astim,
persistan bakteriyal bronsit ya da hava yolu
klirensini bozan hastaliklar da (kistik fibrozis
vessilier diskinezi gibi) rastlanabilir. Infiltrasyon
siklikla sag orta lobda goriiliir.

* Havalanmada asimetri veya vaskiiler belirgin-
lesme; yabanci cisim, kronik kompresyon veya
bronsiyal stenoz gibi parsiyel hava yolu obs-
truksiyonun gostergesidir.

* Sag orta lob infiltrasyonu,; obstruktif hava
yolu hastalig1 olan hastalarda sik rastlanir. Bu
lobdaki kollateral ventilasyonun diger loblara
oranla daha az olmasi nedeniyle sag orta lobda
atelaktazi daha sik goriilmektedir.

*  Makronodiiller ile lineer infiltrasyonlarla
peribrongiyal kalinlagma; brongektazi de gorii-
liir. Brongektazinin diger bulgular: lineer ate-
laktazi, dilate ve kalin hava yollar1 (paralel



H.T. Nacaroglu ve ark., Cocuklarda kronik oksiiriige yaklasim

cizgiler, yiiziik seklinde golgeler) ve mukopii-
riillan tikaclar nedeniyle gozlenen diizensiz
periferik opasitelerdir.

* Hiler adenopati; mikobakteriyal ya da fungal
infeksiyonlarda, sarkoidoz veya tiimorlerde
gozlenir.

* Mediastinal genisleme; cocukta kronik infek-
siyona bagl belirgin LAP goriiniimii veya
maliginite gostergesi olabilir. Infant ve erken
cocukluk déneminde mediastende timiis gorii-
niimii normaldir. Direk grafi de goriilmiiyorsa
USG, BT ya da MRI ile goriintiilenebilir ¢39,

* Biiyiik ve anormal goriiniimlii kalp; primer
kalp defektinin gortintiistidiir. Genis pulmoner
arter primer veya sekonder pulmoner hipertan-
siyon nedeniyle olabilir.

e Plevral anormallikler; pnomotoraks, plevral
efiizyon, plevral kalinlagsma altta yatan akciger
hastaliginin gostergesi olabilir.

iii. Pulmoner fonksiyon testleri:

Obstruktif hava yolu hastaliklarinda obstruktif
bulgular goriiliirken intertisyel veya gogiis duvarin-
daki restriktif hastaliklarda restriktif bulgular goriiliir.
Spirometre deneyimli bir teknisyen ile yapilmaz ve
yeterli efor uygulanmazsa restriktif patern goriilebi-
lir. Ekspiratuvar akim egrisinde obstruktif goriiniim
varsa bronkodilatator 6ncesi ve sonrast FEV1 deger-
leri  karsilagtirilarak  reversibilite — gosterilir.
Bronkodilatatdre yanit olmasi hava yolunun reaktivi-
tesini goOsterir, astim tanisint destekler fakat diger
bozukluklari ekarte ettirmez. Ornegin, kistik fibrozis
olan ¢ocuklarda bronkodilatatore yanit verebilir.
Inspiratuvar akim egrisindeki bozukluklar ise ekstra-
torasik hava yolu obstriikksiyonunun gostergesidir,

genellikle oksiiriikten ¢ok stridor ile birliktedir ¢7.

iv. Bronkoskopi:

Yabanci cisim aspirasyonu diisiiniilen kronik
oksiiriik de acil bronkoskopi endikasyonu vardir.
Hava yolu malazisi, TOF veya stenozda da bronkos-
kopi yapilabilir. Infeksiyon diisiiniilen olgularda da
balgam 0Ornegi alinamazsa veya negatif sonu¢ alin-

diysa fleksible bronkoskopi ile BAL yapilarak bakte-
riyal, fungal ve mikobakteriyal kiiltiirler yapilabilir.

v. Diger tetkikler ©®:

Ozefagus pH monitarizasyonu; gastrodzefagial
reflii hastaliginin izole kronik oksiiriie neden olabi-
lecegi tartigmalidir. Norolojik anomalisi nedeniyle
aspirasyonu olan cocuklar diginda gastrodzefagial
reflii, kronik oksiiriik nedeni olarak goriilmemekte-
dir. Giiclii bulgularla desteklenen gastrodzefagial
reflii hastaliginda 6zefagial pH monitarizasyonu ve/
veya ampirik reflii tedavisi uygulanabilir ©.

Siniis goriintiileme; Yapilan ¢alismalarda immiin
yetmezligi olan kronik infeksiyonlu hastalar disinda
siniizit kronik oksiiriik nedeni olarak goriilmemekte-
dir ¢9. Serilere bakildiginda siniizitin antibiyotik
tedavisine yanit verdigi, ayrica persistan bakteriyal
bronsite bile antibiyotigin etkin oldugu ya da antibi-
yotiksiz bile diizeldigi gdsterilmistir. Siniiziti kuvvetle
destekleyen bulgular oldugunda (mukopiiriilan akint,
kronik nazal obstriiksiyon veya fasiyal agr1 ve basing)
siniislerin gosterilmesi ve/veya ampirik tedavi uygu-
lanmast diisiiniilebilir. Sonuglar dikkatle degerlendi-
rilmelidir. Ciinkii klinik hastalik ile CT/veya siniis
radyografileri arasinda korelasyon yoktur ©%.

Tiiberkiilin testi: Cocuklarda tiiberkiiloz cok
degisik prezantasyon ile gelebilir. Bu durumda PPD
yapilabilir, belirgin semptom ve bulgu yoksa bile
temas riski yasayan cocuklar tiiberkiiloz agisindan
degerlendirilmelidir.

Alerji testi: Atopiyi gostermek icin okul oncesi
cocuklarda epidermal cilt testi veya serum spesifik
immunglobulin bakilmas1 Onerilir, eger test pozitif
ise cocugun astim olma olasilig1 daha yiiksektir.

Ozet:

e Zaman aralig1 olarak kronik oksiiriik denilmesi
icin bir goriis birligi yoktur. Kronik oksiiriik
genellikle 4 haftay1 gecen Oksiiriiklerde kulla-
nilir ¢linkii akut respiratuvar infeksiyonu olan
hastalarda oksiiriik bu siirede devam edebilir.

* Kronik 0Oksiiriik konjenital anomali, genetik
bozukluk, hava yolu obstriiksiyonu, infeksi-



yon, hava yolu inflamasyonu (astim gibi),
neoplazm veya psikojenik bulgularda semp-
tom olarak gortilebilir.

e Kronik prodiiktif oOksiiriik, wheezing ya da
krepitasyonlar, bogulma atagi ile baglangic,
anormal X-ray veya spirometre bulgulari, bera-
berinde kardiyak veya noérolojik anormalligin
varlig1, biiytime geriligi, beslenme bozuklukla-
r1 veya hemoptizi varliginda spesifik oksiiriik
diisiiniilmelidir.

* Bu semptom ve bulgular ayirici tani icin gere-
ken spesifik testlerin belirlenmesi veya hastanin
refere edilmesi i¢in 6nemli ipuglart verebilir.

e Kiiciik ¢ocuklarda kronik prodiiktif oksiirtik
persistan bakteriyal brongit veya yabanci cis-
min gostergesi olabilir.

*  Yemek yerken veya oynarken bogulma/tikan-
ma sonrasi baglayan oksliriik de yabanci cisim
olasilig1 diislintilmelidir.
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OZET

Son yillarda ¢ocuklarda Helicobacter pylori eradikasyon tedavilerinin basar: oranla-
r1 diismektedir. Bunun en 6énemli nedeni kullamilan antibiyotiklere karsi olusan
direnctir. Diren¢ mekanizmalarinda nokta mutasyonlar1 ve ila¢ atim proteinleri
6nemli rol oynamaktadir. Cocuklarda Helicobacter pylori eradikasyonunda kullam-
lan antibiyotiklere (klaritromisin, metronidazol ve amoksisilin) karg1 olusan direng
kiiltiir bazhi yontemlerle ve molekiiler yontemlerle saptanabilir. Molekiiler yontemle-
rin kiiltiire gore bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Antibiyotik direncinin belirlenmesi
tedavinin planlanmasinda ve daha yiiksek oranda eradikasyon oranlar: elde edilme-
sinde 6nemlidir.
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ABSTRACT

In recent years, cure rates of Helicobacter pylori eradication therapies have been
decreased. Resistance to the antibiotics used is the most important cause of this dec-
line. Point mutations and drug excreting proteins play important roles in drug resis-
tance mechanisms. The resistance to the antibiotics used in pediatric Helicobacter
pylori eradication (clarithromycin, metronidazole and amoxicilin) can be determined
by based on culture or molecular methods. Molecular methods have many advantages
over culture. Determination of the antibiotic resistance is important in planning the
treatment and in obtaining higher eradication rates.
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GIRIS

Helicobacter pylori (H. pylori) insanlarda en sik
goriilen bakteriyel infeksiyon etkenlerinden birisidir.
Prevalansi gelismis iilkelerde %25-50, gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde %70-90 olarak bildiril-
mektedir ?. Ulkemizde erigkinlerin %70-80’inin,
cocuklarin %30-56,6’sinin H. pylori ile enfekte oldu-
gu bilinmektedir ©#. Bu mikroorganizma ¢ocuklarda
kronik aktif gastrit ve peptik iilser gelisiminde 6nem-
li rol oynamaktadir. H. pylori infeksiyonu biiyiik
oranda cocukluk ¢aginda kazanilmaktadir. Bu mikro-
organizma ile ¢ocukluk caginda karsilagma, erigkin

10

yaslarda atrofik gastrit, gastrik adenokarsinom ve
mukoza iligkili lenfoid doku (MALT) lenfomasi gibi
ciddi hastaliklarin gelisme riskini arttirmaktadir ©.
H. pylori’nin eradikasyonundan sonra yine infeksi-
yon riski diigiiktiir ©. Bu nedenle H. pylori infeksiyo-
nunun cocukluk déneminde saptanarak tedavi edil-
mesi komplikasyonlardan korunmada o6nemlidir.
Antibiyotik direng sikliklar1 son yillarda giderek artig
gostermekte ve tedavi basart oranlari diismektedir.
Daha yiiksek eradikasyon oranlari elde etmek amact
ile antibiyotik direncini saptama yontemleri ve yeni
tedavi semalari tizerinde ¢aligmalar 6nem kazanmis-
tir. Bu makalede H. pylori’de antibiyotik direng sikli-
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&1 ve mekanizmalari, antibiyotik direncini belirleme
yontemleri ve antibiyotik direncinin {istesinden gel-
mek icin tizerinde caligilan yeni tedavi semalari tarti-
silmustir.

HELICOBACTER PYLORI’DE
ANTIBIYOTIK DIRENCI SIKLIGI

H. pylori eradikasyonunda proton pompa inhibi-
torii ile birlikte 14 giin siireyle ikili antimikrobiyal
ajan (klaritromisin, amoksisilin ve metronidazol’den
ikisini) igeren klasik tedavi, cocuklar ve erigkinler
icin tiim diinyada kabul edilmis ve sik kullanilan ilk
basamak tedavi seklidir . Ancak, onceki yillarda
%80-96 oraninda eradikasyon sagladigi bildirilen bu
tedavinin bagar1 orani giiniimiizde %70’lerin altina
inmistir 9. Tiim diinyada tedavi basarisizligina yol
acan en Onemli faktorlerin hastalarin tedaviye uyum-
suzlugu ile birlikte, antibiyotiklere kars1 olusan direng
oldugu bildirilmektedir "'V, H. pylori infeksiyonun-
da antibiyotik direnci giderek artis gostermektedir.
Diinyanin ¢esitli yerlerinden yapilan yayinlarda,
ozellikle gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde
metronidazol direncinin %95’lere, amoksisilin diren-
cinin %30’lara ulagtig1 bildirilmektedir . Amerika
Birlesik Devletleri, Avrupa ve Japonya’da ortalama
%10’larda saptanan klaritromisin direnci, gelismekte
olan ve gelismemis iilkelerde %50’lere ulasmaktadir
(121315 fzmir’de yapilan bir ¢alismada, eriskinlerde
1996 yilinda %5 4 olan klaritromisin direncinin 2006
yilinda %48.2’ye yikseldigi gosterilmistir (9.
Ulkemizde, ¢cocuklarda bu konuda yapilan tek calis-
ma mevcuttur V7. Ozcay ve ark. (7 tarafindan 2004
yilinda yapilan bu ¢alismada, H. pylori eradikasyo-
nunda kullanilan her ii¢ antibiyotigin diren¢ oranlari
arastirllmistir. H. pylori infeksiyonu olan 33 ¢ocuk
olguda kiiltiir bazli yontemler ile yapilan arastirmada
klaritromisin direnci %18.2, metronidazol direnci
%36.4 olarak bulunurken, H. pylori’nin tiim hastalar-
da amoksisiline duyarlt oldugu saptanmistir. Kutluk
ve ark.’nm ? Istanbul’da ve bizim Izmir’de yaptig1-
miz caligmalarda, klaritromisin direnci ayni sekilde
molekiiler yontemler ile ¢alisilmistir. Her iki ¢caligma-

da da H. pylori infeksiyonu olan ¢ocuklarda klaritromi-
sin direnci ayni oranda %25.7 olarak saptanmugstir 1.

H. pylori icin yirmi yil 6ncesinde ¢ok diisiik olan
klaritromisin direng oranlarinin giiniimiizde tiim diin-
yada giderek artig gdstermesi solunum yollar: infek-
siyonlarinda sik ve yaygimn olarak kullanilmasina
baglanmaktadir.

Klaritromisin direncinin %15-20’den, metronida-
zol direncinin %40’dan fazla oldugu toplumlarda bu
antibiyotikler ilk basamak H. pylori infeksiyonu
tedavisinde onerilmemektedir 712,

ANTIBIYOTIKLERE KARSI GELISEN
DIRENC MEKANIZMALARI

H. pylori ¢cocuklarda tedavide kullanilan antibiyo-
tiklere kars1 mutasyonlarla diren¢ kazanan bir bakte-
ridir. Diren¢ mekanizmasinda nokta mutasyonlar: ve
ila¢ atim proteinleri 6nemli rol oynar ®”. Amoksisilin
penisilin baglayici protein (PBP) ad1 verilen tasiyici-
lar1 bloke ederek bakterilerin peptidoglikan sentezini
bozar. H. pylori’de amoksisilin direnci PBP1a genin-
de penisilinin igeri alinmasint engelleyen mutasyon
sonucu olusur @Y. Klaritromisin H. pylori’nin 23S
rRNA ribozomal subiinitesine baglanip protein sente-
zini engelleyerek etki gosterir. 23s rRNA geninde
gelisen nokta mutasyonlar sonucu klaritromisin ribo-
zomlara baglanamaz ve etkisini gosteremez 2.
Metronidazol nitroimidazol grubu bir antibiyotik
olup bakteriyel DNA ile etkilesime girerek etki gos-
terir. Metronidazolun aktif olabilmesi i¢in bakteriye
penetrasyonu gerekir. Penetrasyondan sonra imidazol
halkasinin nitro grubu hidroksilamin tiirevine indir-
genir. Bu indirgenmis {irlin DNA icin toksiktir.
Bakteriye penetrasyonda H. pylori’de bulunan rdxA
adli onemli bir protein gorev alir. Bu proteindeki
mutasyonlar metronidazol direncine yol agar ©@?.
Metronidazol direncinde ayrica ila¢ atim proteinleri
de rol oynamaktadir ?°%9,

H. pylori infeksiyonu tedavisinde kullanilan ilag-
lara kars1 direng siklig1, etki ve direng mekanizmalari
Tablo 1’de verilmistir 2.
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Tablo 1. Helicobacter pylori infeksiyonu tedavisinde kullanilan ilaclara kars1 diren¢ sikhigl, etki ve diren¢ mekanizmalari®.

Diren¢ mekanizmasi

ilacin adu Direnc¢ sikhig1 Etki mekanizmasi

Metronidazol %20-95 Duyarli mikroorganizmalarin igerisine girdiginde
polar maddelere indirgenerek toksik ara iiriinler
olusturur. Bu ara iiriinler mikroorganizmanin
DNA’sini1 tahrip eder.

Klaritromisin %0-50 Bakterilerin 23S rRNA subiinitelerine baglanarak
protein sentezini engeller.

Amoksisilin %0-30 Bakterilerdeki penisilin baglayici proteinlere bag-
lanarak hiicre boliinmesini engeller.

Tetrasiklin %0-10 Bakterilerin 16S rRNA subiinitelerine baglanarak
protein sentezini engeller.

Bizmut bilesikleri  Bildirilmemis Bakterilerde protein, ATP ve hiicre membrani
sentezini engeller.

Lansoprazol Bildirilmemis Midede paryetal hiicrelerdeki H+/K+-ATPaz

enzim sistemini (proton pompast) inhibe eder, asit
sekresyonunu azaltir, H. pylori’nin mide mukoza-
sinda kolonizasyonunu engeller.

Elektron transport proteinlerinin aktivitesinde
azalma veya kaybolma sonucu indirgenme reak-
siyonunun 6nlenmesi

23S rRNA geninde nokta mutasyonlar1 olusmasi

Tolerans gelismesi sonucu ilacin penisilin bagla-
yict proteinler ile baglanmasinda azalma, penisi-
lin baglayict proteinlerde nokta mutasyonlar,
bakterilerde ilaca kars1 membran gecirgenliginde
azalma

16S rRNA geninde nokta mutasyonlari, bakteri-
lerde ilaca kars1 membran gecirgenliginde azalma

Bilinmiyor

Bilinmiyor

a “Gerrits MM, van Vilet Arnoud HM, Kuipers EJ, Kusters GJ. Helicobacter pylori and antimicrobial resistance: molecular mechanisms

and clinical implications. Lancet Infect Dis2006;6:699-709. ” adli kaynaktan uyarlanngstir.

ANTIBIYOTIK DIRENCINI BELIRLEME
YONTEMLERI

Mikroorganizmanin gosterilmesi ve antibiyotik
direncinin belirlenmesinde kullanilan kiiltiir veya

Tablo 2. Helicobacter pylori icin antibiyotik direncini belirle-
me yontemleri.

Kiiltiir bazh yontemler Niikleik asit bazli yontemler (gastrik

(gastrik biyopsi biyopsi ve diski 6rneklerinde)
orneklerinde)
Agar diliisyon Floresan in-situ hibridizasyon

S1v1 besiyerinde
seyreltme yontemleri

Real-time PCR (Ger¢ek zamanli poli-
meraz zincir reaksiyonu)

Kesme noktasi testi PCR-RFLP (Polimeraz zincir
reaksiyonu-sinirlayict parga uzunluk
polimorfizmi)

Disk difiizyon Yanlis eslesme polimeraz zincir reaksi-
yonu

E-test Immun inceleme

12

niikleik asit temelli teknikler Tablo 2°de verilmistir
U2 Gastrik biyopsi Orneklerinden kiiltiir tani icin
altin standart yontemlerden birisidir ve kiiltiire daya-
nan tekniklerde pozitif sonuglar ¢ok degerlidir “?.
Ancak sensitivitesi diigiik bir yontemdir. Bakteri
sayisinin az oldugu durumlarda kiiltiirde lireme sap-
tanamayabilir. H. pylori oda sicakliginda canliligini
cabuk kaybeder. Cevre sicakligindan korunarak, uygun
ortamda hizla laboratuvara transfer edilmez ve hizla
ekim yapilmaz ise yanlis negatif sonug alinabilir.
Yanlis negatif sonuglarin az olmasi, az sayida bak-
teriyi saptayabilmesi, hem direngli hem de duyarl
mikroorganizmalarin bir arada oldugu “mikst infeksi-
yon” durumunu gosterebilmesi, taginma kosullarindan
daha az etkilenmesi, hem gastrik biyopsi orneklerin-
den hem de digki 6rneklerinden caligilabilmesi, kisa
slirede sonug¢ alinmasi gibi avantajlart nedeniyle niik-
leik asit temelli metotlar 6nem kazanmustir. Floresan
in-situ hibridizasyon yontemi ve real-time PCR yon-
temi antibiyotik direncine yol acan nokta mutasyonla-
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Resim 1. Antrum kesitinde H. pylori’nin goriintillenmesi (aym alanda iki farkh H. pylori susu ile infeksiyon). A. FITC ozgiil tek
band filtre ile (yesil floresan: H. pylori) B. Rhodamin 6zgiil tek band filtre ile (kirmizi floresan: klaritromisin direncli H. pylori) C.
FITC/Rhodamin/DAPI triple band filtre ile goriintiilenme (sar1 floresan: klaritromisin direncli H. pylori, yesil floresan: Kklaritro-

misin duyarh H. pylori) (100x).

rin1 saptamak amaciyla en sik kullanilan niikleik asit
temelli metotlardir 2. Her iki yontemin de histopato-
lojik inceleme i¢in hazirlanan formalinle islem
gormiis-parafine gomiilii bloklardan geriye doniik
incelemeye olanak saglamasi diger bir avantajdir ®¥.
Bu yontemler en siklikla klaritromisin direncinin sap-
tanmasinda kullanilmaktadir (Resim 1). Klaritromisin
H. pylori’nin 23S rRNA ribozomal subiinitesine bag-
lanip protein sentezini engelleyerek etki gosterir. 23s
rRNA geninde gelisen nokta mutasyonlar sonucu kla-
ritromisin ribozomlara baglanamaz ve etkisini goste-
remez ?. Klaritromisin direncine en sik yol agan
nokta mutasyonlar1 A2143G, A2144G ve A2143C’dir
U2 Bunlarin igerisinde A2143G mutasyonu klinikte
tedavi basarisizhigr ile iligkili bulunmustur *¥. Bu
mutasyonlar1 saptamada hem FISH hem de real-time
PCR yontemlerinin duyarlilifi ve ozgiilliigii yiiksek
olup, cesitli calismalarda %88-97 arasinda bildiril-
migtir ®*??. Molekiiler yontemler metronidazol diren-
cine yol agan rdxA genindeki mutasyonlar1 ve amok-
sisilin direncine yol agan PBP1a genindeki mutasyon-
lar1 saptamak amaciyla da kullanilabilir ®®.

ANTIBIYOTIK DIRENCINI
BELIRLEMENIN TEDAVi UZERINE
ETKILERI

Ideal olan H. pylori tamis1 sirasinda antibiyotik
diren¢ calismalarini yaparak tedaviyi buna gore
diizenlemektir. Ancak, bu c¢alismalar pahalidir ve

cogu merkezde yapilamamaktadir. Bu nedenle o cog-
rafi bolgede daha once yapilmis olan caligmalarda
saptanan direng oranlarma bakilarak tedavi protokolii
diizenlenebilir. Diren¢ oraninin yiiksek oldugu bili-
nen bolgelerde antibiyotik direncinin iistesinden
gelebilmek amaciyla ¢ocuklarda yeni tedavi proto-
kolleri tizerinde caligmalar yapilmaktadir. Bu amagla
ardigik tedavi protokolii ortaya atilmistir ®=9. Bu
protokolde proton pompa inhibitérii ile ilk 5-7 giin
amoksisilin verilmektedir. Bu sekilde klaritromisin
ve metronidazole direngli suglarin azaltilmasi amag-
lanmaktadir. ® ™o’nin hem klaritromisine hem de
metronidazole ayni anda diren¢li olma olasilig
oldukga diisiiktiir. Bu nedenle ikinci 5-7 giinde met-
ronidazol ve Kklaritromisin beraber verilmektedir.
Ardisik tedavi ile ¢ocuklarda daha yiiksek oranda
eradikasyon saglandigin1 gosteren caligmalar umut
verici olmustur ©V. Ancak, ¢cocukluk ¢aginda heniiz
yeterli veri olmadigi i¢in uzlagi raporlarinda halen ilk
basamakta klasik tedavi onerilmektedir.

Sonug olarak, toplumdaki antibiyotik direncinin
belirlenmesi ilk basamak tedavinin planlanmasinda,
etkili ve akilc1 antibiyotik kullanimi ve daha yiiksek
oranda eradikasyon saglanmasi agisindan 6nem tagsi-
maktadir.
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Clinical features and psychomotor development at
one year of age in infants born from a mother with
chorioamnionitis

Koryoamnionitli anneden dogan cocuklarin bir yasindaki
klinik izlem ve psikomotor gelisimleri
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the neonatal outcome and psychomotor
development during infancy of the babies born from a mother with chorioamnionitis.
Methods: Cases were selected from the records of pathology department. The infants
of the mothers with normal placental examination who had received histological diag-
nosis of chorioamnionitis. Perinatal characteristics, complications during their stay in
neonatal intensive care unit and psychomotor development at one year of age were
evaluated. Sixty cases were included in the study.

Results: Histologic diagnosis of chorioamnionitis was made in 30 cases. Thirty cases
with normal placental examination served as the control group. The age of mother,
risk factors during pregnancy, the method of delivery and gender of the cases did not
differ between the two groups. However, the number of preterm births was signifi-
cantly higher, and the mean gestational age and the mean birth weight of the cases
were significantly lower in the chorioamnionitis group compared with the control
group (p=0.001, p=0.046, p=0.001, respectively). The psychomotor development of
the cases at one year of age did not differ between the two groups (p=0.154).
Conclusion: Although chorioamnionitis induces premature birth and complications in
the neonatal intensive care unit, it does not seem to have any adverse effect on the
psychomotor development of the infants at one year of age.

Key words: Chorioamnionitis, psychomotor development, infancy
OZET

Amagc: Bu ¢ahgmanin amaci, koryoamnioniti olan annelerden doganlarin yenidogan done-

mindeki izlemleri ve infant dénemlerindeki psikomotor geligimlerini aragtirmaktir.

Yontemler: Olgular patoloji bilim dahnin kayitlarindan secildi. Plasenta goriiniimii

normal olan ve histolojik olarak koryoamnionit tanisi alan annelerin ¢ocuklar: ¢ahs-

maya dahil edildi. Perinatal o6zellikler, yenidogan yogun bakim iinitesinde kaldig

dénemde gelisen komplikasyonlar ve bir yagindaki psikomotor gelisimleri degerlendi-

rildi. Caligmaya 60 olgu ahnd.

Bulgular: Otuz olguda histolojik olarak koryoamnionit tanis1 mevcuttu. Plasenta

muayenesi normal olan 30 olgu da kontrol grubu olarak alindi. Annenin yas1, gebelik

dénemindeki risk faktorleri, dogum sekli ve cinsiyet a¢isindan bakildiginda her iki

grup arasinda anlamh fark bulunmadi. Ancak kontrol grubu ile karsilastirildiginda

koryoamnionit dykiisii olanlarda preterm dogum oranlar: daha yiiksek ve ortalama

gestasyon haftasi ve dogum agirhiklar: daha diisiik saptandi ve istatiksel agidan

anlamh idi (p=0.001, p=0.046, p=0.001). Bir yaginda degerlendirilen olgularm psiko-  Ayndig tarih: 30.09.2013
motor gelisimlerinde iki grup arasinda anlamh fark bulunmad (p=0.154). Kabul tarihi: 01.12.2013
Sonu¢: Koryoamnionit premature dogum ve yenidogan yogun bakim iinitesinde

komplikasyonlara neden olabilse de bir yagindaki psikomotor geligim iizerine olumsuz  Yazigma adresi: Dog. Dr. Ulug Yis, Dokuz Eyliil

etkisinin olmadig goriildii. Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1, izmir
Anahtar kelimeler: Koryoamnionit, psikomotor gelisim, infant e-mail: ulyis@yahoo.com
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INTRODUCTION

Despite improvements in perinatal medicine, the
exact etiology of cerebral palsy remains poorly
understood. Most of the cases of cerebral palsy are
considered to be due to prenatal factors.
Chorioamnionitis (CA) refers to acute inflammation
of the placental membranes. Meta-analyses have
shown that CA is a risk factor for cerebral palsy ¥,
It was postulated that CA is a leading cause of fetal
inflammatory response and this inflammation
contributes to neonatal brain injury and subsequent
cerebral palsy ©'9. In premature infants, CA reported
to be associated with both cerebral palsy and cystic
periventricular leucomalasia . Full term infants
exposed to CA has also been reported to exhibit an
increased risk for cerebral palsy, but the number of
the studies evaluating the association between CA
and cerebral palsy in full term infants is limited.
Because of heterogeneousity of the definitions of CA
and statistical analysis, further studies are needed to
delineate the association between CA and
neurodevelopment.

The importance of placental pathology for the
diagnosis and management of neonatal conditions
has long been stated. However, placental pathology is
rarely a part of the training for either obstetrician or
pathologist. Routine placental examination has
potential benefits including clarification of the causes
of many adverse pregnancy outcomes, improvement
of the risk assessment for future pregnancies and
ascertainment of newborn risk for long-term
neurodevelopmental sequel (19,

In this study, we aimed to evaluate the effect of
chorioamnionitis on neonatal outcomes and
psychomotor development and compare these features
with infants born from mothers with normal placental
examination.

MATERIAL AND METHODS

In the pathology department of Dokuz Eyliil
University, School of Medicine, about 1500 placentas
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after birth are routinely examined annually. Cases
whose mother had a histological diagnosis of CA
were randomly selected from these records of
pathology department. Infants born from a mother
with normal placental examination served as the
control group. Patient informations were abstracted
from the charts of the mothers and infants. Placental
histology and birth characteristics including
gestational age, birth weight, gender, way of birth,
age of the mothers and neonatal outcomes were
noted. Parents who accepted to participate to the
study were called for psychomotor evaluation of the
infant at one year of age. Denver II test was used for
the assessment of the developmental level. The
infants were divided into “normal”, if the score was
equal to or over of the mean value that was expected
for normal children; and “abnormal”, if the score was
below the mean value expected for normal children.

The pathology slides were evaluated by a
pathologist who was blinded to maternal and neonatal
outcomes.Chorioamnionitis wasdefined histologically
as the more or less linear aggregation along tissue
planes of neutrophil polymorphs of maternal origin,
in the subchorionic fibrin, chorion, amnion of the
peripheral membranes or the fetal plate of the
placenta (%,

For the evaluation of the results, the data were
computed using microsoft excel worksheets and a
Statistical Package for the Special Sciences (SPSS)
version 11.0 software program. The differences
between the groups were tested using the chi-square
test , and Mann-Whitney U test. A p value of less than
0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

Thirty cases whose mother had a histological
diagnosis of CA and 30 cases with normal placental
examination were included into the study. Table 1
shows the comparison of the characteristics of the
infants with or without CA.

The gender of cases, the way of delivery, the mean
age of mothers and the risk factors during pregnancy
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Table 1. Comparison of the characteristics of the infants with or without chorioamnionitis.

Chorioamnionitis No chorioamnionitis p value
(n=30) (n=30)
Birth weight (g) mean+SD (range) 2307.66+1039.29 3259.83+3840.43 0.001
(710-3845) (2560-4125)
Gestational age (wk) mean+SD (range) 34.30+5.24 38.26+1.38 0.046
(24-40) (33-40)
Male sex (n,%) 15 (50.0%) 14 (46.7%) 0.798
Number of preterms (n,%) 14 (46.7%) 2 (6.6%) 0.001
Need for neonatal intensive care (n,%) 12 (40.0%) 0 (0.0%) 0.001
Cesarean section (n,%) 23 (76.7%) 23 (76.7%) 1.000
Risk factors during pregnancy * (n,%) 7 (23.3%) 6 (20.0%) 0.756
Age of mother (y) mean+SD (range) 31.36+4.33 30.33+5.41 0.449
(21-41) (19-41)

* Hypertension of the mother, history of recurrent aborts, in vitro fertilization, Rh incompatibility

did not differ between the two groups (p=0.798,
p=1.000, p=0.449 and p=0.756, respectively).

The mean birth weight of the cases was
2307.66+£1039.29 (710-3845) g in the CA, and
3259.83+3840.43 (2560-4125) g in the control group.
The difference between the mean birth weight of the
groups was statistically significant (p=0.001).

The mean gestational age of the infants in the CA
group was 34.30+5.24 (24-40) weeks. Of the 30
cases in the CA group, 14 (46.7%) were born
prematurely. In the control group, the mean gestational
age of the cases was 38.26+1.38 (33-40) weeks. Of
them, only 2 cases (%6.6) were born prematurely. In
the comparison of the mean gestational age of the
cases and the number of the preterm births between
the study and control groups statistically significant
difference was found (p=0.046, p=0.001,
respectively).

Twelve patients (40%) and in the CA group were
admitted to neonatal intensive care unit where none
of the cases without CA had to take intensive care
(p=0.001). Twelve of 14 cases (85.7%) who were
born prematurely in the CA group stayed in the
neonatal intensive care unit with a mean of
16.86+33.01 (2-150) days. Five infants (35.7%)
developed retinopathy of prematurity. Four infants
(28.6%) needed ventilatory support and 3 of them
(21.4%) developed bronchopulmonary dysplasia.
Three infants (21.4%) had varying degrees of

intraventricular haemorrhage. Three preterm infants
(21.4%) demonstrated neonatal convulsions and one
of them (7.1%) needed chronic anticonvulsant
medication.

In regard to neurodevelopmental level of the
infants assessed by Denver II test at one year of age,
2 (6.6 %) of the cases in the CA group demonstrated
psychomotor retardation, where none of the infants
had psychomotor retardation in the control group.
The psychomotor development at one-year of age did
not differ between the groups (p=0.154).

In the CA group, 13 mothers (43.3%) demonstrated
clinical features of chorioamnionitis besides histologic
findings. All of these mothers had a premature birth.
Two cases with psychomotor retardation were related
to the mothers who had ‘histologic plus clinical’ CA
whereas neurodevelopment of infants whose mother
had “only histologic” CA was normal.

DISCUSSION

Chorioamnionitis has received increasing attention
as a risk factor for cerebral palsy. Chorioamnionitis is
suggested to be a risk factor for cerebral palsy in both
premature and full term infants, studies regarding the
role of CA on neurodevelopment are heterogeneous.
The most important source of heterogeneity is the
lack of uniformity in the definition of clinical CA.
Clinical criteria are based primarily on the presence
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of maternal fever which may be due to other causes
such as epidural analgesia or infections other than
CA. Therefore, the role of the histologic examination
of the placenta becomes more important. In our
study, only 13 mothers (43.3%) in the CA group
demonstrated clinical findings of CA whereas 17
(56.7%) mothers had no clinical findings in the
presence of histologic CA.

The most striking outcome in our study was the
significantly higher rate of prematurity in the CA
group (46.7% versus 6.6%). Accordingly, the mean
birth weight and the mean gestational age in the CA
group were also significantly lower. These results
were in accordance with previous studies in the
literature which reported that CA was a leading factor
for prematurity and low gestational age “®'. The
decreased mean birth weight in our study was due to
the prematurity, because none of the full term infants
in CA group were small for their gestational age.

It has been reported that CA is associated with
higher incidence of adverse neonatal outcomes ?*2",
In our study, 40% of the cases in the CA group
needed neonatal intensive care all of which were born
prematurely. Among them, five infants developed
retinopathy of prematurity, four infants needed
ventilatory support, three of them developed
bronchopulmonary dysplasia, three infants had
varying degrees of intraventricular hemorrhage and
three infants demonstrated neonatal convulsions. We
suggest that the increased morbidity rate in the CA
group was related to prematurity, because none of the
full term infants showed any adverse outcome in the
CA group.

In full term and preterm infants, an increased risk
for cerebral palsy has been reported in both clinical
and histologic CA but it is unclear if CA may
contribute independently to cerebral palsy “*%¥. In
our study, the psychomotor development of the
infants in the CA and control groups did not differ
significantly at one-year of age. At that time, it is
difficult to diagnose cerebral palsy. However, Denver
developmental test is a reliable tool for assessing the
psychomotor development and has the advantage to
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identify infants with psychomotor retardation at an
early stage. It just provides evaluation of the patient’s
current developmental stage, but it does not predict
future rate of development. Bayley infant
Ankara
developmental screening inventory may be more

neurodevelopmental  screener and
significant for this study, but these tests can not be
applied in our clinic. Our results suggest that CA may
have no influence on the psychomotor retardation of
the infants at one-year of age. None of the cases who
were born at term in the CA group had developmental
delay and only two patients who were born prematurely
had psychomotor retardation. Maternal placental
histopathologic examination of the patients
psychomotor retardation revealed the presence of
histologic CA. Cranial radiologic examination of
those patientsalsoshowed intraventricularhemorrhage
during stay in the neonatal intensive care unit.

In conclusion, CA leads to increased rate of
prematurity and neonatal morbidity in accordance
with low birth weight and gestational age. Our results
did not demonstrate a clear association between
psychomotor retardation and CA and we suggest that
CA may not contribute independently to psychomotor
retardation in infants. For the evaluation of the
independent effects of prematurity and CA on the
psychomotor development, further studies with more
subjects are needed.
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OZET

Amagc: Prematiire yenidoganlarda santral kornea kalinhg (SKK) diizeyleri, dogum
haftasi, dogum agirhgi, ortalama oksijen ahm siiresi ve prematiire retinopatisi (ROP)
evresinin goz ici basmer (GIB) iizerine etkisinin incelenmesi amac¢lanmistir.
Yontemler: Yenidogan yogun bakim iinitesinde takip edilen prematiire olgular ¢ahg-
maya ahndi. Regresyon analizi yapilarak dogum haftasi, dogum agirhg, ortalama
oksijen alim siiresi ve ROP evresi ve SKK’nin GIB iizerine etkisi incelendi.
Bulgular: Ortalama GIB 17.2+2.1 mmHg ve ortalama SKK 572.5+16.4 pm olarak
saptandi. Santral kornea kalinhg ile GIB arasmda korelasyon izlenmedi. Dogum
haftasi, dogum agirhg, ortalama oksijen alim siiresi, ROP evresi ile GIB arasinda
iligki goriilmedi. )

Sonug: Sonuglarimiz prematiire yenidoganlarda SKK’nm GIB iizerine anlamh bir etkisi-
nin olmadigim gostermistir. Goz i¢i basiner iizerine SKK ve diger okiiler ve sistemik fak-
torlerin etkisini aragtiran daha fazla sayida prospektif ¢cahgsmaya gereksinim vardr.

Anahtar kelimeler: G6z i¢i basine1, prematiirite, santral kornea kalinhg
ABSTRACT

Objective: To evaluate central corneal thickness (CCT), and the effects of gestational
age, birth weight, mean oxygenation time and stages of premature retinopathy (ROP)
on intraocular pressure (IOP) in premature newborns.

Methods: The study included preterm infants who were admitted to the neonatal
intensive care unit. Regression analysis were carried out to assess the association of
1OP with gender, gestational age, birth weight, mean oxygenation time, stages of ROP
and CCT.

Results: Mean IOP was 17.2+2.1 mmHg and mean CCT was 572.5£16.4 pm in
premature newborns. Intraocular pressure was not correlated with CCT in preterm
infants. Sex, gestational age, birth weight, mean oxygenation time, stage of ROP were
not related to IOP.

Conclusion: Our results showed that the CCT does not affect IOP significantly in
preterm infants. Further prospective studies are needed for determining the effect of
CCT and other ocular and systemic factors on IOP.

Key words: Intraocular pressure, prematurity, central corneal thickness
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GIRIS lerdeki azalan mortalite, beraberinde artmis morbidi-
teyi getirmistir V.

Son yillarda teknolojinin ilerlemesiyle birlikte Diisiik dogum agirlig1 ve gestasyonel yas yenido-

yenidogan yogun bakim {initelerinde preterm bebek- gan doneminde bir¢ok morbidite ve mortalite ile

lerin yasam oranlar1 artmistir. Ancak, preterm bebek- iligkilidir. Preterm ve diisiik dogum agirlikli bebekler
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yiliksek oksijen konsantrasyonlarina maruz kaldigi
icin prematiire retinopatisi (ROP) gelisimi agisindan
risk altindadir .

Prematiire retinopatisi gorsel prognozu olumsuz
etkileyen retinanin vaskiiler bir hastaligidir.
Dogumdan sonra yiiksek riskli bebeklerin ROP geli-
simi acisindan taranmasi kaginilmazdir.

Goz ici basmer (GIB) ve kornea kalmligr rutin
oftalmik muayenede tasinabilir cihazlarla kolaylikla
degerlendirilebilmektedir. Erken dogan bebeklerde
GIB ile ilgili ilk ¢caligmalar 1950°li yillarda Dolcet ©
ve Brockhurst ©, tarafindan bildirilmis ve ortalama
GIB’i sirastyla 35 mmHg ve 24.5 mmHg olarak sap-
tamiglar ve bu degerlerin normal erigkin degerlerin-
den yiiksek oldugunu vurgulamiglardir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda ortalama GIB daha diisiik ara-
likta bulunmus olsa da gestasyonel yas arttikca
GIB’in diistiigii bildirilmistir . Miad dogan bebek-
lerle karsilastirildiginda santral kornea kalinliginin
(SKK), prematiire dogan bebeklerde daha kalin oldu-
gu ve zamanla azaldigi gosterilmigtir 19, Santral
kornea kalmlhiginin GIB iizerine etkisi bilinmekle
birlikte prematiire bebeklerde bu iligki ile ilgili cok az
bilgi vardir. Gestasyonel yas, dogum agirlig1, ortala-
ma oksijen alim siiresi, ROP evresi, bronkopulmoner
displazi ve SKK’nin GIB iizerine etkisinin degerlen-
dirildigi birka¢ calisma vardir 519,

Bu calismanin amaci, gestasyonel yas, dogum
agirligi, ortalama oksijen alim siiresi, ROP evresi,
bronkopulmoner displazi ve SKK’nin GIB iizerine
etkisinin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calisma grubunu yenidogan yogun bakim {inite-
sinde takip edilen prematiire infantlar olusturmakta-
dir (gestasyonel yas <37 hafta). Rutin ROP bakist
icin yapilan muayene sirasinda GIB ve SKK 6l¢iim-
leri yapilmigstir. Okiiler ve sistemik anomalisi olan,
genetik anomalisi olan, evre III-IV intraventrikiiler
hemorajisi olan, major organ problemi olan veya
tedavi gerektirecek evrede ROP olan olgular caligma-
ya alinmadi. Gestasyonel yag herbir infant icin obs-

tetrik Oykii ve ultrasonografik Olctim sonuglarina
gore belirlendi. Prematiire yenidoganlar ROP tarama-
st icin dogumu takip eden 4. haftada muayene edilip
calismaya dahil edildi. Calismada Helsinki deklaras-
yonuna uyuldu ve hasta yakinlarindan bilgilendiril-
mis olur formu alindi. Ayrica ¢alisma i¢in etik kurul-
dan caligma icin uygunluk onay1 alindi.

Oftalmolojik muayenede on segment muayenesi
ve midriyazis sonrasi endirekt oftalmoskop ile fun-
dus muayenesi yapildi. Tiim GIB olciimleri sirtiistii
yatar pozisyonda, topikal anestezik damlay1 (0.5%
Proparacaine, 0.5% Alcaine; Alcon, Puur, Belgium)
takiben yenidogan icin Barraquer kapak spekulumu
takili iken, her iki gozden yapildi. Ardisik 3 GIB
Olcimii tonometre kullanilarak (Tonopen XLTM,
Mentor O & O Inc. Santa Barbara, CA, USA) %5
giivenlik aralifinda olan ii¢ 6l¢ilimiin ortalamasi alin-
d1. Santral kornea kalinlig1 taginabilir pakimetri ciha-
71 ile AccupachVI (Accutomelnc, Malvern, USA)
yapildi. Her bir g6z icin ii¢ 6l¢iim yapilip ortalamasi
alindi. Olgiimler dilatasyon éncesi ve bebek sakinken
yapildi. Tiim 6l¢iimler ayni arastirmaci (MOZ) tara-
findan ve ayni saat araliginda (15:00-17:00) yapildi.

Olgularin veri girisi ve istatistiksel degerlendir-
meler SPSS 17.0 (SPSS Inc. Chicago, IL) programi
kullanilarak yapildi. Regresyon ve korelasyon analiz-
lerinde dogum haftasi, dogum agirligi, ortalama oksi-
jen alim siiresi, ROP evresi ve SKK ile GIB arasinda-
ki iligki degerlendirildi. P degerinin <0.05 olmast
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 58 prematiire olgu calisma grubunu olus-
turmustur. Ortalama dogum haftas1 32.6+1.6 olarak

Tablo 1. Calisma grubunun genel 6zellikleri.

Olgu sayisi 58
Gebelik yas1 (hafta)* 32.6x1.6
Dogum agirlig1 (g)* 1455.8+418

Cinsiyet (Erkek/kiz) 31/27
Ortalama santral kornea kalinligt (zm) 572.5+16 .4
Ortalama g6z i¢i basinci (mmHg) 17.242.1

* Degerler ortalamazstandart sapma cinsinden verilmigtir.
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bulunmustur. Calisma grubunun genel 6zellkleri
Tablo 1°de verilmistir. Otuz olguda ROP izlenmemis
kalan 28 olgudan 18’inde evre 1 veya 2 ROP, 10’unda
evre 3 ROP saptanmistir. Yirmi sekiz olguda oksijen
gereksinimi olmamig, 10 olgu 1-7 giin arasinda, 16
olgu 8-28 giin ve 4 olguda da 28 giiniin ilizerinde
oksijen alim gereksinimi olmustur. Ortalama GIB
17.2+2.1 mmHg ve ortalama SKK 572.5+16.4 pm
olarak bulunmustur. Regresyon analizinde GIB degi-
simi, SKK ile korele bulunmamistir (r=0.029,
p=0.846, Sekil 1). Cinsiyet, dogum haftasi, dogum
agirligi, ortalama oksijen tedavi siiresi, ROP evresi
ve bronkopulmoner displazi varlig: ile GIB arasinda
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SKK (sm)

560,00

540,00

T T T T T T
12,00 14,00 16,00 18,00 20,00 22,00
GIB (mmHg)

Sel_(il 1. Santral kornea kalinhg (SKK) ve goz ici basmci
(GIB) arasindaki iliski.
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28,00 ] a T o -
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Sekil 2. Dogum haftasi ve goz ici basmer (GIB) arasindaki iliski.

22

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2014; 4(1):20-24

iliski bulunmamuistir. Bu faktorlerden dogum agirligi
ve haftas: ile GIB arasindaki iliski Sekil 2 ve 3’te
verilmigtir.

2500,00
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1500,00
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1000.00

500,00

T i T T T T
12,00 14,00 16,00 18,00 20,00 22,00
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Sekil 3. Dogum agirlii ve goz ici basma (GIB) arasmdaki
iligki.

TARTISMA

Prematiire bebeklerde GIB seviyelerinin erigkin
ve miad bebeklere gore farklilik gosterdigi diisiiniil-
mektedir. Bugiine kadar prematiire bebeklerde GIB
seviyesi ile ilgili goreceli olarak az sayida calisma
yapilmigtir 2V, Uzun siireli takip igeren ¢aligmalar-
da prematiire bebeklerin GIB seviyesinin miad bebek-
lere oranla daha yiiksek oldugu gosterilmigtir ©-1>22.

Ng ve ark. ! prematiire bebeklerde dogum hafta-
s1 arttikca GIB’in azaldigini ve dogum haftasindaki
her bir haftalik artisin GIB seviyesinde 0.11 mmHg
azalma yaptigini bildirmislerdir. Ng ve ark. (9
median GIB seviyesini 26.1 ve 46.4’iincii haftalarda
sirast ile 16.9 (14,5-19.3) ve 14.6 (12.2-17.1) olarak
saptamiglar. Lindenmeyer ve ark. ?® bu haftalik azal-
may1 0.29 mmHg olarak bildirmiglerdir. Ortalama
GIB diizeyini 26.3 ve 37.6 haftalarda sirasi ile 16.3
mmHg (10.52-22.16) ve 13.1 mmHg (7.28-18.92)
olarak bildirmislerdir. Sonuglarimizdaki GIB diizeyi
onceki calisma sonuglari ile benzerlik gostermekte-
dir. Calismamizda prematiire bebeklerde GIB diizeyi
172+42.1 mmHg olarak bulunmustur. Matiirasyon
artig1 ile GIB seviyesindeki azalma arasinda belirtilen
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iligki tam olarak aydinlatilmis degildir. Dogum hafta-
s1 arttikca GIB’deki azalma SKK diizeyindeki azal-
ma ile iligkili olabilecegi ve prematiire bebeklerin
miad bebeklere gore daha kalin SKK diizeylerine
sahip oldugunu bildiren yayinlar vardir ‘' ve bu
azalmanin ilerleyici oldugu soylenmektedir ¢4,

Calismamizda ortalama SKK 572.5£16.4 ym ola-
rak bulunmustur. Cocuklarda SKK’nin GIB iizerine
etkisini degerlendiren bir calismada 7-12 yas arasi
cocuklarda SKK diizeyindeki her 100 xgm’lik artigin
GIB diizeyinde 2.3 ve 3.5 mmHg artis yapti§1 goste-
rilmigtir @,

Uva ve ark. 9 prematiire ve miad bebeklerde GiB
diizeyi ve SKK diizeyini degerlendirdikleri calisma-
larinda varyasyon analizi yapmuslar ve GIB diizeyini
etkileyen ana degigkenin SKK oldugunu saptamiglar-
dir. Calismamizda, regresyon analizi sonuclarimiz
SKK’nin GIB seviyesini etkilemedigi seklinde ortaya
cikmistir (r=0.029, p=0.846). Sonuglarimiz literatiir-
de belirtilen, prematiire bebeklerde dogum haftasi ile
GIB diizeyi arasindaki negatif korelasyon iizerine
ozellikle SKK’nin etkili oldugu hipotezini destekle-
memektedir. Ayrica SKK diginda diger faktorlerin de
GIB ile iligkisi goriilmemistir. Olgu sayisinin gorece-
li olarak az olmasi bu calismanin eksikligidir. Daha
fazla olgu ile yapilarak bu iligkinin yine irdelenmesi
yararli olacaktir. Yine de ¢alima sonuglarimiza gore
prematiire bebeklerdeki GIB seviyesindeki degisimi
etkileyen okiiler ve sistemik bagka faktorlerin olabi-
lecegini diisiinmekteyiz. Ng ve ark. ! dogum haftasi
ile GIB arasindaki negatif iligkiyi bildirdikleri calig-
malarinda SKK etkisini aragtirmamislardir.

Bu ¢alismada prematiire bebeklerdeki GIB diizeyi
lizerine etkisi arastirilan bagta SKK olmak iizere etki-
si aragtirilan diger faktorlerin GIB ile iligkisi olmadi-
&1 goriilmiistiir. GOz ici basinci diizeyindeki degisik-
liklerin diger okiiler ve sistemik faktorlerden etkile-
nebilecegi ve daha fazla sayida olgu ile yapilacak
prospektif caligmalara gereksinim oldugu kanisina
varilmigtir.
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OZET

Giris: Zehirlenmeler ¢ocukluk ¢ag: acil hastaliklar arasinda morbidite ve mortalitenin
onlenebilir nedenleri arasinda yer ahr. Bu ¢ahsmada bélgemizde goriilen ¢ocukluk
cag1 zehirlenmelerinin epidemiyolojik 6zelliklerini belirlemeyi amacladik.
Yontemler: Dr. Behcet Uz Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Servisinde Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda yatirilarak
izlenen, yaslar: 1 ay-194 ay arasinda degisen (ortalama 69,33+60,34 ay) 216 zehirlen-
me olgusu geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Cocuk Acil Servisinde 1 yil i¢inde yatirilarak izlenen 2641 olgunin 216’s1
(%8) zehirlenme olgusi idi. Olgularin %59.3%i kiz, %40.7’i erkek idi. Zehirlenmelerin
en sik goriildiigii yas grubu 2-5 yas olup (%52.8), bu dénemde en sik goriilen zehir-
lenme etkeni ise farmakolojik ajanlardi. Zehirlenme etkenlerinin %52.8’i farmakolo-
jik, 9%32.4’i farmakolojik olmayan ajanlardi. Zehirlenme olgularmm 45°1 (%21)
intihar amach, 171’1 (% 79) kaza sonucu meydana gelmisti. Mevsime gore dagilimda
hastalarin %31.1°1 sonbahar, %26.7°1 yaz ,%22.2’si kig, %20’si ilkbaharda bagvur-
mustu. Cahsmanm yapildigi dénemde uygun takip ve destek tedavisi ile olgularin
hi¢birinde 6liim gozlenmedi.

Sonug¢: Bolgemizin zehirlenme profilinin belirlenmesinin, koruyucu 6énlemlerin alin-
masina katkisi olabilecegini diigsiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Cocuk, intihar, zehirlenme
ABSTRACT

Objective: Poisoning is considered among avoidable causes of morbidity and morta-
lity of childhood emergencies. The aim of this study was to evaluate the epidemiologi-
cal characteristics in childhood poisoning cases.

Methods: Poisoning cases (n:216) aged between 1 month-194 months (mean: 69.33+60.34
months) who applied to pediatric emergency unit of Dr. Beh¢et Uz Children Hospital
between January 2012-December 2012 were evaluated retrospectively.

Results: 216 (8% )intoxication cases out of 2641 cases applied to the emergency unit,
and hospitalized for observation during one year period (girls, 59.3%, and boys,
40.7%). The highest incidence of poisoning was detected in the 2-5 years of age group
(52.8%) and pharmaceutical agents (52.8 %) were the most commonly ingested agents
in this age group. Poisonings were related to suicidal (21%) or accidental (79%) events
. When evaluated according to the season they occurred , 31.1% of the patients pre-
sented in autumn, 26.7% in the summer, 22.2% in the winter, 20% in the spring.
There was no report of mortality in these 216 cases who underwent proper monitori-
zation, and supportive treatment.

Conclusion: We think that it is important to determine the poisoning profile of our
region in order to undertake preventive measures.

Key words: Child, suicide, poisoning
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GIRIS

Zehirlenmeler ¢ocukluk ¢aginin sik goriilen, mor-
bidite ve mortalite acisindan acil yaklagim gerektiren,
onlenebilir saglik sorunlarindandir 2. Ulkemizde
cocukluk cagindaki zehirlenmeler trafik kazasi,
diisme ve yaniklardan sonra 4. siklikta goriilen kaza
cesididir ve Tiirkiye’de tahmini 150000/y1llik zehir-
lenme olmaktadir ®¥. Ulkemizde yapilan ¢alismalar-
da cocuklarda zehirlenmelere bagli 6lim oraninin
9%0-%5 .5 arasinda degistigi goriilmiistiir ©.

Zehirlenmeye yol acan etkenler iilkelere, ayni
iilkede bolgelere, ayni bolgede mevsime, yasa, cinsi-
yete, ailenin sosyokiiltiirel diizeyine gore degisebil-
mektedir. Bu nedenle her iilkenin hatta her bolgenin
kendi zehirlenme 6zelliklerini belirlemesi buna yone-
lik onlem ve koruyucu 6nlemleri almasi agisindan
onemlidir. Calismamizda bolgemizde goriilen zehir-
lenme olgularmin klinik ve epidemiyolojik 6zellikle-
rini belirlemeyi, takip ve tedavi uygulamamizi karsi-
lagtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda ¢ocuk
acil servisinde zehirlenme nedeniyle yatirilarak izle-
nen 1 ay- 17 yas (ortalama 5.77+5.028 yil) arasinda
olan 216 zehirlenme olgusi geriye doniik olarak
degerlendirildi. Hastalar zehirlenme etkenleri, yas,
cins, intihar olgulari (yas, cins, klinik seyir), alinma
yollari, yogun bakim gereksinimi, zehir danigma
merkezinin aranma siklig1 acisindan degerlendirildi.
Sonuglar SPSS 11.5 bilgisayar programi kullanilarak
Pearson ki-kare testi ile degerlendirildi. Ortalama
degerler yiizde oranlari olarak verildi. p<0.05 istatik-
sel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR
Yaglar1 1 ay-17 yas (ortalama 5.77+5.028 y1l) ara-
sinda degisen toplam 216 zehirlenme olgusi ¢alisma-

ya alindi. Calismanin yapildig:r 1 yilik siire iginde
toplam 2641 hasta acil serviste yatirilarak izlenmig
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olup bunlarin 216’s1 (%8) zehirlenme olgulariydi.
Tim olgular icinde erkek zehirlenme olgular1 88
(%40,7), kiz zehirlenme olgulart 128 (%59.3) idi.
Olgularin ¢cogu 2-5 yas arasindaydi (%52.8). iki yas
altt 25 hasta (%11.6), 5-11 yas arasinda 26 hasta
(%12), 11 yas tstii 51 hasta (%23.6) idi. Olgularin
yag gruplarina gore cinsiyet dagilimini inceledigi-
mizde 2 yag alt1 grupta olgularin %64’i erkek, %36
kiz; 2-5 yas grupta %50 kiz,%50 erkek; 5-11 yas
grupta %65 .4 erkek, %34.6 kiz ve 11 yas iistii grupta
%74.5 kiz, %25,5 erkek idi (Grafik 1).

Iki yiiz on alt1 zehirlenme olgusinin 45’ (%21)
intihar amagli idi. Bu hastalarin yaglar1 8 yas- 17 yag
(ortalama 14,3+1,52 yil) olup, 9’u (%20) erkek, 36’s1
(%80) kiz idi. Toplam 171 kaza amagl zehirlenme
olgusinin yas ortalamast 3,5+2,6 yil olup, 79°u
(%46,2) erkek, 92’1 (53.8) kiz idi (Grafik 2).
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Grafik 1. Zehirlenme olgulariim yas gruplarina gore cinsiyet
dagilimi.
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Grafik 2. intihar ve kaza amach zehirlenmeler cinsiyet dag-
Iimi.
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Tablo 1. Zehirlenme etkenleri.

Alman ilaclar Vaka sayisi (n) Vaka oram (%)

SSS etkileyen ilaclar 43 199
Koroziv 41 19
Analjezik ve Antipiretikler 24 11.1
Organofosfor-Insektisit 15 6.9
Antigribal 10 4.6
Karbonmonoksit 10 4.6
Kardiyovaskiiler ilaclar 7 32
Diger 66 30.6
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Grafik 3. Zehirlenme olgu yas gruplarma gore etken grup
dagilimi.
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Grafik 4. Zehirlenme olgular1 etken gruplarinin mevsimlere
gore dagilimi.

Sekiz yasindan biiyiik zehirlenme olgularindan 6
erkek, 7 kiz kaza sonucuyla, 9 erkek, 36 kiz da intihar
amacl ilag almislardi. Intihar amagh zehilenme olgu-
lar1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligkiye rastlan-
madi (p=0,066).

Zehirlenme etkenleri farmakolojik (tek ilag), non-
farmakolojik ajanlar (n=70, %32.4), kombine ilaglar
(n=29, % 13.4), bilinmeyen (ne oldugu bilinmeyen
ilag ya da ot, bitki vb.) (n=3, %1.4) olarak 4 grupta
incelendiginde en sik etken farmakolojik ajanlardi
(tek ilag) (n=114, %52.8). Farmakolojik ajanlar (tek
ilag) icinde en sik etken santral sinir sistemi ilaglari
(n:43, %19.9), nonfarmakolojik ajanlar i¢inde en sik
etken koroziv maddelerdi (n:41, %19) (Tablo 1).

Yas gruplaria gore zehirlenme etken dagilimina
bakildiginda zehirlenmelerin en sik goriildigi 2-5
yas grubunda en sik etken farmakolojik ajanlardi (tek
ilag) (n:70, % 61.4). 5-11 yas grubunda en sik zehir-
lenme etkeni nonfarmakolojik ajanlar (n:15, %57.7)
olup koroziv maddeler (n:24, %24) ilk sirada gel-
mekteydi. On bir yag lizeri grupta etkenler siklik
sirasina gore farmakolojik ajanlar (tek ilag) (n:22,
9%43.1), kombine ila¢ alimi (n:21, %41.2), nonfarma-
kolojik ajanlar (n:7, %13.7) ve bilinmeyen etkenler
(n:1, %2) idi (Grafik 3).

Tim zehirlenme olgulariin 66’s1 sonbaharda,
67’si yaz, 44’1 ilkbahar ve 39°u kis mevsiminde basg-
vurmustu. Intihar amagh zehirlenme olgularmin en
sik goriildiigi mevsimler sonbahar (%31.1), yaz
(%26.7), kis (%22.2), ilkbahar (%20) idi.
Zehirlenmeler arasinda 8 yasindan biiytik grupta kaza
amacli zehirlenmelerde kisin 1, ilkbaharda 2, yazin 3,
sonbaharda 7 toplam 13 olgu vardi. Bununla beraber
intihar amacli zehirlenme olgularinda kigin 10, ilkba-
harda 9, yazin 12, sonbaharda 14 hasta vardi. 8 yasin-
dan biiyiik hastalarda mevsim ile intihar amacl ve
kaza amagli zehirlenme olgular1 arasinda anlamli
iliski bulunmadi (p=0,43). Zehirlenme etken grupla-
rmin mevsimsel dagilimini inceledigimizde kisin
%71.8 oraninda farmakolojik ajanlarin, ilkbaharda
%52 .3 farmakolojik, %31.8 nonfarmakolojik ajanla-
rin, yazin %47.8 farmakolojik, %34.3 nonfarmakolo-
jik ajanlarin, sonbaharda ise %47 farmakolojik,
%37.9 nonfarmakolojik ajanlarin oldugu goriildii
(Grafik 4).

Zehirlenmeye neden olan maddeler en c¢ok oral
yoldan (n:203, %94) alinmist1. Diger yollar inhalasyon
(n:11, %5.1) ve cilt yolu ile temas (n:2, %0.9) idi.
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Zehirlenme olgularmin 176’sinda (%81.4) semp-
tom ve bulgu yoktu. Olgularda goriilen en sik semp-
tomlar sirasi ile bulanti-kusma 19 (%8.7), uyku hali
12 (%5,5), basagrisi 2 (%0.9) ve tiner igimine bagl 1
hastada oksiirtik idi. Alfa- lipoik asit alimina bagli 1
hastada konviilziyon, mantar zehirlenmesine bagl 1
hastada bilin¢ kapanikligi, asetilsalisilik asit alimina
bagli 1 hastada asidoz, ¢oklu ila¢ alimima bagh 1
hastada ekstrasistol, 1 hastada da risperdal toksisite-
sine baglh distonik reaksiyon gézlendi. Parasetamol
zehirlenmesi nedeniyle 1 hastamizda karaciger enzim
yiiksekligi saptandi.

Mide lavaji hastalarin %45.8’ine, aktif komiir
%57.4’ne uygulandi. Zehir danisma merkezi 167
hasta (%77.3) i¢in arand1. Olgularin %95’ine destek
tedavisi, 12’sine (%5.,5) antidot tedavisi uygulandi
Gaz yag1 icme nedeni ile zehirlenen olgularin 2’inde
3. glinden sonra pnomoni gelisti. Solunum sikintisi
ile bagvuran bu hastalarin takip ve tedavileri yogun
bakim servisinde yiiriitiildii. Koroziv madde i¢imi
nedeni ile izledigimiz olgularin hi¢birinde 6safagusa
ait komplikasyon gozlenmedi. Olgularin biiyiik kis-
munin takip ve tedavisi (%88.9) acil serviste tamam-
landi. Yaglar1 9 ay-16 yas (ortama 3.2 yil) arasinda
degisen 13 (%54.2) erkek, 11 (%45.8) kiz 24 olgu
(%11.1) yogun bakim servisinde izlendi. Bu zehirlen-
melerin 7’si intihar amacli idi. Zehirlenme etkenleri
incelendiginde santral sinir sistemi ilaclart %33.2
(n:8) ilk sirada almaktaydi. Siklik sirasina gore asetil-
salisilik asit %16.6 (n:4), antipsikotik ilaclar %16.6
(n:4), kardiyovaskiiler ilaglar %8.3 (n:2), kombine
ilaglar %8.3 (n:2), antiepileptik ilaglar %8.3 (n:2) ve
%8.3 (n:2) hydrokarbon ve insektisid ile zehirlenme-
ler takip etmekteydi. Hastalarin %4.16’s1 (n:1) man-
tar zehirlenmesi, %4.16’s1 (n:1) kolsisin, %4.16’s1
(n:1) parasetamol ve %4.16’s1 (n:1) kas gevsetici ilag
ile zehirlenmislerdi. Yogun bakim servisine nakledi-
len bu hastalarin %50°si (n:12) 2 giin, %20.8’i (n:5)
1 giin, %20.8’1 (n:5) 3 giin izlendi. Bir hastamiz alfa-
lipoik asit intoksikasyonuna bagli tedaviye direncli
konviilziyonlarla 7 giin, mantar zehirlenmesi olan
hastamiz da 5 giin siireyle izlendi. Tiim hastalar sifa
ile taburcu edildi.
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TARTISMA

Zehirlenme olgulari ¢cocuk acil servisimizde yati-
rilarak izlenen hastalarimizin %8’ini olusturmaktay-
di. Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda bu oran
%]1,1-2.7 arasinda degismektedir -”. Kayseri’den
yapilan bir ¢alismada bu oran %6.2 olarak bildiril-
migtir ®. Diinya genelinde ise %0.9-11.9 arasinda
degisen oranlar bildirilmisti ®'V. Calismamizda ora-
nin daha yiiksek olmasinin nedeni 3. basamak saglik
kurulusu olmamiz, ¢evre il ve ilge doktorlarin zehir-
lenme olgularina duyarl davranislari, hasta sahipleri-
nin 3. basamak hastaneye kolay ulagsmasi olabilir.

Calismamizda olgularimizin ¢cogunlugunu (%52 .8)
2-5 yas aras grup olusturuyordu. Ulkemizde yapilan
bir¢ok calismada da 1-5 yag arasi grupta olgu sayist
fazlalig1 goze carpmaktadir. Bu yag grubunda Cam ve
ark. @ %063,5, Kosecik ve ark. ? %48.6 Hacettepe
Ihsan Dogramaci Cocuk Klinigi 5 yillik 489 zehirlen-
me olgusunun %57.3’linii 1-5 yas arasinda bildirmis-
lerdir ¥, Bunun nedeni 5 yas alti ¢cocuklarin hareket-
li, merakli olmalari, yabanci maddeleri agizlarina
gotiirerek tanimak istemeleri olabilir.

Zehirlenme olgularimizin %?21°i intihar amach
idi. Intihar amacli zehirlenmelerde kiz ¢ocuklarinin
sayisi erkek cocuklardan fazladir 19, Caligmamizda
intihar amach zehirlenme olgularimizin %80°1 kiz,
%201 erkek olup, en kiiciik olgu 8, en biiyiik olgu 17
yasinda idi. Sekiz yag iistii tim zehirlenme olgulari
incelendiginde 6 erkek, 7 kiz toplam 13 hasta kaza
amacli; 9 erkek, 36 kiz toplam 45 hasta intihar amac-
It ila¢g almiglardi. Ancak, gruplar arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(p=0.066). Bunun nedeni 8 yas iistii kaza sonucuyla
zehirlenme olgu sayimizin yetersizligi olabilir.

Calismamizda kaza amacli 171 zehirlenme olgu-
smin %53.8°1 kiz, %46.2°si erkek olup, kiz/erkek
orani 1.16 idi. Yine zehirlenmelerin en sik goriildiigi
2-5 yas grubunda kiz erkek orani (1/1) birbirine esit
bulundu. Buna karsilik Cam ve ark. bu orant 1/1.27,
Bicer ve arkadaglar1 1/1.08, Akcay ve arkadaglari
1/1.12 olarak rapor etmiglerdir ¢'¢17,

Calismamizda 5 yas iizerinde ve 2 yas altinda kiz



E. Berksoy Atas ve ark., Cocukluk ¢agi zehirlenme olgularimin demografik ozelliklerinin degerlendirilmesi

hastalarin baskin oldugu tespit edildi. Bu bulgulari-
muz literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyumlu idi %19,
Olgularm %52.82’si farmakolojik ajanlarla, %32 .4’
farmakolojik olmayan ajanlarla zehirlenmisti.
Farmakolojik ajanlardan zehirlenmelerde en sik etken
santral sinir sistemi ilaglart (%19.9) iken, koroziv
madde alimi (%19) farmakolojik olmayan ajanlar
icerisinde ilk sirada yer almaktaydi. Zehirlenmeye
neden olan ilaglar arasinda 2. sirada aneljezik- antipi-
retikler (%11.1), daha sonra (%4.6) ile anti griballer,
(%3.2) ile kardiyovaskiiler sistem ilaclar1 takip
etmekteydi. Zehirlenme etkenlerinin bolgelere gore
siklig1 degismekle birlikte iilkemizde farkli bolgeler-
den yapilan ¢alismalarda farmakolojik ajanlar arasin-
dan en sik santral sinir sistemi ilaclar1 bulunmustur
@420 Buna karsilik Giizel ve ark.’nin @V yaptigi
caligsmada aneljezik ve antipiretikler (%31 .4) ilk sira-
da yer almaktaydi. Son yillarda santral sinir sistemi
ila¢ zehirlenmelerinde artigin antidepresan ilaclarin
sik recetelesmesi ve recetesiz alinabilmesi ve c¢ok
yaygin kullanilmasi olabilir. Zehirlenmelerin en sik
goriildiigli 2-5 yas grupta en sik etken farmakolojik
ajanlar olup 5-11 yas grubunda koroziv etkenler ilk
sirada, 11 yas iizeri grupta yine farmakolojik ajanlar
ilk sirada yer almaktaydi. Bes-11 yas grubunda en sik
zehirlenme etkeni koroziv madde alimi olup, 2-5 yas
ve 11 yas tizeri grupta yine farmakolojik ila¢ alimu ilk
sirada yer almaktaydi. Yine 11 yas lizeri grupta siklik
sirasina gore tekli farmakolojik ila¢ alimint kombine
ilag alim1 (%41.2) takip etmekteydi. Bu yas grubunda
kombine ilag aliminda artig literatiirdeki benzer ¢alis-
malarla uyumlu bulunmugtur @223,

Olgularimizin mevsime gore dagilimini inceledi-
gimizde 61’1 yazin, 66°s1 sonbaharda, 44°ii ilkbahar-
da, 39’u kis mevsiminde bagvurmustu. Bahar ve yaz
aylarinda zehirlenmelerin sik goriilme nedenleri @
evlerde tasinma, boya, badana olaylarinin sik olmas,
kullanilan malzemelerin acikta birakilmasi olabilir.
Kis mevsiminde en sik etken (%71.8) farmakolojik
ajanlar iken, ilkbahar (%31.8), yaz (%34.3) ve sonba-
harda (%37.9) farmakolojik olmayan ajanlara yerini
biraktig1 goriilmiigtiir.

Zehirlenmeye neden olan etkenler en sik oral yol-

dan alinmist1 (%94). Literatiirde benzer caligmalarda
da oral yolla zehirlenme oranimmi Agm ve ark. 1
%82.3, Oner ve ark. ® %97.3 olarak bulmuglardir.
Olgularimizin %45.8’ne mide lavaji, %57.4’line
aktif komiir uygulanmisti. Tiim hastalara semptoma-
tik, destek tedavisi verilmisti. Olgularimizin %77.3’1
icin zehir danigma merkezi aranmis oldugundan
gereksiz mide lavaji ve aktif komiir uygulamasinin
Oniine gecilmistir. Biger ve ark. '® zehirlenme olgula-
rinin %82 nin takip ve tedavisinin acil serviste tamam-
landigin1 bildirmiglerdir. Caligmamizda olgularimizin
%88.9’nun takip ve tedavisi acil serviste tamamlan-
mis olup, olgularin %11.1°i yogun bakim servisine
nakil verilmigtir. Calisma siiresince tiim hastalarimiz
sifa ile taburcu edilmigtir. Gelismekte olan tilkelerde
zehirlenme olgularinda mortalite orant %1.8-%11.6
arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir 429,
Ontiirk ve ark. ® mortalite oranin1 %0.6 olarak bildir-
miglerdir. Giilez ve ark. ®® 2006 yilinda yaptiklari
benzer calismada 6liim orani %0.8 olarak bildirilmig-
tir. Calismamizda eksitus olan olgunun goriilmemesi
oldukca sevindiricidir. Bunun nedeni acil serviste
zehirlenme olgularina triyajda 6ncelik verilmesi, aktif
komiir kullaniminin artmasi, monitorizasyon olanak-
larinin acil serviste artmasi yerine acil serviste moni-
torizasyon olanaklarinin artmasi, zehir danisma mer-
kezi ile isbirligi icerisinde calisilmasi, hemen tiim
olgularda yapilan etkin destek tedavisi ve gerekli has-
talarda yogun bakim desteginin saglanmasi olabilir.
Sonug olarak, calismamizda zehirlenmeler en sik
2-5 yas arasinda goriilmektedir. Ayn1 yas grubunda
kiz erkek orani esit olup diger yas gruplarinda da
kizlar lehine oran yiiksek bulunmustur. En sik zehir-
lenme etkeni farmakolojik ajanlar olup, bunlar i¢inde
santral sinir sistemi ilaglar1 6n sirada yer almaktadir.
Cocukluk caginda zehirlenmeler morbidite ve morta-
litenin en sik nedenlerindendir. Bu nedenle ailelerin
egitilmesi , ilag iireticilerinin ila¢ kullanim giivenligi
acisindan daha duyarli olmalari, doktorlarin acil yak-
lagim konusunda zehir danigma merkezi ile is birligi
icerisinde yaklasimlar1 gerekmektedir. Kesin epide-
miyolojik verilerin tespit edilebilmesi i¢in ileriye
doniik, ¢cok merkezli caligmalara gerek vardir.
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Saghikh ve hasta bebegi olan annelerin emzirme
oz-yeterlilik algilarimin karsilastirilmasi

Comparion of perception of breastfeeding self-efficacy of
mothers with healthy and sick children
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OZET

Amag: Bu ¢alisma saghkh ve hasta ¢ocugu olan annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilarim kargi-
lagtirmak amaciyla yapilmigtir

Yontemler: Arastirma tamimlayier olarak yapilmigtir. Aragtirmanin evrenini Subat-Nisan 2013
tarihleri arasinda; saghkh bebekler i¢in Siikriipasa Aile Saghg Merkezine bagvuran, ¢ahsmaya
katilmay1 kabul eden 62 anne, hasta bebekler i¢in ise Yakutiye Arastirma Hastanesinde yatih
olarak tedavi goren, ¢cahsmaya katilmay: kabul eden 63 anne olugturmustur. Veriler, aragtirma-
cilar tarafindan hazirlanan taniticr 6zellikler bilgi formu ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi kulla-
mlarak toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik, ortalama, t testi, Mann-Whitney
U ve Kruskal-Wallis testleri kullamilmigtir.

Bulgular: Arastirmada, annelerin %89.6s1 ev hanimi, %54.4’ii ilk6gretim mezunu, %61.6’s1
orta gelirlidir. Saghkh bebege sahip olan annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilar: (55.48+9.87),
hasta bebege sahip olan annelerden (52.25+7.85) yiiksek olup, istatistiksel olarak aralarmdaki
fark énemli bulunmustur (p<0.05). Ayrica yiiksek egitime ve iyi ekonomik duruma sahip olan,
bebegini yalmzca anne siitii ile besleyen ve dogum sonu emzirme ve bebek bakim konusunda
uygun yardim alan annelerin, diger annelere gore emzirme o6z-yeterlilik algilar: yiiksek bulun-
mus ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmstir.

Sonug¢: Sonug olarak, emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasi saglhkl bebegi olan annelerin ve
hasta bebege sahip olan annelere gore daha yiiksek, ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlam-
It oldugu bulunmustur. Bebeginde saghk sorunu bulunan annelerin emzirme éz-yeterlilik puan
ortalamasi diigiilk bulundugundan bu annelerin saghkh bebegi olan annelere gére; anne bebek
iligkisinin daha erken dénemde gelistirilmesi, bebeklerini emzirmeleri konusunda desteklenmesi
ve emzirme oz-yeterlilik algilarim etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Oz-Yeterlilik, Emzirme, Alg1, Anne
ABSTRACT

Objective: This study was carried out to compare perception of breastfeeding self-efficacy of
mothers with healthy and sick children.

Methods: The study was carried out as a descriptive survey. The population of the study was
composed of 62 mothers of healthy infants, and 63 mothers of sick infants who were hospitalized
in Yakutiye Training and Research Hospital and agreed to participate in the study between
February-April 2013 were included in the study. The data were collected via informative features
form prepared by the researchers and by using Breastfeeding Self-Efficacy Scale. In the evalu-
ation of data, percentages, mean+SD, Mann-Whitney U, and Kruskal-Wallis tests were used.
Results: In the study, 89.6% of the mothers were housewives, primary school graduates (54.4%),
and 61.6% of them had middle income. It was found that breastfeeding self-efficacy of mothers
with healthy infants (55.48+9.87) was higher than breastfeeding self-efficacy of mothers with sick
infants (52.25+7.85) and the difference between them was found to be statistically significant
(p<0.05). Furthermore, it was found that mothers who had higher education and better economic
level, and those breastfeeding their babies without formulas, in addition to those who received
proper assistance for postpartum breastfeeding and proper baby care had higher breastfeeding
self-efficacy perceptions (p<0.05).

Conclusion: As a result, mean breastfeeding self-efficacy scores were higher in mothers with
healthy infants when compared with mothers having sick children with a statistically significant
difference between groups Since breastfeeding self-efficacy scores of the mothers with sick child-
ren are comparatively lower, it is important to develop mother-infant relationship during earlt . .
postnatal period, to encourage these mothers about breastfeeding, and to determine factors Yazigma adresi: Yrd. Dog. Dr. Hasret Yalgmoz

Alindig tarih: 28.11.2013
Kabul tarihi: 28.01.2014

effecting their breastfeeding self-efficacy. Baysal, Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Erzurum
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GIRIS

Oz-Etkililik-Yeterlik kavramu ilk kez iinlii psikolog
Albert Bandura tarafindan 1977 yilinda, “Biligsel
Davranis Degisimi” kapsaminda ileri siiriilmiigtiir.
Giiclii bir bireysel yeterlilik hissinin; daha saglikli
olma, daha yiiksek basar1 ve daha sosyal biitlinlesme
ile iligkili oldugu bulunmustur. Dolayisiyla bu kav-
ram; okul basarisi, emosyonel bozukluklar, mental ve
fiziksel saglik, kariyer secimi ve sosyo-politik degisim
gibi pek ¢ok farkli alanda kullanilabilmektedir (V.

Bandura’nin 6z-yeterlilik kavramini tanimlama-
sindan etkilenerek Cindy-Lee Dennis Emzirme
Oz-Yeterlilik Algisi’nin kaynaklarini ve etkileyen
faktorleri tamimlayarak “Emzirme Oz-Yeterlilik
Kuramini” geligtirmigtir ®. Dennis’e gore annenin
emzirme 0z-yeterlilik algisi; annenin emzirip emzir-
meyecegi, bunun icin ne kadar caba gdsterecegi,
emzirmeye iligkin diigiinceleri ve duygusal olarak
emzirme siirecinde karsilagsacagi zorluklar ile bas
edebilmesini gostermektedir. Emzirmeye iligkin
annenin algiladig1 6z-yeterlilik, daha 6nce yasanan
farkli durumlardaki zorluklar ile iligkili olabilmekte-
dir 4. Oz-yeterliligi yiiksek olan anneler karsilastik-
lar1 zorluklar karsisinda kendilerini cesaretlendir-
mekte ve olumlu diisiinerek olaylar1 ¢ozmeye calig-
maktadir. Bu anneler emzirmeyi daha cok tercih
etmekte, daha cesur olmakta ve zorluklarla kargilag-
tiklarinda pozitif davranmaktadirlar @.

O’Campo ve ark.’nin ® ¢alismasinda emzirmeyi
etkileyen faktorler degerlendirilmis ve ozellikle
emzirme sonuglart icin en giiclii etkenin annenin
oz-yeterlilik algisi oldugu belirlenmistir. Blyth ve
ark. © yaptiklar1 calismada, annenin 6z-yeterlilik
algisiin emzirme siiresine etkisini degerlendirmis ve
oz-yeterlilik algist yliksek olan annelerin emzirme
stiresinin daha uzun oldugunu saptamislardir. Cakmak
ve Kuguoglu’nun  caligmasinda sezaryen ve normal
vajinal dogum yapan annelerin emzirme bagaris1 kar-
stlagtirilmig; sezaryen ile dogum yapan annelerin
emzirme basarisi daha diisiik bulunmus ve bu annele-
rin emzirme ile iligkin daha cok destek almaya gerek-
sinim duyduklar1 belirtilmisgtir.
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Bebeklerinin herhangi bir nedenle hastaneye yati-
rilmast aileler icin kaygi uyandirmaktadir. Yogun
bakim siirecinde ailelerin edindikleri deneyimler
onlar1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir ¢,
Genelde ebeveynler bu siirecte yogun stres yasamak-
ta ve bu durum annelerin emzirme davraniglarini da
etkilemektedir. Hasta ve saglikli bebege sahip olan
annelerin emzirme 6z-yeterliligini ve etkileyen fak-
torleri belirlemek bu annelere yonelik yapilacak olan
egitimlerin ilk basamagini olusturacaktir. Buradan
yola c¢ikarak bu calisma, saglikli ve hasta bebege
sahip olan annelerin 6z-yeterlilik diizeylerini ve etki-
leye faktorleri belirlemek amaciyla yapilmisgtir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirma Erzurum il merkezinde Subat-Nisan
2013 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapilmaigtir.
Aragtirmanin evrenini saglikli bebekler icin rutin agi
ve kontroller icin Siikriipasa Aile Saglig1 Merkezine
calismanin yapildig: tarihler arasinda bagvuran, 0-1
aylik bebegi olan, 18 yas iistii, gorme ve isitmeyle
ilgili bir sorunu olmayan, iletisime ve is birligine agik
olan annelerden calismaya katilmay1 kabul eden 62
anne alinmistir. Hasta bebekler i¢in calismanin yapil-
dig1 tarihlerde Yakutiye Aragtirma Hastanesinde her-
hangi bir hastalik nedeniyle yatili olarak tedavi
goren, 0-1 aylik bebegi olan, 18 yas iistii, gbrme ve
isitmeyle ilgili bir sorunu olmayan, iletisime ve igbir-
ligine acik olan annelerden c¢alismaya katilmayi
kabul eden 63 anne alinmigtir. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmemis evrenin tiimii 6rnekleme dahil
edilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan tanitict 6zellikler bilgi formu ve Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Tanitic1 6zellikler bilgi formunda; bebege ait bil-
gilere (cinsiyet, boy, kilo ve bag ¢evresi), annelerin
sosyo-demografik ozelliklerine (yas, 6grenim duru-
mu, meslek, ekonomik durumu, calisma durumu),
dogurganlik 6zelliklerine (¢ocuk sayist, dogum sekli,
gebeligin planlanma durumu) ve bebegini besleme
sekli, onceki emzirme deneyimi, egitim alma duru-
mu, emzirmeye baslama zamani, ek besin verme
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durumu ve sosyal destek almaya yonelik toplam 18
soru yer almaktadir.

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi -kisa sekli- 2003
yilinda Dennis tarafindan olusturulmustur ?. Olcek
emzirme Oz-yeterliligini degerlendirilen toplam 14
maddeden olusmustur. Olgek 5°1i Likert tipinde olup,
Olcegin maddeleri 1= “hi¢ emin degilim”den 5= “her
zaman eminim”e kadar derecelendirilerek degerlen-
dirilmektedir. Olcekten almabilecek en diisiik puan
14, en yiiksek puan 70’tir; yliksek puan daha yiiksek
emzirme 6z-yeterliligi anlamina gelmektedir. Dennis
ve Faux @ 6lgegin postpartum donemde kullanilma-
sinin uygun oldugunu belirtmektedir. Alus Tokat,
Okumus ve ark. 'V Emzirme Oz Yeterlilik Olceginin
kisa seklini Tiirk¢e giivenirlik gecerlilik calismasint
yapmiglar ve Cronbach’s alpha degerini 0.86 bularak
Olcegin Tiirk kiiltiirii icin uygun oldugunu saptamig-
lardir. Olgegin ortalama uygulanma siiresi 5-7 dk.
Olgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0.89 olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 14.0 paket
programi kullanilmis, yiizdelik, ortalama, t testi,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve Bonferroni
diizeltmeli ileri testler yapilmistir. Calismanin yapila-

arast degismektedir. Caligmamizda

bilmesi i¢in ilgili kurumlardan gerekli izinler alinmig
ve calismaya katilan annelere ¢calismanin amaci acik-
lanarak sozlii onamlar1 alinmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmada, annelerin %10.4°1i ¢alisan, %54 .4’
ilkdgretim mezunu, %61.6’s1 orta gelirlidir. Annelerin
%60’ 1mn1in gebeliklerini planladigi, %37.0’inmn 3 ve
tizeri cocuga sahip oldugu, %60.8’inin normal dogum
yaptigi, %64 .8’inin daha 6nce emzirme deneyiminin
oldugu, %56.0’mmin emzirme egitimi almadigi,
%44 .8’inin dogumdan hemen sonra bebegini emzir-
digi, %84.8’inin bebegini yalnizca anne siitii ile bes-
ledigi, %22 .4’tiniin bebegine ek gida verdigi ve yak-
lagik %70’inin bebek bakiminda aile bireylerinden
yardim almadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Sagliklt bebege sahip olan annelerin emzirme
oz-yeterlilik puan ortalamalar1 (55.48+9.87), hasta

bebege sahip olan annelerin puan ortalamalarindan
(52.25+7.85) yiiksek olup, istatistiksel olarak arala-
rindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1).
Barnes ve Adamson’un ¥ c¢alismasinda preterm
bebege sahip annelerin diisiik 6z-yeterlilik algisina
sahip olduklar1 ve bu annelerin ¢ok daha fazla deste-
ge gereksinim duyduklart bulunmustur. Kiiciikoglu
(3 caligmasinda hastanede tedavi ve bakim goéren
diisiik dogum agirlikli bebeklerin annelerine verilen
dogal beslenme egitiminin, annelerin emzirme
oz-yeterlilik diizeylerini, emzirme bagarisin1 ve
bebeklerin biiylime ve gelismesini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢alismada saglikli bebe-
ge sahip annelerin, emzirme 6z-yeterlilik puan ortala-
malart daha iyi diizeyde oldufu saptanmistir.
Literatiirde annenin emzirme 6z-yeterlilik diizeyinin
yiiksek olmasinin emzirmeyi devam ettirme davrani-
st lizerinde cok etkili oldugu vurgulanmaktadir
231019 Emzirme 0z-yeterliligi diisiik olan annelerin
cocuklarmi dogumdan sonra tavsiye edilen siireden
cok daha kisa siirede siitten kestigi, buna karsilik
emzirme 6z-yeterliligi yiiksek olan annelerin emzir-
meyi baglatma ve siirdiirme konusunda daha az sorun
yasadiklari belirtilmektedir 5. O’Campo ve ark. ©
yaptiklart ¢alismada emzirmeyi etkileyen sosyo-
demografik, psikolojik degiskenleri degerlendirmis-
ler ve ozellikle emzirme sonuglar1 icin en giiclii
etkenin annenin 0Oz-yeterlilik algisinin oldugunu
belirtmiglerdir. Bu sonuclar bebegin saglik durumu-
nun emzirme 6z-yeterlilik ve emzirme davraniglari-
nin siirekliligi agisindan 6nemli oldugunu gostermek-
tedir.

Universite mezunu olan (59.0+12.08) ve ekono-
mik durumunu iyi olarak degerlendiren (56.74+8.18)
annelerin emzirme O6z-yeterlilik puan ortalamalari
diger annelere gore daha yiiksek bulunmus ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 1). Tokat ve Okumug "
calismasinda egitim ve ekonomik durumu daha diisiik
olan gebe ya da annelerin emzirme Oz-yeterlilik
puani diisiik bulunmustur. Dennis ¥ yaptig1 bir ¢alis-
mada egitim ve ekonomik diizeyi diisiik olan annele-
rin daha az emzirdiklerini belirtmigtir. Calismada bu
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Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik ve emzirme ile ilgili 6zellikleri ile emzirme 6z-yeterliliklerinin karsilastirmasi.

Sosyo-demografik ve emzirme ile ilgili 6zellikler Say1 Yiizde Emzirme oz-yeterlilik x+ss Test ve onemlilik

Cocugun saghk durumu

Saglikl 62 49.6 55.48+9.87 t: 2.026
Hasta 63 50.4 52.25+7.85 p: 0.045
Cocuk cinsiyeti

Kiz 52 41.6 54.11x11.31 t: 0.270
Erkek 73 584 53.67+7.03 p: 0.787
Annenin Egitim Durumu

Okuryazar degil 17 13.6 49.47+12.08

ilkégretim 68 544 54 .48+8.25

Lise 24 19.2 51.75+£7.06 KW: 7.363
Universite 16 12.8 59.00+12.08 p: 0.025
Annenin Calisma Durumu

Calisan 13 104 56.84+8.40 U: 583.00
Calismayan 112 89.6 53.50+9.06 p: 0.239
Ekonomik Durum

Tyi 39 312 56.74+8.18

Orta 77 61.6 52414957 KW: 7.282
Koti 9 72 53.66+3.50 p: 0.026
Gebeligin Planlanma Durumu

Planlt 100 80.0 53.75+£8.29 U: 1136.0
Plansiz 25 20.0 54.28+11.84 p: 0.480
Cocuk Sayisi

Tek ¢ocuk 44 352 52.43+8.35

2 ¢ocuk 37 29.6 55.54+8.25 F: 1.197
3 ve lizeri 44 352 53.86+10.16 p: 0.306
Dogum Sekli

Normal 76 60.8 53.27+9.50 t: -0.894
Sezaryen 49 392 54.75+8.22 p: 0.373
Annenin Emzirme Deneyimi

Var 81 64.8 54.85+9.14 t: 1.687
Yok 44 352 52.02+8.59 p: 0.094
Annenin Emzirme Egitimi

Alan 55 440 54.58+8.29 t: 0.796
Almayan 70 56.0 53.28+9.57 p: 0.428
Emzirme zamam

Hemen sonra 56 44.8 55.32+£9.86

1 saat icinde 36 28.8 52.55+7.02 F: 1.352
1 saatten fazla 33 264 52.78+9.35 p: 0.263
Bebegin Beslenme Sekli

Anne siitii 106 84.8 55.10+7.69

Mama 8 6.4 38.87+12.76 KW: 12.623
Karigik 11 88 52.72+8.69 p: 0.002
Bebegin Ek Besin Alma Durumu

Alan 28 224 50.39+12.73 U: 1121.5
Almayan 97 776 54.85+74 p: 0.159
Annenin Yardim Alma Durumu

Alan 38 304 56.78+8.98 t: 2.450
Almayan 87 69.6 52.57+8.78 p: 0.016

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik (")l(;egi

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu ciimlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin
olan numaray1 yuvarlak i¢ine alarak yanitlaymiz. Dogru veya yanlis yanit yoktur.

1-Hi¢ emin degilim 2-Cok emin degilim 3-Bazen eminim 4-Eminim 5-Cok eminim

1.Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman anlayabilirim.

2.Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili olabilirim.
3.Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim.

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde kavramasini her zaman saglayabilirim.
5.Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde yiiriitebilirim.

6.Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.

7.Emzirmek konusunda her zaman istekliyim.

8.Ailemin yaninda bebegimi her zaman rahatlikla emzirebilirim.
9.Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum.

10.Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan hi¢bir zaman sorun olmaz.
11.Diger memeye ge¢meden once bebegimi ilk verdigim memeden ayirabilirim.
12.Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirm.

13.Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim.

14 Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim.
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sonuglara paralel olarak yiiksek egitime ve iyi ekono-
mik duruma sahip olan annelerin emzirme
oz-yeterlilikleri puan ortalamasi1 daha yiiksek bulun-
mustur. Calismanin sonuglari bu iki ¢aligma sonugla-
riyla ortlismektedir.

Bebegini sadece anne siitii ile besleyen
(55.10+£7.69) ve dogum sonu emzirme ve bebek baki-
mi konusunda uygun yardim alan (56.78+8.98) anne-
lerin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamalarin diger
gruplara gore yiiksek olup, istatistiksel olarak arala-
rindaki fark dnemli bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 1).
Bircok ¢alisma emzirme konusunda yapilan egitimle-
rin annelerin emzirme istekleri tizerinde olumlu etki-
si oldugunu ve modifiye edilebilir bir algi olan emzir-
me Oz-yeterliligin egitimsel miidahalelerle yiikselti-
lebilecegini vurgulamaktadir 141618 Dodd’un 1%
yapti§1 caligmada hasta ve prematiire bebegi olan
annelere bilgi verilerek rehberlik yapilmis ve bu
sayede annelerin daha bagarili bir emzirme dénemi
gecirdikleri belirlenmistir. Calismada bebegini yal-
nizca anne siitii ile besleyen ve dogum sonu emzirme
ve bebek bakimi konusunda uygun yardim alan anne-
lerin emzirme 0z-yeterlilik puan ortalamalar1 yiiksek
bulunmustur. Hasta bebege sahip olma, bebekten
fiziksel ve duygusal olarak ayri olma anneler i¢in
biiyiik bir stres kaynagidir ve emzirmenin etkin ola-
rak siirdiiriilmesini etkilemektedir 9. Anne siitii ve
dogum sonu emzirme konusunda bilgi alma annele-
rin emzirmeye yonelik tutumlarint olumlu ydnde
etkileyecektir. Anneye ne kadar iyi egitim ve destek
saglanirsa emzirme davraniglarinda ve anne siitiine
verilen dnemin artirtlmasinda o derece etkili olabile-
cegi diigiiniilmektedir.

Cocugun cinsiyeti, annenin calisma durumu,
gebeligin planlanma durumu, cocuk sayisi, dogum
sekli, annenin daha 6nceki emzirme deneyimi, anne-
nin emzirme egitimi alma durumu ve bebegini emzir-
meye baglama zamani gibi durumlar ile annelerin
emzirme Oz-yeterlilik diizeyleri arasindaki fark nem-
li bulunmamugtir (p>0.05).

SONUC VE ONERILER

Bu calisgma hasta bebege sahip olan annelerin
emzirme konusunda 6z-yeterliliklerinin daha diisiik
oldugunu gostermistir. Emzirme 6z-yeterliligi diisiik
olan annelerin bebeklerinin biiylime ve gelismeleri-
nin hemygireler tarafindan yakindan izlenmesi, hemsgi-
reler tarafindan Ozellikle hasta bebege sahip ebe-
veynlerin gereksinimlerini karsilayacak egitim prog-
ramlarinin diizenlenmesi ve ebeveynlere yonelik
destek gruplarinin olusturulmast gerekmektedir.
Emzirme 6z-yeterlilik algisimi giiclendirecek egitim-
lere antenatal donemde baglanmasi ve hemsirelerin
bu durumun farkinda olup, bu gruba karsi daha
duyarli olmalar1 ve daha yogun egitim yapmalari
onerilmektedir.
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Neurological and developmental outcome of
children with neonatal hypoglycemic seizures

Yenidogan doneminde hipoglisemik nobet OyKkiisii olan
cocuklarda norolojik ve gelisimsel prognoz

Ayfer AKCAY, Sanem YILMAZ, Sarenur GOKBEN, Giil SERDAROGLU, Hasan TEKGUL

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Izmir

ABSTRACT

Objective: Neonatal hypoglycemia may lead to severe acute, and chronic neurological
injuries. Hypoglycemic seizure usually follows long lasting periods of hypoglycemia
and worsens cerebral injury as well as the prognosis. The aim of this study is to eva-
luate neurological and developmental outcomes of children with a history of neonatal
hypoglycemic seizures.

Methods: 21 patients who had neonatal hypoglycemic seizures and followed up in Ege
University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Division of Child Neurology
between January 1999 and May 2011 were included in this study. The electroencep-
halography, brain magnetic resonance imaging and visual evoke potential results of
the patients were recorded. Mental and motor developmental outcomes were evalua-
ted.

Results: The development of epilepsy, abnormal visual evoked potential responses
and abnormal brain magnetic resonance findings in infants with a history of neonatal
hypoglycemic seizures were found to be associated with poor neurodevelopmental
outcome.

Conclusion: Newborns should be carefully monitored for hypoglycemia which causes
severe and permanent but preventable neurological sequelae.

Key words: Neonate, hypoglycemia, epilepsy, prognosis
OZET

Amagc: Neonatal hipoglisemi, hem akut hem de kronik dénemde ciddi nérolojik etki-
lenmelere neden olabilir. Hipoglisemik nébet genellikle uzams hipoglisemi siireci
sonras: goriiliir ve serebral hasarlanmay1 arturir. Bu ¢ahgmanin amaci, yenidogan
déneminde hipoglisemik nébet dykiisii olan ¢ocuklarm, nirolojik ve gelisimsel sonug-
larinin degerlendirilmesidir.

Yontemler: Bu ¢alismaya, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Hastanesi, Cocuk
Noroloji Polikliniginde diizenli olarak takip edilmis, 21 yenidogan dénemi hipoglise-
mik nébet oykiilii gocuk dahil edilmistir. Olgularim elektroensefalografileri, beyin
manyetik rezonans goriintiileme ve gorsel uyarilmis potansiyel sonuglar: kaydedilmis,
gelisimsel ve norolojik durumlar: degerlendirilmistir.

Bulgular: Yenidogan dénemi hipoglisemik nébet dykiilii cocuklarda, epilepsi gelisimi,
anormal gorsel uyarilmig potansiyel varhg ve anormal beyin manyetik rezonans
goriintiileme sonu¢larmm hem nérolojik hem de geligsimsel a¢idan kétii prognozla
iligkili oldugu saptanmstir.

Sonug: Yenidoganlar, agir ve kahci ancak 6nlenebilir nérolojik hasarlara neden olma
olasiigy nedeniyle hipoglisemi agisindan dikkatle izlenmelidir.

Alindig tarih: 25.11.2013
Kabul tarihi: 01.01.2014

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Sanem Yilmaz, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk
Noroloji Bilim Dali, Bornova-35100-izmir
Anahtar kelimeler: Yenidogan, hipoglisemi, epilepsi, prognoz e-mail: sanem.yilmaz@ege.edu.tr
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INTRODUCTION

Neonatal hypoglycemia is a common disorder that
can cause severe neurological sequelae in neonates,
with incidence rates reported to range from 0.13 to
0.44% in term, and from 1% to 5.5% in preterm neo-
nates . Hypoglycemia is defined as blood glucose
level below 47 mg/dl in the neonatal period @. If
hypoglycemia is prolonged or recurrent, it may result
in acute systemic effects and neurological sequelae
(. Neurological sequelae may present as cerebral
palsy, mental retardation, refractory epilepsy, micro-
cephaly, ataxia, loss of vision and learning disability
@9 Transient low blood glucose level is common in
the neonatal period and it is considered a normal fea-
ture of adaptation to extrauterine life ©. Hypoglycemic
encephalopathy is caused by lack of available glu-
cose in brain cells. The neurological symptoms of
neonatal hypoglycemia are nonspecific and may
present with irritability, tremor, jitteriness, seizures,
hypotonia, exaggerated Moro reflex, acute encephal-
opathy and lethargy. Hypoglycemic seizures usually
present within the first 72 hours and usually appear
after 12 hours of continuous or recurrent hypoglyce-
mia ’®. Other risk factors including perinatal asphyx-
ia and fetal distress are highly present in neonatal
hypoglycemic encephalopathy ©'¥. Hypoglycemic
encephalopathy and hypoxic ischemic encephalopa-
thy may not be clinically distinguishable 1%,
Cerebral infarct is common in hypoxic ischemic
encephalopathy, whereas selective neuronal necrosis
occurs in hypoglycemic encephalopathy and neuro-
toxicity occurs as a result of release of excitatory
aminoacids. Seizures are usually the first symptom of
profound hypoglycemia. Hypoglycemia accompa-
nied by symptomatic seizures is worse in prognosis
than hypoglycemia without seizures ®!¥. Seizures
increase neuronal activity and energy consumption,
which in turn increases the risk of injury !-'¥. A num-
ber of possible mechanisms for cell damage due to
hypoglycemia have been proposed 919, Activation
of N-methyl D-aspartic acid (NMDA) receptors by
excitatory aminoacids, increased mitochondrial free
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radical production, the onset of apoptosis, and change
in cerebral energy metabolism have been held respon-
sible for the pathogenesis of neonatal hypoglycemia
19 Elevated glutamate impairs calcium homeostasis,
leading to excitotoxicity and cell death. The reason
why the occipital cortex is sensitive to hypoglycemia
in the neonatal period has not been elucidated yet 19,
However, qualitative and quantitative studies investi-
gating the development of the visual cortex of ani-
mals revealed a marked increase in the number of
synapses in the occipital cortex during the first 8
weeks of the postnatal life. Therefore, changes in
glucose level are believed to increase predisposition
to damage in the occipital cortex, which is also sup-
ported by previous studies “7'%'D. In this retrospec-
tive study, we evaluated neurodevelopmental out-
come of children with neonatal hypoglycemic sei-
zures.

MATERIAL and METHODS

A total of 21 patients (7 girls, 14 boys) with hypo-
glycemic convulsions in the neonatal period (simul-
taneously measured blood glucose level: < 47 mg/dl)
who were followed up in Ege University Faculty of
Medicine, Department of Child Neurology between
January 1999 and May 2011 were enrolled in this
study. Family history, birth history, demographic
characteristics of the patients were examined, and
results of physical and neurological examinations
were recorded. The blood glucose levels of the neo-
nates during seizure in the neonatal period and sei-
zure semiology were recorded and data about ongo-
ing seizures and antiepileptic drug history were
obtained. Electroencephalographic (EEGs) examina-
tion results at last admission were recorded. The
visual function of the patients was evaluated using
visual evoked potential (VEP) performed between
6- 9 months of age. Brain magnetic resonance images
(MRI) were taken in all patients between 12 and 24
months of age. Motor and mental development were
assessed by Ankara Developmental Screening Test in
patients younger than 6 years of age and by Wechler
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Intelligence Scale for Children-Revised (WISC-R) in
patientsolderthan 6 years of age. Ankara Developmental
Screening Test is adapted from the Denver Test for
Turkish children by Yalaz and Epir in 1983 7. The
test is appropriate for infants aged O to 72 months ,and
evaluates fine motor,and gross motor functions, lan-
guage, and adaptive personal/social skills. Scores are
given for these four skills and total development.
Scores between age-normative values and 20% of
those values are taken as near normal and refers to IQ
scores over 80. Scores between 20 and 30% of age
normative values are recorded as being borderline and
refer to IQ scores of 70 to 79. Scores less than 30% of
age normative values are scored as having significant
delay. Total scores for general development are also
recorded. Scores between 40 and 60 are appropriate
for age, 21 to 39 shows mild -to-moderate delay, and
<20 signifies severe delay !7'®.

Study data were analyzed using the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) version 16.0. In one- way analysis, the relation
between multi-categorical variables was analyzed
using chi-square test. Mann Whitney U test was used
for nonparametric data. A p value of <0.05 was con-
sidered to be statistically significant.

RESULTS

Detailed clinical, radiological, electrophysiologi-
cal and prognostic features of the patients are given
in Table 1. The patients enrolled in this study were
between 12 months and 13.5 years of age, with a
mean age of 58 months. Seven patients (33%) were
born by normal whereas 14 patients (67%) by cesar-
ean delivery. Twenty patients were born at term, and
one patient at 34 weeks of gestational age (patient no
6). The birth weights of the patients ranged from
1900 g to 3800 g (mean+SD, 2738+787 g). Blood
glucose levels of the patients during convulsions
ranged between 8-39 mg/dl (25.5+9.7 mg/dl). The
final EEGs were obtained between 6 and 96 months
of age (35 months in average). The patients had
hypoglycemic convulsions between at 1-7 days of

age (2.7£1.4). Ten patients (47%) had perinatal
asphyxia, 3 (14%) hyperbilirubinemia, 2 (9%) intra-
uterine growth retardation and 3 (14%) sepsis. Four
of them (19%) had no defined additional risk fac-
tors.

Seven patients (33%) had normal development.
Eight of the patients (38%) had mild, 4 (19%) moder-
ate and 2 (9%) severe mental motor retardation.

Thirteen of 21 patients (62%) showed seizure
recurrences. Refractory epilepsy developed in six
patients (patient no 1,2,5,7,15, and 19). Two patients
(patient no 2, and 5) initially displayed West syn-
drome resulting in Lennox Gastaut syndrome. Three
patients (patient no 1,15, and 19) had refractory gen-
eralized motor seizures (generalized tonic/clonic and
generalized tonic), the remainder (patient no 7) had
intractable partial seizures. Seven patients experi-
enced either generalized or partial motor seizures
which responded well to antiepileptic treatment. Two
cases (patient no 3 and 9) had no seizures within the
last two years, and one case (patient 6) had no sei-
zures for the last seven years.

Five (62%) of 8 patients without seizure recur-
rences after the neonatal period had normal mental,
and motor development. Psychomotor retardation
was detected in eleven (84%) of 13 patients who
developed epilepsy after the neonatal period. All six
patients with refractory epilepsy had mental motor
retardation which was severe in three. A statistically
significant relationship was found between develop-
ment of epilepsy, and psychomotor development
(p<0.05). Two patients with refractory epilepsy were
also diagnosed with autism.

EEGs were normal in six patients (28%), four of
whom (66%) also had normal mental and motor
development. Thirteen patients (86%) had focal epi-
leptic (parieto-occipital area) discharges on either
bilateral or unilateral and two patients had similar
discharges in temporal regions. Two of the patients
(9%) with abnormal EEG findings, had hypsarrhyth-
mia pattern on their previous EEGs. Three (20%) of
15 patients with epileptic foci on their EEGs had
normal mental and motor development. No statisti-
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Table 1. Clinical, radiological, electrophysiological and prognostic features of the patients.

Patient  Age Gender Risk Time of Blood Seizure MRI EEG Developmental Abnormal Refractoy
factor seizure Glucose freq y findi finding delay VEP epilepsy
level
1 9y M Hypoxia, polycythemia, 2nd day 8 mg/dl 1 seizure/month  Bilateral PO Unilateral Mild - +
hyperbilirubinemia gliosis PO focus
2 135y M Hypoxia 3rd day 11 mg/dl 1-2 seizure/day Unilateral ~ Unilateral PO focus, Severe + +
PO gliosis hypsarrhythmia
3 4y 9/12m M Hypopituitarism 4th day 11 mg/dl 1 seizure/1 year Cortical Unilateral Mild - -
atrophy PO focus
4 3y 7/12m F Hypoxia Istday 11 mg/dl No seizures after the ~ Normal Normal Normal - -
neonatal period
5 2y 1/12m F Hypoxia, sepsis Istday 18 mg/dl  2-3 seizures/day  Bilateral PO Bilateral PO focus, Moderate + +
gliosis hypsarrhythmia
6 12y M Hypoxia, prematurity ~ Sth day 21 mg/dl 1 seizure/year Bilateral PO Unilateral Normal - -
gliosis temporal focus
7 10y M - Sth day 22 mg/dl 3-4 seizures/months Cortical Unilateral Mild - +
atrophy temporal focus
8 2y5/12m F Hypoxia 2nd day 22 mg/dl No seizures after the PVL Normal Mild - -
neonatal period
9 2y 6/12m F IUGR, hypothyroidism 2nd day 22 mg/dl Total 4 seizures Bilateral PO Bilateral Mild - -
gliosis PO focus
10 3y 2/12m M Hypoxia 2nd day 24 mg/dl No seizures after the ~ Normal Unilateral Normal - -
neonatal period PO focus
11 ly M - 2nd day 25 mg/dl No seizures after the ~ Normal Normal Normal - -
neonatal period
12 6y 3/12m F Glycogen storage 3rd day 28 mg/dl 2 seizures/year Bilateral PO Unilateral Moderate - -
disease, hypoxia gliosis PO focus
13 2y 2/12m M Hyperbilirubinemia ~ 3rd day 32 mg/dl Total 1 seizure Unilateral Unilateral Normal + -
PO gliosis PO focus
14 ly F - 2nd day 32 mg/dl No seizures after the ~ Normal Normal Normal - -
neonatal period
15 2y M Hypothyroidism 3rd day 33 mg/dl 1seizure/2 days Unilateral Unilateral Severe + +
PO gliosis PO focus
16 2y 8/12m M Hypocalcemia 3rd day 33 mg/dl No seizures after the ~ Normal Normal Normal - -
neonatal period
17 3y M Hypoxia 7th day 35 mg/dl No seizures after the Bilateral PO Normal Moderate + -
neonatal period gliosis
18 2y9/12m M Cardiopathy 3rd day 35 mg/dl No seizures after the  Cortical Bilateral Mild + -
neonatal period atrophy PO focus
19 8y 7/12m F - 2nd day 36 mg/dl  2-3 seizures/day  Bilateral PO Bilateral Severe - +
gliosis PO focus
20 1y 10/12m M Sepsis, hypoxia Istday 39 mg/dl 1 seizure/3 months Bilateral PO Unilateral Mild + -
gliosis PO focus
21 Ty3/12 M Sepsis, 3rd day 39 mg/dl 1 seizure/2-3 months Bilateral PO Unilateral Mild - -
hyperbilirubinemia gliosis PO focus

M: Male, F: Female, IUGR: Intruterine growth retardation, po: parietooccipital, PVL: periventricular leukomalacia, MRI: magnetic resonance imaging, EEG: electroencepha-
lography, VEP: visual evoked potential

cally significant relationship was found between EEG occipital gliosis, periventricular leukomalacia, and
results and psychomotor development (p>0.05). cortical atrophy in twelve, one and three patients

Brain MRI was normal in 5 patients (23%). Brain respectively. Mainly (75%). posterior cerebral struc-
MRI revealed either bilateral or unilateral parieto- tures were involved in our patients All patients with
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normal brain MRI findings had no seizures after the
neonatal period, and displayed normal mental and
motor development. Only two (12%) of 16 patients
with abnormal brain MRI findings had normal men-
tal and motor development. A statistically significant
relationship was found between MRI findings, and
psychomotor development (p<0.05).

Although all of the patients with refractory epi-
lepsy had abnormal brain MRI findings, 10 (67%) of
15 reminder patients had also abnormal MRI find-
ings. No statistically significant relationship was
established between MRI findings and the develop-
ment of refractory epilepsy (p>0.05).

Abnormal VEP responses were found in seven
patients (33%). Almost all of them (85%) had mental,
and motor retardation whereas 8 (57%) of 14 patients
with normal VEP response had mental motor retarda-
tion. There was a statistically significant relationship
between abnormal VEP response and psychomotor
development (p<0.05).

Five patients with a blood glucose level lower
than 20 mg/dl had displayed refractory epilepsy,
mental motor retardation, and abnormal VEP response
in three, four and two patients respectively. Sixteen
patients with a blood glucose level between 20-40
mg/dl had refractory epilepsy, mental motor retarda-
tion, and abnormal VEP response in three, ten and
five patients respectively. There was no significant
relationship between blood glucose levels and the
development of refractory epilepsy and mental motor
retardation (p>0.05).

DISCUSSION

The risk of developing a seizure is the highest dur-
ing the neonatal period (1.8-5/1000 live birth) (929,
The seizure has diverse etiologies including, vascu-
lar, structural, genetic and metabolic causes. The eti-
ology of the seizure, neurological examination, EEG
and brain MRI findings are predictive factors for the
long- term prognosis ?". Hypoglycemia is responsi-
ble for only 2-3% of the neonatal seizures (2%,
Neurological morbidity is seen particularly in severe,

prolonged or recurrent symptomatic hypoglycemia
©®, Experimental studies have demonstrated that
immature brain is more resistant to the detrimental
effects of hypoglycemia. Even though glucose is the
primary fuel for cerebral oxidative metabolism, lac-
tate and ketone bodies are used as alternative sub-
strates for oxidative metabolism “?. A compensatory
increase in cerebral blood flow, low energy require-
ments due to low neuronal activity, increased endog-
enous carbohydrate stores, and an ability to consume
organic subtrates except for glucose are the factors
that provide the resistance to hypoglycemia in neo-
nates 1),

The rate of epilepsy development following neo-
natal hypoglycemic seizures has been reported
between 3%-56% ***>. However, Yalnizoglu et al ©
reported that except for one patient, all patients had
symptomatic partial epilepsy, five were medically
intractable and all of their patients had different
degrees of developmental delay. In our group in 62%
and 46% of the patients who developed epilepsy
development had also refractory epilepsy. In that
study all patients had abnormal MRI findings typical
for neonatal hypoglycemia, where as we had patients
with both normal and abnormal MRI findings. All of
our cases with refractory epilepsy had mostly severe
developmental delay and abnormal brain MRI find-
ings (p<0.05).

Severe neonatal hypoglycemic encephalopathy
involves not only the cerebral cortex but also poste-
rior part of the subcortical white matter. Similarly,
our patients displayed cerebral involvement mainly
in posterior regions (75%) 1211529 In a study by
Burns et al ??, in 33 of 35 infants with symptomatic
neonatal hypoglycemia and without evidence of
hypoxic ischemic encephalopathy white matter
abnormalities occurred (94%), while cortical abnor-
malities occurred in 18 infants (51%), and 14 infants
(40%) had basal ganglion lesions. In the abovemen-
tioned study, infants with prolonged or recurrent
hypoglycemia were compared to those with transient
hypoglycemia and it was concluded that early MRI
findings were more valuable than the duration or
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severity of hypoglycemia for predicting neurodevel-
opmental outcomes. Although Per et al. @ reported
that a statistically significant relationship existed
between blood glucose levels, MRI findings and neu-
rological sequelae, we did not find a relationship
between blood glucose levels with either MRI find-
ings or psychomotor development (p>0.05). However,
our five patients with normal mental and motor
development had normal brain MRI findings.

Visual impairment is caused by occipital injury
associated with profound hypoglycemia ®. Previous
studies on hypoglycemic neonates pointed out a
visual injury rate changing from 18% to 53% “710-1D,
In this study, 33% of the patients had abnormal VEP
response and a statistically significant relationship
was found between abnormal VEP response and psy-
chomotor retardation (p<0.05).

The presence of additional risk factors which may
complicate the neurological outcome was the limita-
tion of the study. For a better understanding of the
effects of pure hypoglycemia on neurological out-
come, prospective and long- term studies on homoge-
neous groups with isolated hypoglycemia using
detailed opthalmological examinations and neurop-
sychological tests are needed.

Even though the incidence of neonatal hypoglyce-
mia has decreased with the improvement of neonatal
intensive care, it still remains an important problem.
During early neonatal period, all neonates should be
monitored carefully for hypoglycemia which may
result in permanent neurological sequelae such as
developmental delay, learning/behavior disabilities,
refractory epilepsy and visual impairment.
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Gec preterm bebeklerde Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’ne yatisi gerektiren erken neonatal sorunlar

Early onset neonatal problems of late preterm infants that
require hospitalization to the Neonatal Intensive Care Unit

Hiiseyin HELVACI', Arda BOZGUL!, Yasemin ONURSAL HELVACI?, Burcak TATLI GUNES?,
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OZET

Amac: Prematiirite, yenidogan morbidite ve mortalitesinin 6nde gelen nedenlerindendir. Geg¢
preterm dogum, annenin son adet tarihinin ilk giiniine gore 34 (0/7) ile 36 (6/7) gebelik haftalar
arasindaki dogum olarak tanimlamir. Geg preterm yenidoganlar, ¢ogunlukla yiiksek riskli kate-
goride degerlendirilmemelerine ragmen, artms kisa ve uzun dénem morhidite ve mortalite riski-
ne sahip olup topluma 6nemli yiik olusturabilmektedirler. Bu ¢cahsmada Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dogumevinde 2. diizey yenidogan yogun bakima yatan 150 ge¢ preterm
bebegin erken déonem sorunlar incelenmistir.

Yontemler: Kasim 2012 ile Kasim 2103 tarihleri arasinda hastanemizde dogan ve yatigi yapilan
150 ge¢ preterm bebegin retrospektif olarak dosyalar:i incelenerek, maternal risk faktorleri, yatig
nedenleri, yatis siiresince karsilagtiklar: sorunlar kaydedildi ve istatistiksel olarak irdelendi.
Bulgular: Hastalarin ortalama gestasyonel haftas1 35,17+0,79 haftaydi; 64’ (%42.7) kiz, 86’s1
(%57.3) erkek idi. Yatis endikasyonlar: incelendiginde, 115’inin (%76.7) solunum sikintisi,
8’inin (%5.3) beslenme intoleransi, 8’inin (%5.3) yenidogan enfeksiyonu, geriye kalanlarn
hipoglisemi, konjenital anomali, hiperbilirubinemi ve asfiksi nedeniyle yatmis olduklar: bulun-
du. Maternal sorunlar incelendiginde 14 (%9.3) annede preeklampsi, 10 (%6,7) annede diyabet
mevcuttu. Izlemde 13 (%8.7) hastada erken, 14 (%9.3) hastada ge¢ baslangich sepsis saptanda,
66 (%44) hastanin fototerapi gereksinimi oldugu goriildii, 5 (%3,3) hastada apne izlendi.
Sonug: Literatiir irdelendiginde, ge¢ preterm bebeklerde solunum sikintisi, beslenme intoleransi
ve sarihk nedeni ile yenidogan yogun bakim iinitelerine sikhkla yatig gereksinimi oldugu goriilmiis-
tiir. Bu ¢ahgmadaki bulgular konuyla ilgili literatiir verilerini destekler niteliktedir. Sonuglar, son
zamanlarda erken preterm dogumlarm artmasi nedeni ile, bu grup bebeklerin giderek artan bir
oranda yenidogan yogun bakim iinitelerini mesgul edecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Erken donem sorunlar, ge¢ preterm, yogun bakim
ABSTRACT

Objective: Prematurity is one of the major reasons of neonatal morbidity and mortality. Late
preterm birth is defined as birth at 34 (0/7) and 36 (6/7) weeks of gestation starting from the first
day of the mother’s last menstrual period. Though late preterm infants are not evaluated in the
high-risk categories, they result in short-, and long-term risks of morbidity, and mortality which
cause critical social burden. In this study, we examined early onset problems of 150 late preterm
newborns that were born at Izmir Tepecik Education And Research Hospital, and treated at the
2nd stage newborn intensive care unit.

Methods: 150 late preterm infants that were born in our hospital between November 2012 and
November 2013 and treated at the 2nd stage neonatal intensive care unit were included in the
study. Maternal risk factors of patients, indications, and durations of hospitalizations, and
problems encountered during hospitalization were recorded and the results were statistically
evaluated.

Results: The mean gestational age at birth was 35,17+0,79 weeks. The patient population consis-
ted of 64 (42.7%) female, and 86 (57.3%) male infants. Indications of hospitalizations were
respiratory distress (n=115; 76.7%), feeding intolerance (n=8; 5.3%), and neonatal infections
(n=8; 5.3%), and the remaining indications were hypogycemia, congenital anomalies, hyperbili-
rubinemia, and asphyxia. The major maternal risk factors were preeclampsia (n=14; 9.3%) and
maternal diabetes (10 patients, 6.7%). Early (n=13;8.7%), and late (n=14; 9.3%) onset sepsis
have been detected, and 66 (44%) patients required phototherapy, and apnea was diagnosed
amongt 5 (3.3%) patients during hospitalization.

Conclusion: Findings of the study have revealed that late preterm infants often need hospitali-
zation in newborn intensive care units as having respiratory distress, feeding intolerance and
newborn jaundice indications. The findings of this study provide data supporting the previous
findings of the relevant literature. Results suggest that neonatal intensive care units tend be
engaged more in such cases due to the increase in the rate of early preterm births.

Key words: Early onset problems, intensive care, late preterm
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GIRIS

Geg preterm dogum 34 (0/7) ile 36 (6/7) gebelik
haftalar1 arasindaki dogum olarak tanimlanir ©.
Preterm dogumlarin %60-70’e yakini 34-36. gebelik
haftalarinda meydana geldiginden, ge¢ preterm dogum-
lar, preterm dogumlarin 6nemli bir boliimiinii olugtur-
maktadir @. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1990-
2006 yillart arasinda preterm dogumlar toplamda %21
oraninda artmistir (%10,6’dan % 12,8’¢). Bunlarin
icindeki en biiyiik artig tiim preterm dogumlarin
%75’ini olusturan ge¢ preterm bebeklere aittir ©.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapi-
lan bir caligmada, ge¢ prematiire dogum orant %9 4
bulunmugtur. Ulkemizle ilgili net veriler olmamakla
birlikte, bildirilen oranlara gére, yilda 100.000 bebegin
ge¢ prematiire dogdugu ongoriilmektedir @. Geg pre-
matiire dogumlara siklikla erken dogum eylemi, pre-
eklampsi, erken membran riiptiirii neden olmaktadir.
Son yillarda bu gruptaki dogumlarin artigi, sezaryen ve
indiiksiyon dogumlardaki artis ve maternal demogra-
fik 6zelliklerdeki degisiklige baglanmaktadir. Maternal
demografik ozelliklerden, 16 yas oncesi ve 35 yas
sonrasi gebe kadin oraninin artmasi, ¢ogul gebelikler,
yardimci lireme teknikleri, ¢cevresel stres, gestasyonel
diyabet ve obezite nedeniyle gebelik haftasinin yanlig
hesaplanmasi, infeksiyon ve plasental nedenlerin geg
prematiire dogum oranini arttirdigi bilinmektedir ©.

Gec preterm yenidoganlar, cogunlukla yiiksek
riskli kategoride degerlendirilmemelerine ragmen,
artmis kisa ve uzun donem morbidite ve mortalite
riskine sahiptirler ©. Ayrica hipotermi, beslenme
sorunlari, sarilik, solunum sorunlar1 gibi nedenlerden
hastaneye yatis oranlarinin term bebeklere oranla
daha yiiksek oldugu belirtilmistir . Bu nedenlerle
farkli caligmalarda da belirtildigi gibi ge¢ preterm
bebeklerin olusturdugu ekonomik yiik term bebekle-
re oranla daha fazladir 7.

Calismamizda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ege Dogumevi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde 2. diizey yenidogan yogun bakima yatan
gec preterm bebeklerin erken donem sorunlarini
incelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Kasim 2012 ile Kasim 2103 tarih-
leri arasinda Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ege Dogumevinde dogan ve Ege Dogumevi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatig1 yapilan
150 ge¢ preterm bebegin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alindi. Hasta dosyalarindan gec preterm bebeklerin
dogum haftalari, annedeki erken doguma neden ola-
bilecek risk etmenleri, dogum sekilleri, dogum kilo-
lar1, cinsiyetleri, hastaneye yatis nedenleri, yatig
stiresince karsilasilan apne ve sepsis oranlari, hemog-
ram, C-reaktif protein (CRP), kan biyokimyasi ve
bilirubin diizeyleri ve akciger grafi degerlendirmeleri
kaydedildi.

Hastalarin gestasyon yaglarinin hesaplanmasinda,
son adet tarihinden emin olan gebelerde son adet
tarihine gore; annenin son adet tarihinden emin olma-
dig1 durumlarda ise prenatal ultrasonografi 6l¢iimle-
rine gore saptanan gestasyon haftasi dikkate alindi.
Takipli gebelerde, ilk trimesterde bakilan prenatal
USG’de CRL (Crown-rump lenght, bag-popo mesa-
fesi) ol¢timleri; takipsiz gebelerde ise bagvuru zama-
ninda yapilan prenatal USG’de BPD (Bi-parietal ¢cap)
Ol¢timleri dikkate alind1 ©.

Dogum haftasina gore kilo persantilleri < %10 olan
olan olgular gestasyonel yasina gore kiiciik (small for
gestational age, SGA) olarak tanimlandi “?.

Tiim olgularimiza dogum sonrast yasamin birinci
ve altinci saatlerinde ve dogum sonrasi 24. saatinden
sonra kan sekeri olclimii yapildi. Kan sekerinin 47
mg/dL altinda bulunmasi hipoglisemi olarak kabul
edildi V. Olgularin izleminde ilk 24 saatte Amerikan
Pediatri Akademisi’nin (AAP) gec preterm bebekler
icin Onerdigi gibi, semptomatik olup, KS<40 mg/dl
olanlar ile asemptomatik olup, yasaminin ilk 4 saatin-
de olanlar i¢in KS<25 mg/dl ve asemptomatik olup
yasaminin 4-24. saatlerinde K$<35 mg/dl olanlar i¢in
tedavileri ve KS takipleri diizenlendi 2.

Solunum sikintisi tanisi; solunum sayisinin 60/
dk.’nin tizerinde olmasi, klinik olarak da subkostal
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cekilme, inleme, burun kanadi solunumu olmasi ile
konuldu. Cekilen akciger grafilerinde respiratuar
distres sendromu (RDS) bulgusu, pnémonik infiltras-
yon ve pnomotoraks bulgusu olan hastalar ayrica
kaydedildi. Akciger grafilerinde havalanma artisi,
kotlarda paralellesme ve/veya fissiirit olan olgular
Yenidoganin Gegici Takipnesi (YDGT) olarak kabul
edildi “V.

Asfiktik dogum kriteri olarak, umblikal kord veya
ilk 1 saat icinde alinan arteryel kan gazinda pH<7
olmasi ve baz agigimin (BE)>12 dan fazla olmast
kabul edildi "%

Desaturasyon ve bradikardi ile birlikte olan 20
saniye iizerinde devam eden solunum durmasi, apne
olarak degerlendirildi "*.

Fototerapi kararlari, topuktan alinan kapiller total
bilirubin degerlerinin; 35 hafta ve lizerindeki yenido-
ganlarda Amerikan Pediatri Akademisi fototerapi ve
kan degisimi egrilerine gore "9, 35 haftadan kiiciik
yenidoganlar i¢in ise Maisels ve ark. "© yaptigi calig-
madaki sinirlara gore karsilastirilmasiyla verildi.

Yenidogan sepsisi tanisi; yenidoganda klinik
(emme ve yenidogan reflekslerinin azalmasi ve/veya
kaybolmasi; apne, bradikardi, inlemeli solunum,
takipne, tasikardi, dolagim bozuklugu gibi kardiyo-
pulmoner sistem belirtileri; beslenme giicliigii,
hipotermi-hipertermi, letarji,hipotoni) ve laboratuvar
olarak (CRP >0,5 mg/dL, hemogramda lokositoz
veya lokopeni, trombositopeni) sepsis bulgularinin
saptanmasi ve/veya eslik eden kan kiiltiirli pozitifligi
ile konuldu 7.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in
“SPSS for Windows, version 16.0” istatistik progra-
mi frequencies/descriptives analiz yontemleri kulla-
nildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama gestasyonel haftasi1 35,17+0,79
(34,0-36,6) haftaydi; hastalarin 64’4 (%42.,7) kiz,
86°s1 (%57,3) erkek idi. Hastalarin dogum kilolar1
ortalama 2378,8+569.,8 g (1200-4220 g) olarak sap-
tandi. 29 (%19,3) hastada SGA mevcuttu. Yatan has-
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talarin 30°u (%20) normal spontan vaginal dogum ile
120’si ise (%80) sezaryen dogum ile dogmustu.
Ortalama anne yasi 28+5,2 yil olarak saptandi.
Maternal sorunlar incelendiginde 14 (%9.3) annede
preeklampsi, 10 (%6,7) annede diyabet ve 12 (%8)
annede erken membran riiptiirii (EMR) Oykiisii mev-
cuttu (Tablo 1).

Yatis endikasyonlari incelendiginde, 115 hastanin
(%76,7) solunum sikintisi, 8’inin (%5,3) beslenme
intolerans1, 8’inin (%5,3) yenidogan enfeksiyonu,
5’inin (%3,3) hiperbilirubinemi, 7’sinin (%4,7) hipog-
lisemi, 4’iiniin (%2,7) konjenital anomali ve 3’{iniin
(%?2) asfiksi nedeniyle yatmig olduklart bulundu
(Tablo 2). Hipotermi, ge¢ preterm bebeklerin 6nemli
sorunlarindan birisi olmakla birlikte, olgularimizin
yatis endikasyonlari arasinda hipotermi saptanmadi.

Solunum sikintili 115 hastanin 110°’unda YGT
(%95,6), 3’iinde RDS (%2,6) ve 2’sinde (%1,8) pno-
moni izlendi. Hicbir hastada pnomotoraks saptanma-
di. Bes (%3,3) hastada apne izlendi. (Hasta dosyala-
rinda iki sorunun bir arada goriildiigii vaka belirtil-
memistir.)

Tablo 1. Ge¢ preterm hastalarin dogum oncesi ve dogum
bulgulari.

Geg¢ preterm (n=150)

Anne yag1 (y1l) (ort+SS) 28+5.2
Gestasyon haftas1 (ort+SS) 35,17+0,79
Maternal diyabet (n/%) 10/6,7
Preeklampsi (n/%) 14/9,3
Erken membran riiptiirii (n/%) 12/8
Dogum sekli (n/%)

Vajinal 30/20

Sezaryen 120/80
Erkek-kiz (n/%) 86/57,3-64/42,7
Yogun bakimda kalma siiresi (giin) (ort+SS) 8,79+5,28

Tablo 2. Ge¢ preterm hastalarin yatis endikasyonlari.

Say1 (n) Yiizde (%)

Solunum sorunlari 115 76,7
Beslenme intoleransi 8 53
Yenidogan infeksiyonu 8 53
Hipoglisemi 7 4,7
Hiperbilirubinemi 5 33
Konjenital anomali 4 2.7
Asfiksi 3 2

Toplam 150 100
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Yatig siireleri incelendiginde hastalarin yenidogan
yogun bakim servisinde ortalama yatis siiresi
8,79+5,28 giin (3-37 giin) olarak bulundu. Ortalama
beslenmeye baglangic zamani 2,69+1.4 giin olarak
saptandi. Izlemlerinde, 13 (%8,7) hastada erken, 14
(%9,3) hastada gec baslangicli sepsis saptandigi
bulundu.

Hastalarin 66’°sinin (%44) fototerapi ihtiyaci oldu-
gu goriildii.

TARTISMA

Preterm dogumlar, yenidogan dénemindeki mor-
talite ve morbiditenin énemli nedenlerinden biridir.
Preterm dogum, 37. gestasyonel haftadan Onceki
dogum olarak tanimlansa da viabilite sinirinin olduk-
ca diisiik haftalara inmesinden dolay1 preterm tanimi
genislemis ve kendi i¢inde siniflandirma gereksinimi
olmugtur "®. 2005 yilinda Ulusal Saglik Enstitiisii
(NIH) ve daha sonra 2007’de Amerika Pediatri
Akademisi (AAP) 34 (0/7) ile 36 (6/7) hafta arasin-
daki dogumlar1 ge¢ preterm; 32 (0/7) ile 33 (6/7)
hafta arasindaki dogumlari orta derecede preterm; 32
(0/7) altindaki dogumlar ise ileri preterm dogum
olarak tanimlamustir 1.

Gec preterm bebekler, yenidoganin en hizli biiyii-
yen alt grubu olup, preterm dogumlarin yaklasik
%70-75’ini olusturmaktadir. Son yillarda sezaryen
dogumlarin, cogul gebeliklerin ve yardimci iireme
tekniklerinin kullaniminin artmasi, gebelik yaginin
daha ileri yaglara kaymas1 buna neden olarak diisiinii-
lebilir.

Geg¢ preterm bebekler geleneksel olarak term
bebekler gibi diisiik riskli olarak degerlendirilmeleri-
ne ragmen, aslinda kisa ve uzun déonem komplikas-
yon riskleri term bebeklere gore daha fazladir %,

Maternal sorunlar, ge¢ preterm dogumlarin onem-
li nedenlerindendir. Binarbagi ve ark. @ yaptig1 calis-
mada ge¢ preterm dogumlarin maternal nedenleri
olarak EMR %63, diyabet %1.8, preeklampsi %7,7
oraninda saptanmistir. Karatas ve ark. ?? ise EMR
oranint %29, preeklampsi oranini ise %22,3 sapta-
mistir. Calismamizda maternal sorunlar incelendigin-

de 14 (%9,3) annede preeklampsi, 10 (%6,7) annede
diyabet ve 12 (%8) annede erken membran riiptiirii
(EMR) Oykiisii saptanmustir. Literatiirde maternal
sorunlar ile ilgili farkl: istatistiksel oranlar mevcuttur
23 Bu durum da prenatal merkezlere bagvuran olgu-
larin bolgesel ¢esitliligi ile agiklanabilir. Ayrica bol-
gesel olarak farkindaligin ve perinatal bakim ve
izlemin iinitelerdeki farkliligindan kaynaklaniyor
olabilir.

Geg preterm bebeklerde SGA goriilme orani hak-
kinda literatiirde kesin bir bilgi bulunmamaktadir.
Calismamizda SGA olarak kabul edilen bebeklerin
%31’inin preeklamptik anne bebegi oldugu saptan-
mistir. Preeklampsi, anneye bagli SGA nedenleri
icinde siklikla goriilmektedir. Bunun diginda anneye
bagli diger SGA nedenleri (sigara kullanimi, malniit-
risyon varligi, kronik hastalik varli1), plasental
nedenler (ablasyo plasenta, plasenta previa, plasental
enfarktlar, plasental anomaliler) ve fetal nedenler
(konjenital infeksiyonlar, dismorfik sendromlar) !
calismanin retrospektif dizayni geregi ve hastalarin
dosya bilgilerinin kisitli olugu nedeniyle irdeleneme-
mistir.

Gec preterm bebekler, term bebeklere kiyasla
daha fazla oranda solunum sorunlart ile karsi karsiya
kalirlar. Scheuchenegger ve ark. ®* yaptiklari calig-
mada solunum sikintisi oranint %14.3; Celik ve ark.
29 jse 605 ge¢ preterm olguyu igeren ¢aligmada, bu
orant %46,5 olarak saptamiglardir. Caligmamizda
solunum sikintis1 nedeniyle yatig oran1 %76,7 saptan-
di. Bu oranmin literatiire gére daha fazla olmasinin
nedeni olarak, hastanemizin bolgemizdeki en biiyiik
dogum hastanesi olmasi ve dogum sonrasi izlemde,
solunum sikintisinin geg¢ preterm bebeklerde oncelik-
li yatis endikasyonu olarak degerlendirilmesi nede-
niyle oldugu diisiiniildii.

Literatiir incelendiginde; Mally ve ark. ®® geg pre-
term bebeklerde RDS oranini, haftalarina gore, %3-9
arasinda bulmuslar; Onay ve ark. ®® ise caligmalarin-
da, 2437 ge¢ preterm bebekten 51°inde RDS oldugu-
nu (%2,1) saptamiglardir. Calismamizda da solunum
sikintili olgularin %3,6’sinda RDS izlenmis ve bu
oranin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiisiir.
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Gec preterm bebeklerde goriilen beslenme gliglii-
gii gibi sorunlarla birlikte ve bunlarla iligkili olarak
hipoglisemi de siktir ve degisik caligmalarda %6-8
arasinda degisen oranlarda hipoglisemi bildirilmisgtir.
Bu bebeklerin emmeleri gii¢ ve yavastir. Ayrica glu-
koz homeostazini saglayacak metabolik mekanizma-
lar1 da tam gelismemistir. Birlikte intrauterin biiylime
geriliginin varligi, bu bebeklerde hipoglisemi riskini
daha da arttirir @'?”. Calismamizda hipoglisemi
nedeniyle yatis %5,3 oraninda goriilmiis olup litera-
tiir ile benzerdir. Hipoglisemi tanis1 konulan hastala-
rin 1’inin SGA oldugu saptanmustir.

Binarbagi ve ark. @V ge¢ preterm bebeklerde yap-
tiklart calismada %9,1 oraninda beslenme sorunu
bulmustur. Bizim ¢aligmamizda ise hastalarin oral
beslenmeye baslangic zamani 2,69+1 4 giin ve hasta-
larin total oral beslenmeye gecis zamani ise 7,71+4,2
giin olarak saptandi. Ayrica hastalarin beslenme into-
leranst nedeni ile yatis orant %5.,3 saptandi. Bu
durum literatiirde belirtildigi gibi bu bebeklerin
emmelerinin daha yavas olmasi ve beslenme intole-
ransinin daha sik goriilmesi ile aciklanabilir. Yatan
hastalarm 6nemli bir kisminin solunum sikintis1 nede-
niyle yatirilmasindan dolay1, bu hastalarin beslenmeye
gec baslanmig olmasi da etken olarak diisiiniilebilir.

Calismada konjenital anomali tanisiyla yatirilan 4
hastanin 3’iiniin yarik damak ve dudak deformitesi ve
buna bagli beslenme sorunlar1 nedeniyle, 1’inde ise
Down Sendromu ve trombositopeni nedeniyle yatiril-
dig1 goriildi.

Calismamizda 3 hastada asfiksi nedeniyle yatis
Oykiisli mevcuttu. Preterm bebeklerde asfiksi neden-
leri arasinda annede preeklampsi varligi, EMR ve
SGA dogum siklikla
Calismamizdaki asfiktik bebeklerin 2’sinde annede
preeklampsi, digerinde ise SGA mevcuttu.

Lubow ve ark. ®® calismalarinda; 34, 35, 36.
gebelik haftalarda dogan ge¢ preterm bebeklerin

gosterilmektedir 19,

yenidogan yofun bakim iinitesinde kalig siirelerini
sirastyla 8+7, 3+4 ve 3+4 giin olarak bildirilmislerdir.
Calismamizda da benzer sekilde hastalarin hastanede
yatig siireleri 8,79+5,28 giin olarak saptandi.
Kalyoncu ve ark. @? yaptiklar1 caligmada, geg
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preterm bebeklerde apne oranint %1,6; Binarbagsi ve
ark. @Y ise caligmalarinda, ge¢ preterm bebeklerde
apne oranini %3,6 olarak saptamigtir. Calismamizda
apne goriilme orani literatiir ile uyumlu olarak %3,3
saptanmigtir.

Artmus bilirubin iiretimi, karacigerin immatiiritesi
nedeniyle azalmis konjugasyon ve beslenmenin geg
ve yetersiz olusuna bagli olarak enterohepatik dolasi-
min artigl sonucu ge¢ preterm bebeklerde sarilik sik
goriiliir. Bu bebeklerin yariya yakini sarilik nedeniyle
hastaneye yatirilirlar @®. Tsai ve ark. ©9, 1491 ge¢
preterm olguyu kapsayan ¢alismada, fototerapi gerek-
tiren hiperbilirubinemi oranin1 %14 olarak bulmus-
tur. Calismamizda fototerapi tedavisi orani1 %44 ola-
rak saptanmistir. Calisma kapsamina alinan bebekle-
rin, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatan hasta
bebekler olmasi nedeniyle fototerapi verme sinirlari
daha diisiiktiir ve bu nedenle fototerapi oraninin lite-
ratiire gore daha yiiksek olarak saptandigi diisiiniil-
muigtir.

Yenidogan bebekler, 6zellikle preterm bebekler,
immun sistemlerinin ve savunma mekanizmalarinin
yetersiz gelismesi nedeni ile infeksiyonlara ve dola-
yist ile sepsise yatkindirlar 1. Wolkowiez ve ark. ¢V
yaptiklari, kiiltiirde tiremeyi baz alan ¢ok merkezli
bir calismada, erken ve ge¢ baslangicli sepsis oranla-
i sirastyla %04 ve %0,6 olarak saptamiglardir.
Binarbasi ve ark. @V yaptiklari ¢alismada klinik sep-
sis oranimi ise %8,2 olarak saptamislardir. Caligma-
mizda klinik erken ve ge¢ sepsis orani sirastyla %8.,3
ve %9.7 olarak saptanmis ve bu oranlar literatiir ile
uyumlu bulunmugtur. Olgularimizin tiimii klinik sep-
sis olarak degerlendirilmistir. Tiim olgularin CRP
degerleri pozitif saptanmigtir. Higbir olgumuzda kan
kiiltliriinde tireme olmamustir.

SONUC

Son yillarda yapilan bilimsel aragtirmalar, geg
preterm dogumlarin artiyor olmasi, bu bebeklerin
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerini daha fazla mes-
gul edecegini diistindiirmektedir. Gec preterm bebek-
lerin, zamaninda dogmusg bebeklere gore yenidogan
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doneminde hastalik ve 6liim oranlariin daha yiiksek
olmasi nedeniyle bu bebeklerin; solunum sikintist,
hiperbilirubinemi, beslenme intoleransi, hipoglisemi,
sepsis gibi hastaliklar acisindan yakin izlemleri
onemlidir. Bu nedenle, 6ncelikle ge¢ preterm dogum-
lara engel olunmast ve bu yolda saglik politikalari
gelistirilmesi; perinatal izlem protokollerinin hazirla-
nip, iilke capinda uygulamaya konulmasi, gec pre-
termlerin dikkatle ve termlerden ayri bir grup olarak
yakin izlemine dnem verilmesi ve farkliligin farkin-
daligimin pediatristler ve neonatologlar i¢in arttiril-
mas1 gerekmektedir.

Not: Calismamiz, 17-19 Ocak 2014 tarihli 1.
Marmara Pediatri Kongresince poster sunumu olarak
kabul edilmistir.
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Yenidogan Yogun Bakim Klinigi’nde calisan
hemsirelerde is doyumu ve etkileyen faktorler

Factors affecting the job satisfaction of nurses working in the
Neonatal Intensive Care Unit
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OZET

Amac: Arastirma, yenidogan yogun bakim kliniginde (YYBK) ¢calisan hemsirelerde is doyumu ve
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla 01 Mart-30 Mayis 2012 tarihleri arasinda tanimlayicr
olarak yapildi.

Yontemler: Arastirma Tiirkiye’'nin Karadeniz bolgesindeki iki devlet hastanesinin Yenidogan
Yogun Bakim Klinigi'nde yapildi. Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin Karadeniz bélgesindeki
iki devlet hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim Kliniklerinde gorev yapan 96 hemsire olusturdu.
Orneklem grubu secimine gidilmeden evrenin tamam ile gahsilmasi planlandi. Ancak, hemgire-
lerin aragtirmaya katilmak istememesi ve izinde olmalar: gibi nedenlerle 10 hemsire ¢alismaya
dahil edilmedi. Calisma 86 hemsire ile gerceklestirildi. Veriler arastirmacilar tarafindan litera-
tiir 1giginda olugturulan ve katilmeilarm demografik ve mesleki ozelliklerini ortaya c¢ikaran
“Kigisel Bilgi Formu” ve “Minnesota Is Doyumu Olgegi” aracihiiyla yiizyiize goriisme yontemi ile
toplandi. Aragtirma verileri, SPSS 17.0 paket programinda say: ve yiizdelik hesaplari, Cronbach
Alfa katsay1 hesaplamasi, Mann-Whitney U, ve independent sample t-test ile degerlendirildi.
Bulgular: I¢sel, digsal ve toplam is doyumu puanlan sirasiyla 3.47+0.43, 3.08+0.66 ve 3.32+0.49
bulunmustur.

Sonug: Cahsmada katthmeilarm orta diizeyde igsel doyum, digsal doyum ve toplam is doyumuna
sahip oldugu belirlendi. YYBK hemsirelerinin egitim durumunun, toplam ¢ahsma yihnin, gorev
pozisyonunun, is arkadaglar1 ve yoneticilerle olan iliskilerin de is doyumunu etkiledigi saptanda.

Anahtar kelimeler: Yenidogan yogun bakim klinigi, hemsirelik, is doyumu, etkileyen faktsrler
ABSTRACT

Objective: The study was carried out as a descriptive study in order to investigate the factors

affecting the job satisfaction of nurses working in the neonatal intensive care unit (NICU) betwe-

en March 1 and May 30, 2012.

Methods: The study was conducted in the neonatal intensive care units of two state hospitals

located in the Black Sea Region of Turkey. The study population consisted of 96 nurses, working

in the neonatal intensive care units of two state hospitals located in the Black Sea Region of

Turkey. It was planned to work with the whole study population, without performing any samp-

ling. However, 10 nurses were excluded from the study, because of they were on leave. Besides,

some nurses were unwilling to participate in the study. The study was performed with 86 nurses.

The data were collected by face-to-face interview method using “Minnesota Satisfaction

Questionnaire” and “Personal Information Form”, which was created by researchers in the light

of the literature to reveal the demographic and professional characteristics of nurses. The study

data were evaluated in SPSS 17.0 software. Numerical, and Cronbach’s alpha coefficients were

calculated, andMann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and independent samples t-tests were used.

Results: Nurses’ mean score of the intrinsic satisfaction was 3.47+0.43, the extrinsic satisfaction

mean score was 3.08+0.66 and the total mean score of job satisfaction was 3.32+0.49.

Conclusion: In this study, it was determined that the nurses have moderate intrinsic, extrinsic

and total job satisfaction. It was also shown that the educational level, total work year and pro- Ahlndig: tarih: 23.10.2013

fessional position of NICU nurses and, the relationships with colleagues and managers of them Kabul tarihi: 02.12.2013

have a significant effect on job satisfaction.
Yazisma adresi: Yrd. Doc. Dr. Aynur Aytekin,

Key words: Neonatal intensive care unit, nursing, job satisfaction, affecting factors Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemygirelik Boliimii, 25240-Erzurum
e-mail: aynuraytekin25@hotmail.com
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GIRIS

Is, yasamun siirdiiriilebilmesi i¢in sagladig1 eko-
nomik kazancin yani sira bireyin toplumda belli bir
yer ve rol sahibi olabilmesi, toplumsal sayginlik
kazanabilmesi icin gerekli olan kurumlarin baginda
gelir ¥, Bireylerin bagarili, mutlu ve iiretken olabil-
melerinin en onemli gereklerinden biri, yaptiklart
isten doyum saglayabilmeleridir . Bir¢ok anlam,
kavram ve yapiy1 i¢inde barindiran is doyumunun
farkli tanimlar1 yapilmistir. Genel olarak is doyumu
bireysel beklentiler ile kurumsal beklentilerin uyum
icinde olmasi @ ya da caligsanlarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal gereksinimlerinin, beklentileri dogrultusunda
kargilanma diizeyini belirtmektedir @.

Is doyumunu etkileyen faktorler, bireysel ve
orgiitsel faktorler olarak iki grupta toplanabilir.
Bireysel ozelliklerden baglicalari; yas, cinsiyet, egi-
tim diizeyi, medeni durum, meslek, sosyokiiltiirel
cevre, zeka, kisilik oOzellikleri, meslekte veya is
yerinde ¢alisma siiresi, meslek se¢cimi, meslekle ilgili
gelecege yonelik diisiinceler ve genel yagam tutumu-
dur. Orgiitsel 6zellikler ise iicret, isin niteligi, giiven-
lik, gelisme ve yiikselme olanaklari, calisma ortami
ve kosullari, yonetim bigimi, yoneticilerle iliskiler ve
grup etkilesimidir. Is doyumsuzlugunun, genel yasam
doyumu, fiziksel saglik ve ruhsal saglk iizerine
olumsuz etkilerinin yani sira ise devamsizlik, isten
ayrilma, ig veriminin diigmesi gibi orgiitsel etkileri de
olabilmektedir ©.

Is doyumu her meslek igin ¢ok &nemlidir, ancak
toplumun sagligiin korunmasi ve siirdiiriilmesinde
dogrudan gorevli, calisma kosullart oldukca yogun
ve Ozverili caligmalart gereken saglik profesyonelle-
rinde is doyumu daha biiyiikk onem tagimaktadir.
Saglik hizmeti cok sayida farkli meslek grubundan
olusan calisanlarca sunulan multidisipliner bir hiz-
mettir ©7. Saglik ¢alisanlarmin en biiyiik grubunu
olusturan hemsireler, hasta gereksinimlerini belirle-
yen, bakimi planlayan, uygulayan ve etkinligini
degerlendiren ve hasta ile kesintisiz 24 saat birlikte
olan; ayn1 zamanda saglik ekibi iiyelerinin koordi-
nasyonunu saglayan meslek grubudur. Hemsirelerin,
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bakim kalitesinde ve hasta bakim memnuniyetinde
belirleyici olmalar1 bu 6zgiin pozisyonlart ile ilgilidir.
Yapilan ¢aligmalar, hemgire is doyumunun, hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyeti lizerine etkili
oldugunu gostermektedir &,

Calisma ortami, is doyumunu etkileyen etmenler-
den biridir. Yogun bakim servisleri gerilimin ve ig
baskisinin yogun yasandigi hastane birimlerindendir.
Yogun bakim servislerinin diger servislerden farkli
olan yapisi, hastalarin daha kritik olmasi, saglik ekibi
arasindaki mesleki iligki, her an gerginlesebilecek bir
ortamda calisma, hemsirelerde belirgin bir strese ve
tiikenmislige neden olabilir 1. Yogun bakim servi-
sindeki stresorler icinde yasami tehdit edici kriz
durumlari, karmagik teknoloji, acil karar verme
sorumlulugu, asir1 uyaricit cevre, hareketlilik ve
giiriiltiiniin fazla olmasi sayilabilir V. Bu durum
yogun bakim hemsirelerinin i doyumlarini da etkile-
mektedir '?. YYBK’de ¢aligan hemsgireler ise stresli
yogun bakim ortamina ek olarak hassas bir hasta
grubu olan yenidogan bebekler ve aileleriyle calig-
malart nedeniyle calisma ortamindan kaynaklanan
stresi daha yogun bir gekilde yasamaktadirlar. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak bu arastirma YYBK’de cali-
san hemsirelerde is doyumunu ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

GEREC ve YONTEM

Bu aragtirma, 01 Mart-30 Mayi1s 2012 tarihleri ara-
sinda tanimlayici olarak gerceklestirildi. Aragtirmanin
evrenini, Tiirkiye 'nin Karadeniz bolgesindeki iki dev-
let hastanesinin YYBK’de gorev yapan 96 hemsire
olusturdu. Orneklem grubu segimine gidilmeden evre-
nin tamamui ile ¢alisildi. Ancak, hemsirelerin arastir-
maya katilmak istememesi ve izinde olmasi gibi
nedenlerle 10 hemgire calismaya dahil edilmedi.
Calisma 86 hemsire ile gerceklestirildi. Arastirmada
orneklemin, evrenin %89,5’ini temsil ettigi belirlen-
di.

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir 1s1ginda
(319 olugturulan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Minnesota
Is Doyumu Olgegi” araciligiyla yiizyiize goriisme
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yontemi kullanilarak toplandi. Kisisel bilgi formunda
yas, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,
cocuk sahibi olma durumu, caligma siiresi, Y YBK nde
caligma siiresi, birimdeki pozisyonu vb. hemsireleri
tanitict ozelliklerle calisma ortami ile ilgili sorular-
dan olugan toplam 14 soru yer aldi.

Minnesota Is Doyumu Olcegi, is doyum diizeyini
Olcmek i¢in Dawis, Weiss, England ve Lofquist tara-
findan gelistirilmis, Baycan ' (1985) tarafindan
Tiirkce uyarlamasi yapilmistir. Minnesota Is Doyumu
Olgegi, i¢sel ve digsal doyum faktorlerini ortaya ¢ika-
rict Ozelliklere sahip 20 maddeden olusur. Ankette
1’den 5’e degisen 5°li likert tipi puanlamaya sahip 20
ifade bulunur. Puanlama; 1=Hi¢ memnun degilim,
2=Memnum degilim, 3=Kararsizzim, 4=Memnunum
ve 5=Cok memnunum seklinde yapilir. I¢sel doyum
alt boyutunda 12 (1, 2,3,4,7,8,9, 10, 11, 15, 16 ve
20 no’lu ifadeler), digsal doyum alt boyutunda 8 (5,
6,12,13,14,17, 18 ve 19 no’lu ifadeler ) ifade bulu-
nur. Ankette bulunan i¢sel doyum faaliyet, bagimli-
lik, degiskenlik, sosyal statii, moral, giivenlik, sosyal
hizmet, yetki, yetenek kullanma, sorumluluk, yarati-
cilik ve basari hissi; digsal doyum yonetici-denetim,
yonetici karar verme, kurum politikasi, iicret politi-
kasi, terfi, calisma sartlari, ekip uyumu ve onore
edilme faktorlerini kapsar V. Degerlendirme igsel
doyum, digsal doyum ve bunlara ilave olarak toplam
doyum seklinde yapilabilir. I¢sel doyum, igsel doyum
alt boyutunda bulunan sorulara verilen yanitlarin
puanlarinin toplanip 12’ye boliinmesi; digsal doyum,
digsal doyum alt boyutunda bulunan sorulara verilen
yanitlarin puanlarinin toplanip 8’e boliinmesi, toplam
doyum oOlcekteki tiim ifadelere verilen yanitlarin
puanlarmin toplanip 20’ye boliinmesi ile hesaplanir.
Boylece icsel, digsal ve toplam doyum ig¢in 1 ile 5
arasinda degisen puanlar elde edilir. Elde edilen
puanlar 1.00-2.33 diisiik diizeyde is doyumu, 2.33-
3.66 orta diizeyde is doyumu ve 3.66-5.00 yiiksek
diizeyde is doyumu olarak yorumlanir V. Baycan’in
yaptig1 gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda cronbach
alfa degerleri i¢sel doyum i¢in 0,85, digsal doyum
icin 0.82 bulunmustur . Aragtirmamizda cronbach
alfa degerleri i¢sel doyum i¢in 0.80, digsal doyum

i¢cin 0.76 ve toplam doyum i¢in 0.84 olarak bulundu.

Arastirmanin yapilabilmesi etik kurul onayr ve
ilgili hastanelerden yazili izinler alindi. Ayrica hem-
sirelere aragtirmanin amaci agiklandiktan sonra bilgi-
lendirilmis onamlar1 alinarak caligmaya katilmaya
istekli olan hemygirelerle ¢alisma gerceklestirildi.

Aragtirma verileri, SPSS 17.0 paket programinda
say1 ve yiizdelik hesaplari, 6l¢eklerin i¢ tutarliklarim
degerlendirmede cronbach alfa katsayi hesaplamast,
iki grup ortalamasini karsilastirmak i¢in Mann-Whitney
U ve bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grup orta-
lamasini karsilagtirmak icin Kruskal Wallis Test kulla-
nilarak degerlendirildi. Arastirma verileri igin istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

YYBK’de gorev yapan hemsgirelerin is doyumu
Olcegi puan ortalamalar1 Tablo 1’de verildi.
Hemsirelerin i¢sel doyum puan ortalamasi 3.47+0.43,
digsal doyum puan ortalamasi 3.08+0.66 ve toplam is
doyumu puan ortalamasi 3.32+0.49 olarak bulundu
(Tablo 1). Buna gore calismada hemsirelerin orta
diizeyde igsel doyum, digsal doyum ve toplam ig
doyumuna sahip oldugu belirlendi.

Tablo 1. Hemsirelerin is doyumu dlcek puan ortalamalari.

is Doyumu Madde X+SD Olceklerin
Sayisi Alt-Ust Sinirn

f¢sel doyum 12 3474043 %g

Digsal doyum 8 3.08+0.66 1: 5

Toplam is doyumu 20 3.32+0.49

Hemsirelerin tanitict 6zelliklere gore dagilimi ve bu
ozelliklere gore is doyumu 6lcek puanlart Tablo 2°de
verildi. Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin
%39,5’inin 20-29 yas grubunda, %59.3’iiniin lisans
diizeyinde egitime sahip, %79.1’inin evli, %64.0’1n1n
cocuk sahibi oldugu ve %55.8’inin aylik gelirini
gider durumuna denk olarak algiladigi belirlendi
(Tablo 2). Bu degiskenlere gére YYBK hemsireleri-
nin ig doyumu 6l¢cegi puan ortalamalar incelendigin-
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Tablo 2. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve is doyumu puanlarim dagilimi.

igsel Doyum Dissal Doyum Toplam i§ Doyumu
Tanmtica Ozellikler Say1 % X+SD X+SD X+SD
Yas grubu
20-29 yas 34 395 347+041 3.24+0.61 3.38+0.46
30-35 yas 30 349 3.40+0.42 2.89+0.64 3.20+047
36 ve lizeri 22 25.6 3.57+0.48 3.12+0.74 3.39+0.54
Test KW =1.374 KW =4.253 KW =2.778
p=0.503 p=0.119 p=0.249
Egitim durumu
Lise 9 10.5 3.44+0.34 3.12+0.63 3.31+0.40
On lisans 17 19.8 3.48+045 2.94+0.66 3.26+0.49
Lisans 51 593 3.38+0.46 3.04+0.68 3.25+0.53
Lisansiistii 9 10.5 3.73+0.20 3.68+0.21 3.71+0.16
Test KW =5.063 KW =9.458 KW =8.522
p=0.167 p=0.024 p=0.036
Medeni durum
Evli 68 79.1 3.44+045 3.04+0.69 3.28+0.51
Bekar 18 209 3.58+0.32 3.25+0.52 3.45+0.35
Test MW-U=382.00 MW-U=383.50 MW-U=367.00
p=0.192 p=0.199 p=0.137
Cocuk sahibi olma durumu
Var 55 64.0 3.49+0.46 3.04+0.71 3.31+0.52
Yok 31 36.0 3.46+0.38 3.13£0.53 3.33+0.39
Test t=0.267 t=0.617 t=0.191
p=0.790 p=0.539 p=0.849
Aylik gelir durumu algis1
Gelir giderden az 8 93 3.34+0.52 2.90+0.65 3.16+0.50
Gelir gider denk 48 55.8 343+041 3.01+0.57 3.26+045
Gelir giderden ¢ok 30 349 3.55+043 3.23+0.77 3.42+0.53
Test KW=1.379 KWw=2.323 KW=2.109
p=0.502 p=0.313 p=0.348
TOPLAM 86 100.0

de; egitim durumunun hemsirelerin i doyumu puan-
larini etkiledigi, lisansiistii egitime sahip olan hemsi-
relerin digsal doyum ve toplam is doyumu puanlarinin
diger egitim durumlarina gore daha yiiksek oldugu
goriildii (p<0.05). Hemsirelerin yas grubu, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve aylik gelir
durumu algisina gore is doyumu puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig belirlen-
di (p>0.05, Tablo 2).

Hemsirelerin mesleki 6zelliklere gore dagilimi ve
bu ozelliklere gore is doyumu 6lcek puanlart Tablo
3’te verildi. Hemsirelerin %34.9’unun 15 y1l ve iize-
rinde caligma siiresine sahip oldugu, %43.0’min
yenidogan yogun bakim kliniginde ¢alisma siiresinin
2-4 y1il oldugu, %62.8’inin klinikte II ve III. diizeyde
calistifi ve %76.7’sinin klinikte vardiyali olarak
calistig1 saptandi. Hemsirelerin meslegi tercih etme
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durumlarina bakildiginda %39,5’inin is imkan1 olma-
st nedeniyle hemsireligi tercih ettigi, %67.4’liniin
YYBK’de caligmay: tercih etmemesine ragmen,
orada calisti§1 ve %76.7’sinin is yasamindan kismen
memnun oldugu tespit edildi (Tablo 3). YYBK hem-
sirelerinin caligma siiresine gore digsal ve toplam is
doyumu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriildii. Genel olarak tiim caligma
yillarinda hemsirelerin orta diizeyde is doyumuna
sahip oldugu goriiliirken 1-6 ve 15 yil iistiinde calis-
ma siiresine sahip hemsirelerin 7-14 yildir ¢alisan
hemsirelere gore daha yiiksek is doyumu puanina
sahip oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 3).

YYBK’de yonetici pozisyonunda calisan hemsi-
relerin tiim alanlarda yiiksek diizeyde is doyumuna
sahip oldugu, is arkadaglariyla iligkilerinin cok iyi
oldugunu belirten hemgirelerin i¢csel ve toplam ig
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Tablo 3. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ve is doyumu puanlarmin dagilimi.

Tamtic1 Ozellikler igsel Doyum Dissal Doyum Toplam i§ Doyumu
Say1 % X+SD X+SD X+SD
Calisma siiresi
1-6 yil 30 349 3.50+0.38 3.31+0.57 3424043
7-14 y1l 26 30.2 3.31+041 2.78+0.62 3.10+0.46
15 yil ve tizeri 30 349 3.58+0.46 3.12+0.70 3.40+0.52
Test KW=5.490 KW=8.948 KW=7.628
p=0.064 p=0.011 p=0.022
YYBK’nde calisma siiresi
1yl 25 29.1 3.46+0.39 3.30+0.53 3.40+£0.42
2-4 yil 37 43.0 3.40+0.40 2.91+0.56 3.20+043
5 yil ve iizeri 24 279 3.56+0.49 3.10+0.84 3.38+0.61
Test KW=1.670 KW=5.445 KW=3.097
p=0.434 p=0.066 p=0.213
YYBK’ndeki pozisyonu
I.diizey 25 29.1 3.36+0.45 2.95+0.67 3.19+0.51
[I-I1I.diizey 54 62.8 3.46+0.39 3.05+0.62 3.29+0.44
Yonetici hemsire 7 8.1 3.90+0.38 3.73+0.65 3.83+0.48
Test KW=7.511 KW=6.223 KW=7.934
p=0.023 p=0.045 p=0.019
Cahisma sekli
Giindiiz 20 233 3.50+0.49 3.32+0.65 3.43+0.54
Vardiya 66 76.7 3.46+0.41 3.01+0.65 3.27+047
Test MW-U=550.50  MW-U=430.50 MW-U=487.50
p=0.742 p=0.091 p=0.298
Meslegi tercih etme durumu
Ailenin tercihi 27 314 3.46+043 2.99+0.64 3.27+0.49
Is imkan1 olmasi 34 395 3.40+0.41 3.02+0.66 3.25+0.47
Kendi tercihim 25 29.1 3.56+0.45 3.25+0.68 3.44+0.51
Test KW=2.241 KW=2.100 KW=2413
p=0.326 p=0.350 p=0.299
YYB calismayi tercih durumu
Kendisi istemis 28 32.6 3.44+042 3.04+0.75 3.28+0.52
Kendisi istememisg 58 674 3.48+0.44 3.10+0.62 3.33+0.47
Test MW-U=704.00 MW-U=697.00 MW-U=700.00
. p=0.808 p=0.754 p=0.7717
Is hayatindan memnuniyeti
Memnunum 16 18.6 3.68+0.49 3.43+0.78 3.58+0.56
Memnun degilim 4 4.7 3.45+0.39 2.94+0.53 3.25+0.43
Kismen memnunum 66 76.7 341+041 3.01+0.63 3.25+0.46
Test KW=5.376 KW=4.350 KW=5.503
p=0.068 p=0.114 p=0.064
is arkadaslan ile iligkilerin durumu
Normal 36 419 3.51+0.42 3.11+0.71 3.35+0.49
Tyi 34 395 3.32+0.41 2.94+0.62 3.17+0.46
Cok iyi 16 18.6 3.72+0.38 3.33+0.61 3.56+0.44
Test KW=8.1232 KW=3.605 KW=6.228
p=0.017 p=0.165 p=0.044
Hastane yonetimi ile iliskilerin durumu
Kotii 14 16.3 3.51+0.42 2.80+0.73 3.22+0.49
Normal 43 50.0 3.33+0.39 2.96+0.59 3.18+0.44
Tyi 29 33.7 3.66+0.42 3.37+0.65 3.55+0.48
Test KW=10.889 KW=8.872 KW=10.225
p=0.004 p=0.012 p=0.006
TOPLAM 86 100.0
doyumunun ve hastane yonetimi ile iligkilerinin iyi ve bu bulgularin istatistiksel olarak anlamli oldugu
oldugunu belirten hemsirelerin i¢sel, digsal ve toplam saptand1 (p<0.05, Tablo 3).

is doyumu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
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TARTISMA

Saglik hizmetleri, yasamin bir parc¢asi olarak var-
ligin siirdiirmekte ve bu hizmetlerin her alaninda
hemsireligin oldukg¢a etkin rolii bulunmaktadir. Bu
nedenle, hemsirelerin yaptiklari isten doyum almala-
r1; mutlu, liretken ve verimli olmalar1 verilen hizme-
tin kalitesini artirmada Onem tagimaktadir ¥,
YYBK’de caligan hemsirelerde is doyumunu ve etki-
leyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan arastir-
mada hemsgirelerin orta diizeyde i¢sel doyum, digsal
doyum ve toplam is doyumuna sahip oldugu belirlen-
di. Yildiz ve Kanan’in ¥ ¢esitli yogun bakim iinite-
lerinde calisan hemsirelerde is doyumunu inceledik-
leri caligmada da yenidogan {initesinde calisan hem-
sirelerin orta diizeyde ig doyumuna sahip oldugu
belirlenmistir. Yogun bakim hemsireleri duygusal ve
fiziksel yonden bircok strese maruz kalmaktadir. Bu
stresorler arasinda yagami tehdit edici kriz durumlari,
karmagik teknoloji, acil karar verme sorumlulugu,
agirt uyarict ¢evre, hareketlilik ve giiriiltiinlin fazla
olmasi sayilabilir ™. Bu durum yogun bakim hemsi-
relerinin is doyumlarm etkilemektedir. Ulkemizde
hemsirelerin i doyumu diizeylerini inceleyen bir¢ok
calismada hemsirelerin iy doyumunun orta diizeyde
oldugu belirlenmistir 3519 Yapilan caligmalarin
sonuclar1 genel olarak iilkemizde hemsirelerin mes-
leklerinden ve calisma kosullarindan beklentilerinin
karsilanmadigini ortaya koymaktadir.

Calismada hemsirelerin i¢csel doyum puanlarinin,
digsal doyum puanlarindan daha yiiksek oldugu
goriildii (Tablo 1). Daha once yapilmig caligsmalar
incelendiginde; benzer sekilde hemsirelerin igsel
doyumlarinin digsal doyumlarindan daha yiiksek
oldugunu belirleyen ¢alismalar bulunmaktadir 162021,
Bu bulgulara gore c¢alismada hemsirelerin orgiitsel
(digsal) faktorlerden ziyade yapilan isin 6zelliklerini
kapsayan icsel doyum alanlarindan daha fazla doyum
sagladig1 soylenebilir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici
ozelliklere gore is doyumu dlge8i puan ortalamalart
incelendiginde; egitim durumunun hemsirelerin is
doyumu puanlarini etkiledigi lisansiistii egitime sahip
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olan hemsirelerin digsal doyum ve toplam is doyumu
puanlarinin diger egitim durumlarina gore istatistik-
sel olarak daha yliksek oldugu goriildii. Literatiir
incelendiginde; Ingersol et al ?? tarafindan yapilan
calismada egitim diizeyi yiikseldikce hemsirelerin ig
doyumlarinin yiikseldigi sonucu ortaya c¢ikmigtir.
Kahraman’in "¥ ¢caligmasinda, yogun bakim hemsire-
lerinin i doyumu puan ortalamalarinin mezun olduk-
lar1 okula gore dagilimina bakildiginda; egitim diize-
yi arttik¢a is doyumu puan ortalamalarinin da anlam-
I1 diizeyde arttig1 belirlenmistir. Calismamizin bulgu-
lar1, daha once yapilmig calismalarla benzerlik gos-
termektedir.

Calisma kapsamina aliman YYBK hemsirelerinin
caligma siiresinin digsal ve toplam is doyumu puanla-
rim etkiledigi belirlendi. Genel olarak tiim ¢aligma
yillarinda hemsirelerin orta diizeyde is doyumuna
sahip oldugu goriiliirken 1-6 ve 15 yil {istiinde calis-
ma siiresine sahip hemsirelerin 7-14 yildir ¢alisan
hemsirelere gore daha yiiksek is doyumu puanina
sahip oldugu saptandi. Aslan ve Akbayrak ® ¢alis-
malarinda, meslegin ilk yillarindaki hemsirelerin ig
doyumu puan ortalamalarinin, ¢aligma siiresi 3-5 yil
olanlarin is doyum puan ortalamalarindan yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Bu bulguyu ise, idealleri
dogrultusunda calismaya yeni baglamig olan grubun
idealist 6zelligi gostermesine baglamiglardir . Ayni
calismada, calisma yasaminin ilerleyen yillarinda ise
hemsirelerin mesleki deneyimleri arttikca, daha ¢ok
doyum aldiklarimi ve is doyumu puanlariin yiiksel-
digini bulmuslardir ®¥. Diger ¢alismalar incelendi-
ginde; meslekte caligma siiresi arttik¢a is doyumunun
da arttif1 yoniinde caligmalar bulunmaktadir 029,
Literatiirde ¢alisma yagsaminin ilk yillarinda ve geng
yaslardaki hemsirelerin, meslege ve is kosullarina
yonelik asir1 beklentilerinin, meslek se¢imi ve ig
giivencesine yonelik kuskularinin olmasi ve yiiksel-
me firsatlarindan yoksunluk gibi nedenlerle is doyum-
larinin  diigiik oldugu vurgulanmaktadir 22526,
Calismamizin sonuglari, diger caligsmalarin sonuglari
ve literatiirle uyumludur.

Calismada YYBK’de yonetici pozisyonunda cali-
san hemsgirelerin klinik hemgirelerine gore tiim alan-
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larda yiiksek diizeyde is doyumuna sahip oldugu
bulundu. Bu konuda yapilan caligsmalar incelendigin-
de benzer sonuclara rastlanmaktadir. Cimete ve ark.
15 Kavlu ve Pmar "®, Aydin ve Kutlu ?”, Durmus ve
Giinay @ tarafindan yapilan ¢alismalarda yonetici
hemsirelerin is doyum puani dogrudan hasta bakimi
veren hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur.

Calismada is arkadaglariyla iligkilerinin cok iyi
oldugunu belirten hemgirelerin icsel ve toplam is
doyumu puanlarinin ve hastane yonetimi ile iligkile-
rinin iyi oldugunu belirten hemsirelerin igsel, digsal
ve toplam is doyumu puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Literatiir incelendiginde; Ugur’un ©®
aktardigima gore Kanada’da farkli alanlarda saglik
bakim hizmeti veren hastaneleri kapsayan ve is doyu-
munu etkileyen orgiitsel faktorlerin arastirildigi bir
caligmada saglik calisanlarinin caligsma arkadaslar: ve
yoneticileri ile olan olumlu iligkilerinin is doyum
diizeylerini etkileyen etmenler arasinda ikinci sirayi
aldig1 belirlenmistir. Hemgirelik gibi ekip caligmast
gerektiren, grup birligi ve uyumu yiiksek olan calig-
ma gruplarindaki bireylerin is doyumlarinin da yiik-
sek olacagi belirtilmektedir *. Ayrica bu konuda
yapilan arastirmalar, calisma arkadaglar1 arasinda is
birliginin oldugu ekip ¢alismasinin hemsirelerin is
doyumunu yiikselttigi bildirilmektedir **=9. Gifford
et al Y da moral ve biitiinlesmenin vurgulandigi
samimi kisiler arasi iligkiler, karar vermeye katilimin
ve yatay iletisimin oldugu, is birligi gibi 6zellikleri
tanimladiklar: insan iligkileri modelinin hemgirelerin
is doyumunu yiikselttigini belirlemislerdir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmada YYBK’de c¢alisan hemsgirelerin orta
diizeyde icsel (faaliyet, bagimlilik, degiskenlik, sosyal
statii, moral, giivenlik, sosyal hizmet, yetki, yetenek
kullanma, sorumluluk, yaraticilik ve basari hissi), dis-
sal (yOnetici-denetim, yonetici karar verme, kurum
politikasi, ticret politikasi, terfi, ¢calisma sartlari, ekip
uyumu ve onore edilme) ve toplam is doyumuna sahip
oldugu belirlendi. Ayrica YYBK hemsirelerinin egitim
durumu, ¢aligma siiresi, klinikteki pozisyonu, hastane

yonetimi ve is arkadaglartyla iligkilerinin is doyumla-
rint etkiledigi saptanmistir. Buna kargilik hemsirelerin
yas grubu, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma duru-
mu, aylik gelir durumu algisi, Y YBK’de calisma siire-
si, caligma sekli, meslegi ve klinigi tercih etme duru-
mu, is hayatindan memnuniyet durumunun i doyum-
larin1 etkilemedigi bulunmusgtur. Arastirma sonuclarin-
dan yola ¢ikarak bakim hizmetlerinde kaliteyi yakala-
mak, hizmet alanlarin memnuniyetini saglamak ama-
ciyla YYBK’de calisan hemsirelerin i3 doyumunu
saglamaya yonelik yeni diizenlemelerin yapilmasi,
olumsuz etkenlerin kontrol altina alinmasi gerekir.

Arastirma sonuglarina dayanarak;

e Hemsirelerin is doyumunu saglamak amaciyla
calisma ortami ve caligma sartlarinin iyilegti-
rilmesi,

* Hemgirelerin egitim gereksinimlerinin destek-
lenmesi, 6zellikle lise egitimine sahip hemsire-
lerin lisans egitimi i¢in cesaretlendirilmesi,

* Hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklarini
ortaya koyacak kurum politikalarinin belirlen-
mesi,

e Performans degerlendirme ve geri bildirim
diizenli olarak, zamaninda ve tarafsiz olarak
yapilmast,

e Kurum i¢inde ¢alisanlarin iletisimini destekle-
yecek faaliyetlerin organize edilmesi,

* Belli araliklarla hemgirelerin is doyumu diizey-
lerini ve etkileyen faktorleri belirlemeye yone-
lik caligmalar yapilarak yeni diizenlemelerin
yapilmasinin, gerek caligsanlarin is performan-
sma gerekse hasta bakim kalitesine olumlu
katkilar1 olacagi kanaatindeyiz.

* Konuyla ilgili daha genis 6rneklem biiyiiklii-
giine sahip caligmalarin gerceklestirilmesi ile
calisma sonuglarinin daha genis bir kitleyi
temsil etmesi bakimindan giiclinii artiracagi
diisiiniilmektedir.
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Management of H-type tracheoesophageal fistula in

children: A report of 3 cases
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ABSTRACT

H-type tracheoesophageal fistula (TEF) is a relatively uncommon congenital anomaly
that can be difficult to identify and sometimes, challenging to repair. It is the Gross E
type of esphageal atresia (EA) and constitutes 4% of all EA cases. Three infants with
TEF were treated between 2003 and 2012. The diagnostic workup, surgical technique,
and postoperative course of patients who underwent repair of H-TEF were reviewed.
Conventional esophagram demonstrated the fistula in 2 of the patients and a cinera-
diographic procedure was performed to outline the H-TEF in the last patient. In all 3
cases the location of the fistula was confirmed by tracheoscopy. The closure of the
fistula was made by cervical route in 2 cases and by thoracotomy in the remainig
patient with distal located fistula. A high index of suspicion for an H-TEF should be
maintained in the presence of neonatal respiratory symptoms. Since H-TEFs are
known to be complicated with lower respiratory tract infection, early referral of these
patients to pediatric surgeons and accurate and timely surgical treatment should be
realized.

Key words: Tracheoesophageal fistula, H-type, tracheoscopy
OZET

H tipi trakeobzofageal fistiil (TOF) ender bir anomali olup, tam ve onarimda bazen
zorluklar icermektedir. Bu klinik durum ozefageal atrezilerin (OA) Gross simflamasi-
na gore E-tipi olup tiim OA olguldrlnln Y04’ nii olusturmaktadir. Klinigimizde 2003 ile
2012 yillar1 arasinda H-tipi TOF’lii ii¢ olgu tedavi edilmistir. Olgularimzda tam yon-
temleri, cerrahi teknik ve ameliyat sonras: gidisat gozden gecirilmigtir. Tanida kon-
vansiyonel 6zofagografi iki olguda yararh olurken, son olguda ise sinebzofagografi
yararh olmustur. Tiim olgularda trakeoskopi ile fistiiliin yeri dogrulanmsgtir. Iki olgu-
da servikal yaklagim yolu ile, distal yerlesimli fistiil olan son olguda ise torakotomi
yolu ile fistiil onarm uygulanmigtir. Neonatal respiratuvar bulgularmn varhginda H
tipi TOF akilda tutulmalhdir. Alt solunum yolu infeksiyonlar: ile komplike olduklarin-
dan bu olgular ¢ocuk cerrahina erkenden refere edilmeli ve uygun ve zamanh cerrahi
onarim uygulanmahdir.
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INTRODUCTION

Despite the elapse of more than a century since
the original description of congenital H-type tracheo-
esophageal fistula (H-TEF) by Lamb, difficulties and
pitfalls in establishing the definitive diagnosis conti-
nue to exist . Although symptoms are usually pre-

sent from birth, the diagnosis is frequently delayed
because of nonspecific and sometimes intermittent
symptoms, and because of false negative results of
diagnostic tools.

H-type tracheoesophageal fistula is the Gross E-
type of esophageal atresia (EA) and constitutes 4% of
all EA cases. Classically it is characterized by a clini-
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cal triad consisting of history of choking and cyano-
sis after feeding during infancy, gaseous distention of
the gastrointestinal tract and recurrent lower respira-
tory tract infections .

In the current study, our aim is to review the diag-
nostic workup, associated disorders, surgical techni-
que, and postoperative course of patients who under-
went surgical treatment of H-TEF in our department.

MATERIALS and METHODS

A retrospective study was conducted with child-
ren having H-TEF treated in our hospital between
month 2003 and month 2012. Age, sex, duration of
symptoms, clinical features, preoperative diagnostic
tests, treatment, and postoperative complications
were noted.

RESULTS

During the study period one female, and two male
infants were analyzed. Mean ages at presentation and
surgical treatment were 63.0 days (14-150 days) and
131.7 days (35-270 days), respectively. Total number
of 117 EA patients were seen during the study period.
Average duration of follow-up in patients with
H-TEF was 39 months (2-62 months). There is Any
case of mortality, morbidity or recurrence of the fis-
tulas was not detected.

Case 1: A term male baby weighing 3.7 kg was
born through normal vaginal delivery. He became
distressed after every feeding with choking, cyanosis
and episodes of abdominal distention. He was admit-
ted with the diagnosis of bronchopneumonia at the
age of 5 days. Associated anomalies included ingui-
nal hernia and hypertrophic lingual frenum.
Subsequent esophagram with the 8F orogastric tube
in place showed an H-TEF in the upper esophagus
(T2-T3 level) with an intact esophagus from the
oropharynx to the stomach (Figure 1). Intervening
Candida septicemia which was treated medically
detained definitive surgical treatment to the age of 3
months. During operation, rigid bronchoscopy was
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performed, and the fistula was identified in the poste-
rior trachea, approximately 2 cm below the epiglottis.
Then a 4 F ureteral catheter was placed through the
fistula. He was operated through a right cervical app-
roach. By carefully palpating the catheter TEF was
identified and oversewn on both the tracheal and
esophageal ends with interrupted polydioxanone
sutures and an omohyoid muscle flap was interposed
in between to prevent recurrent fistula formation.
Synchronous repair of inguinal hernia and hypertrop-
hic lingual frenum was also performed. An esophag-
ram performed on the 7" postoperative day revealed
no evidence of a leak from either repair. The infant
was switched to full oral feedings and postoperative
recovery was uneventful. During a follow-up period
of 62 months, any morbidity or recurrence of TEF
was not detected.

©7.01.2008 13:12

Figure 1: Conventional esophagram revealing an OG tube, the pre-
sence of an H-type fistula between the esophagus and trachea and
contrast lining the bronchial tree (Arrow: H-type fistula).

Case 2: A term male weighing 3.45 kg was born
with caesarean section. At the age of 25 days he was
admitted with a history of respiratory distress, persis-
tent coughing and choking with every feed dating
back to birth. Antenatal history, physical examinati-
on, and chest radiograph were unremarkable. An
esophagram showed an H-TEF at the level of second
dorsal vertebrae, and an intact esophagus all the way
down to the stomach. On day 35, before surgery, with
a rigid bronchoscope tracheoscopic examination was
performed which revealed an H-TEF located in the
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posterior aspect of the trachea 2.5 cm. distal to the
vocal cords and the fistula was catheterised with a 4
F ureteral catheter. After successful identification and
division of the fistula through a right cervical appro-
ach, both ends of H-TEF were repaired. A sternocle-
idomastoid muscle flap was fixed between the trac-
hea and esophagus to reinforce the repair.
Postoperatively he did well and was symptom free.
The esophagraphy taken on the first postoperative
year showed an otherwise intact passage with an
esophageal diverticulum at the level of T1 (Figure 2).
Mean follow-up period was 53 months without any
morbidity.

|

Figure 2. Control esophagram taken on the first postoperative year
showing an esophageal diverticulum with an otherwise intact esopha-
gus (Arrow: esophageal diverticulum).

Case 3: A term female was born with caesarean
section weighing 2.2 kg. With symptoms of persis-
tent wheezing, she was admitted with the diagnosis
of bronchopneumonia at the age of 9 months. Her
history revealed that the wheezing episodes dated
back to birth and she had been repeatedly hospitali-
zed with the diagnosis of endobronchial tuberculosis.
Physical examination was unremarkable except an
intense growth retardation with a weight percentile
below 3 percent. Conservative esophagraphy failed
to outline the fistula and H-TEF was diagnosed
during a cine esophagographic examination which
revealed the fistula in mid-esophagus but a seemingly
intact esophagus from the oropharynx to the stomach

(Figure 3). Rigid bronchoscopy was performed, sho-
wing a fistula with a diameter of 6-7 mm in the pos-
terior trachea 4 cm proximal to the carina, and it was
catheterized with a 4 F ureteral tube. Due to the loca-
tion of the fistula, a right extrapleural posterolateral
thoracotomy, and successful division of both ends of
the H-TEF were performed (Figure 4). In order to
prevent recurrent fistula formation, flap of parietal
pleura was interposed between the esophagus and
trachea. Postoperative recovery was uneventful. The
infant remained intubated for 3 postoperative days.
Esophagraphy performed on the 7™ postoperative
days revealed no evidence of leak and diet was

Figure 3. A cineradiographic procedure showing a clear fistula filled
with contrast that courses cephalad from the esophagus into the
trachea (Arrow: H-type fistula).

Figure 4. Intraoperative view of a child with H-TEF located 4 cm
proximal to carina. Note the ureteral catheter inside the fistula ser-
ving as an intraoperative marker (E: esophagus, F: H-type fistula, T:
trachea).
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advanced to full oral feedings. Two months after the
surgery, she was still under regular follow-up. During
the follow-up period she gained weight appropriately
and remained symptom free.

DISCUSSION

H-type tracheoesophageal fistula was first descri-
bed in 1873 and firstly reported on a postmortem
specimen in 1929 U4 Imperatori performed a suc-
cessful transcervical repair of the fistula in 1939 ©.
Extrapleural transthoracic approach to repair H-TEF
was introduced in 1948 ©. Subsequent reports dea-
ling with various aspect of this anomaly have appea-
red in the literature 7%,

This is a rare anomaly that occurs approximately
once in 100.000 births 7. A pediatric surgeon is unli-
kely to treat a lot of cases during his career due to the
rarity of this clinical entity. The etiology is not known
with certainty, but it is thought to result from incomp-
lete separation of the trachea and esophagus in the
early embryologic development ¢, The term H-TEF
refers to an oblique communication between the pos-
terior wall of the trachea and the anterior wall of the
esophagus, presenting as an ‘H’ form.

H-type tracheoesophageal fistula represents less
than 5% of individuals with an anomaly within a
TEF/EA spectrum !?. Cases with H-TEF in the cur-
rent study constitute 2.6% of all the children with the
anomaly of TEF/EA spectrum treated in our clinic
during the study period. Relative low percentage of
H-TEF patients (2.6%) in this series with regard to
TEF/EA spectrum as whole, may be attributed to
discrepancies pertaining to the demographic charac-
teristics of the study population and genetic factors.
Patients with H-TEF rarely present with typical
manifestations in the newborn period although many
infants have a clear history of coughing and choking
with oral feedings or episodes of pulmonary aspirati-
on V. The diagnosis is often delayed for months or
years. A time lag extending up-to 63 years for confir-
mation of the diagnosis has been reported “?. The
oldest age of the patient at the time of surgical treat-
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ment in our study was 9 months comparable to those
reported previously (319,

Many diagnostic methods have been used to
establish the diagnosis for a suspected H-TEF.
Classical esophagram is usually a reliable method to
identify the anomaly though often difficult, requiring
multiple attempts for confirmation of the diagnosis.
Former two patients have been successfully diagno-
sed by way of this diagnostic modality in the current
study. Due to inconclusive findings in the conventio-
nal esophagram in that the fleeting wisp of contrast
might might have been missed, a cineradiographic
procedure was performed to demonstrate the H-TEF
in case 3 in our study (Fig. 3). Noninvasive diagnos-
tic modalities in the diagnostic work up include mag-
netic resonance imaging (MRI) and scintigraphic
examination. Due to potential hazards of conventio-
nal invasive investigations, MRI and radionuclide
imaging using Tc-99m sulfur colloid have been also
suggested for diagnosis and localization of an H-TEF
especially in critically ill premature infants /!7,

Careful assessment of trachea and esophagus by
endoscopic examination has been recommended as
an important adjunct to surgical repair of H-TEF.
This method has the advantage of being diagnostic,
in that its establishes the level of fistula, allows pla-
cement of a catheter across the fistula and identifies
an additional fistula '?. However bronchoscopic can-
nulation of the fistula is not always successful. An
innovative technique of transillumination using a
flexible pediatric bronchoscope to localize H-type
fistula has been also suggested ®. Identifying the
level of fistula with respect to the carina, the vocal
cords and epiglottis is crucial. On all three patients
bronchoscopy was firstly performed and a fistula
tract noted in the trachea was catheterized with a 4 F
ureteral tube. Repair of H-TEF is typically performed
through cervical route along the anterior border of
sternocleidomastoid muscle. However, for the repair
of fistulas below the level of T2 and T3 or when a
damaged lung should be managed with simultaneous
pulmonary resection, a thoracotomy operation is sug-
gested @141519 A thoracoscopic approach has also
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been described in the management of patients with
H-TEF, but this has not become a standard practice
yet @22 In a study evaluating the endoscopic treat-
ment of H-TEF using electrocautery and Nd:YAG
laser, the latter was found to be better than electroca-
utery for the obliteration of the fistula ®¥. In the cur-
rent study, the fistulae were repaired successfully via
a right cervical approach in two patients with TEF
located in the proximal trachea whereas a formal
thoracotomy was performed in case 3 with fistula 4
cm proximal to the carina.

Conventional thoracotomy may be associated
with significant late sequelae including scapula alata,
scoliosis, and excessive scarring ?*. There is a risk of
damage to vital structures including carotid artery,
internal jugular vein, injury to thyroid gland and
recurrent laryngeal nerve during surgical intervention
by cervical route ?. Except a minute esophageal
diverticulum observed in case 2, none of our patients
had long-term difficulty with swallowing, respirati-
on, and phonation.

H-type TEF is associated with other malformati-
ons in about 30% of the cases, including VACTERL/
VATER, CHARGE syndrome, Goldenhar’s syndro-
me, esophageal stenosis, and syndactyly ®. None of
the children with H-TEF in our study exhibited mal-
formations described above and only case 1 had
inguinal hernia and hypertrophic lingual frenum
which were synchronously repaired at the time of
definitive surgical treatment of the fistula.

Nevertheless, this report has some limitations.
The retrospective design, limited number of patients
and relatively short follow-up period may undermine
the strength of this study. Rarity of this anomaly may
necessitate conduction of multicentered studies on
this subject. Further prospective studies involving
more patients with longer follow-up periods may
provide additional information on the management of
these lesions.

In conclusion, a high index of suspicion for an
H-TEF should be maintained in the presence of neo-
natal respiratory symptoms. Delay in diagnosis may
be due to minute symptoms in some patients, low

index of suspicion by the physicians, and unsatisfac-
tory radiological methods. Repeat esophagrams and
bronchoscopies may be required for diagnosis. Early
referral of these patients to pediatric surgeons and
accurate and timely surgical treatment is suggested. A
long-term follow-up is necessary because of the risk
of recurrence.
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The use of propranolol as first-line treatment of infantile

hemangioma: Case presentation
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OZET

Infantil hemanjiomlar, bebeklik ¢aginin en sik rastlanan tiimérleridir ve ¢ogu herhan-
gi bir tedaviye gerek kalmadan zamanla kaybolur. Hava yolu ve orbitaya yerleserek
solunum zorlugu ve gorme bozuklugu yapabilecek ciddi lezyonlar ile yiiz, kulak ve
burun gibi bélgelere yerleserek hem kozmetik sorunlara hem de iilser, kanama ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlara yol agma potansiyeli olan lezyonlarmm tedavi edilme-
leri gerekebilir. Bu lezyonlarim medikal tedavisinde steroidler, interferon ve vinkristin-
vinkristin uzun siiredir kullanilmaktadir. Ancak, 2008 yilindan beri, obstriiktif kardi-
yomyopati nedeni ile oral propranolol tedavisi alan nazal hemanjiomlu bir bebegin,
hemanjiomunun kiigiildiigiiniin tesadiifen fark edilmesiyle, oral propranolol kullanim
da infantil hemanjiom tedavisinde olduk¢a popiiler olmustur. Propranolol 6zellikle 6
aydan kiiciik bebeklerde cesitli komplikasyonlara yol acabilecek bir ila¢ctir ve bu
nedenle bir¢ok klinikte propranolol kullanan hastalar gesitli izlem protokolleriyle
yakindan izlenmektedir. Bu ¢ahgmada, sag kulaginda ve yiiziinde hizh biiyiiyen infan-
til hemanjiomu olan 4 aylik bir hastada, birinci basamak tedavisi olarak oral propra-
nolol kullanim ile bu kullanim sirasinda uygulanan izlem protokolii sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Infantil hemanjiom, propranolol, izlem protokolii
ABSTRACT

Infantile hemangiomas are the most common tumors of infancy and usually disappear
over time without need for any treatment. Serious lesions that settle in the airways
and the orbit and cause breathing difficulties or visual defects and lesions that settle
in areas such as face, ears and nose which can lead to cosmetic problems as well as
complications such as ulcers, bleeding and infection may need to be treated. Steroids,
interferon, and vincristine have been used for a long time in the medical treatment of
these lesions. However, use of oral propranolol has become quite popular in the tre-
atment of infantile hemangioma since 2008 when the nasal hemangioma of a baby who
was treated with oral propranolol for obstructive cardiomyopathy was incidentally
seen to decrease in size. Propranolol may lead to various complications, especially in
infants younger than 6 months, and therefore patients who use propranolol are moni-
tored closely with various follow-up protocols in many clinics. This study presents the
use of oral propranolol as first-line therapy in a 4-month-old patient with a fast-
growing infantile hemangioma in the right ear and the face and also the follow-up
protocol implemented during use.

Key words: Infantile hemangioma, propranolol, follow-up protocol

Alindig tarih: 10.07.2013
Kabul tarihi: 18.09.2013

Yazisma adresi: Yrd. Do¢. Dr. Erdal Tiirk, Yeni
Girne Bulvart 1825 Sok. No:12, 35530, Karstyaka-

[zmir
e-mail: eturk19@yahoo.de

65



GIRIS

Infantil hemangiomlar (IH), en sik goriilen gocuk-
luk ¢agr tiimorleridir. Yenidoganlarda yaklagik %1-2
oraninda goriiliir, prematiirelerde ise daha siktir .
Seyirlerini 3 evrede tamamlarlar. Yasamin ilk birkac
haftasinda proliferatif faza girerler ve bu faz 4-6 ayda
tamamlanir, derin veya segmental biiyiik IH’lerde ise
bu faz 1 yil siirebilir. Daha sonra biiylimenin durdugu
bir plato evresi goriiliir. Bunu takiben lezyonun gerile-
meye bagladig1 involusyon evresi baglar. Involusyon
evresi proliferatif faza gore daha yavastir ve hastalarin
9%60’1nda 4 yasinda, %76’sinda 7 yasinda tamamlanir
@, Cogu IH gerilediginde herhangi bir sekel birak-
mazken, bazen atrofi, anetoderma ya da fibréz yagh
bir kitle seklinde kalabilirler. Hava yolu ve orbitaya
yerlesmis solunum zorlugu ve gérme bozuklugu yapa-
bilecek ciddi lezyonlara ¢ogu zaman erken miidahale
yapmak gerekli olabilirken, cogunlukla bag ve boyun
bolgesinde 6zellikle yiiz, kulak ve burun gibi bolgele-

re yerlesmis hem kozmetik sorunlara hem de diilser,

Pyl 0N
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Resim 1. infantil hemanjiom nedeniyle oral propranolol tedavisi alan hastada tedavi siiresince lezyon goriintiisiindeki degisimler.
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kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlara yol
acma potansiyellerinden dolay1 tedavi edilmeleri gere-
kebilir. Infantil hemangiomun medikal tedavisinde,
steroidler, interferon ve vinkristin eskiden beri kulla-
nilan ajanlardir. Ancak, bunlarin ¢ok sayida ciddi
toksik yan etkileri olmasi nedeniyle kullanimlar kisit-
Iidir @9, Bir nonselektif beta bloker ajan olan propra-
nolol ise ilk kez 2008 yilinda Leaute-Lebeze tarafin-
dan obstriiktif kardiyomiyopatili bir hastada kullanil-
maktayken, hastanin nazal hemanjiomunun kii¢iildii-
giiniin tesadiifen fark edilmesinden sonra, yapilmig
bircok calismada 6 aydan kiiclik bebeklerde bile
giivenle kullanilabilecegi belirtilmistir . Ancak
propranolol bronkokonstriiksiyon, bradikardi, hipo-
tansiyon, hipoglisemi, kardiyak performansta azalma
ve erken kardiyak yetmezlik gibi ciddi yan etkilere
neden olabilir !*°%!V, Bu nedenle hastalarin hem ilag
kullanimi 6ncesi hemde ila¢ kullanimi sirasinda bir
izlem protokolii ile yakindan takip edilmeleri gerekli-
dir. Bu calismada sag kulak ve yiizde hizla biiyiiyen
infantil hemanjiomlu 4 aylik hastanin oral propranolol
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Tablo 1. Tedavi siiresince uygulanan hasta izlem protokolii.

ik 2. 4. 8. 12. 16.  20. 24. 25 26. 27.
24 saat hafta hafta hafta hafta hafta hafta hafta hafta hafta hafta
Hacim o6l¢timii (US) X X X X
Fotograf skorlamasi X X X
Kardiyovaskiiler sistem X X
degerlendirilmesi
- Kan Basinci Ilk 4 saat boyunca saaatlik 1 kez lkez lkez lkez lkez 1kez 1kez

- Kalp atim hizt ik 4 saat boyunca saaatlik 1 kez
- EKO 1 kez -
- EKG 1 kez 1 kez

Sistemik degerlendirme

- Hemogram 1 kez 1 kez
- Kan Sekeri Doz sonrasi Doz sonrasi
- Elektrolitler 1 kez 1 kez
- KCFT 1 kez 1 kez

lkez lkez lkez lkez 1kez 1kez

Sorun yoksa doz yartya diistirtiliir

lkez lkez lkez lkez 1kez 1kez

Sorun yoksa doz dortte bire diigtirtiliir
Sorun yoksa ilag kesilir

ile bagarili bir gsekilde tedavi edilmesi ve tedavi sira-
sinda uygulanan izlem protokolii sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Dort aylik kiz hasta, sag kulakta ve yiiziinden
baslayan ve gittikge biiyliyen visne renginde Kkitle
yakimasi ile bagvurdu. Oykiisiinde kitlenin dogum-
dan itibaren oldugu, ancak giderek biiylidiigii ve
genis bir alana yayildig1 belirtildi. Fizik muayenesin-
de viicut sicakligi ve kan basinct normal sinirlarda
idi. Sag kulak memesinden baglayarak yukar: kikir-
dak yapiya, submandibuler alana ve yiize dogru uza-
nim gosteren vigne renginde yiizeyden kabarik kuta-
ndz hemanjiom ile uyumlu kitle mevcuttu (Resim 1).
Diger sistem muayene bulgulart normal olan hasta-
nin, laboratuvar tetkiklerinde de patoloji saptanmadi.
Pediatrik kardiyoloji ve radyoloji konsiiltasyonu son-
rasinda batin ultrasonografisi, elektrokardiyografisi
(EKG) ve ekokardiyografisi (EKO) normal olarak
degerlendirildi. Kulak kikirdaginda deformite yapa-
bilecegi ve uzun siirecek involiisyon evresinde koz-

metik goriiniimiin aile ve ¢cocuk lizerinde olusturacagi
stres gozoniine alinarak, olasi yan etkiler aileye anla-
tilarak propranolol ile tedavi edilmesine karar verildi.
Hasta klinigimize interne edilerek 12 saatte bir 1 mg/
kg/glin olmak {izere oral propranolol baglandi.
Sistemik ve kardiyak takip Tablo 1’de oldugu sekilde
yapildi. Hastanede yatarak 24 saat izlenen ve tedavi
sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hasta taburcu edildi. Izleminin birinci haftasinda
hemangiom Kkitlesinin renginde, ikinci ay sonunda
hacminde belirgin bir azalma saptanirken, altinci
aydan sonra hemangiomun cilt iizerinde fazla dikkat
cekmeyen lezyon olarak kaldig1 gozlendi. Doz azalti-
larak kesildi.

TARTISMA

Infantil hemanjioma terimi daha ¢ok dogumdan
sonra ortaya cikan ve cogu zaman kendiliginden geri-
leyen infantil donemin en sik goriilen benign vaskii-
ler timorleri i¢in kullanilir . Pediatrist, dermatolog,
plastik cerrah ve cocuk cerrahlari tarafindan izlenen
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bu tiimorler kendiliginden gerilemesi ve asemptoma-
tik olmasi nedeniyle genellikle hasta icin bir sorun
yaratmaz. Ancak, periorbital bolge, sakal bolgesi,
yiiz, kulak ve hepatik bolge ile burun ucu, kulak ve
dudak gibi bolgelere yerleserek ya organ fonksiyonu-
nu tehdit edebilen ya da kozmetik sekil bozuklugu
yaratma riski olan ve iilsere olmus lezyonlarda tedavi
giindeme gelmektedir *®. Bizim olgumuzda da,
IH’un kulak kikirdaginda deformite yapabilme olasi-
1181 ve uzun siirecek involiisyon evresinde kozmetik
goriinlimiin aile ve ¢ocuk iizerinde olusturacagi stres
g6zonline alinarak, propranolol ile tedavi edilmesine
aile onay1 alindiktan sonra karar verildi.

Normalde kendiliginden gerileyen IH1n tedavi-
sinde ¢cogunlukla cerrahi tedavilerden kaginilmakta-
dir. Medikal tedavinin amaci ise tlimor boyutunda
kiiciilmeyi saglamaktir. Tibbi tedavide tercih edilen
ilaclar arasinda kortikosteroidler, interferon alfa,
vinkristin, siklofosfamid ve propranolol yer almakta-
dir ®. Sistemik kortikosteroidler medikal tedavide
genellikle ilk tercih edilen ajanlardir. Basar1 orani
9%78-89 arasinda olmasina ragmen, %36 gibi yliksek
oranda rekiirrens oranina sahip olmasi ve ciddi yan
etkileri kullanimini sinirlamaktadir . Steroide yanit-
siz kalan kritik hastalarda ise alternatif olarak vink-
ristin, interferon ve siklofosfamid kullanilabilir, ancak
bunlarinda potansiyel toksisiteleri en biiyiik sorundur
©_ Propranolol ise 2008 yilinda Leaute-Lebeze ve
ark. 7 tarafindan obstriiktif kardiyomyopatili bir has-
tada kullanilmaktayken, tesadiifen nazal hemangio-
mun kiigiildiigiiniin fark edilmesiyle IH tedavisinde
kullanima girmistir. O tarihten itibaren de tiim diinya-
da yaygin bir gekilde cesitli izlem protokolleri egli-
ginde kullanilmaktadir “*!12 Ancak propranolol
ozellikle 6 aydan kiiciik bebeklerde hipotansiyon,
bronkokonstriiksiyon, bradikardi, hipotansiyon,
hipoglisemi, kardiyak performansta azalma ve erken
kardiyak yetmezlik gibi ciddi sorunlara yol agabile-
cek bir ilagtir ' Bu nedenle bir¢ok klinikte bu has-
talar pediatrik kardiyologlarla konsiilte edilerek ¢esit-
li izlem protokolleriyle izlenmektedir ¢*'». Biz de
olgumuzu gerek olast yan etkiler gerekse lezyonun
tedaviye yanitin1 gézlemek amaciyla pediatrik kardi-
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yoloji ve radyoloji uzmanlariyla birlikte bir izlem
protokolii rehberliginde takip ettik.

Sonug olarak, IH’lu hastalarin, gerekli endikasyon
konmasi halinde oral propranolol ile tedavisinin
pediatrik kardiyoloji ve radyoloji boliimleriyle ig bir-
ligi yapilarak onerdigimiz izlem protokolii rehberli-
ginde giivenle yapilabilecegini diisiiniiyoruz.
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Olgu Sunumu

Goldenhar sendromunda ender bir kardiyak anomali:
Izole parsiyel pulmoner venoz doniis anomalisi

A rare cardiac anomaly in Goldenhar’s syndrome:
Isolated partial anomalous pulmonary venous return
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OZET

Goldenhar sendromu kulak, burun, yumusak damak, dudak ve mandibulanin yeter-
siz geligimiyle karakterize ender konjenital anomalidir. Birinci ve ikinci bransiyal
arkimn geligim anomalisidir. Sik goriilen belirtieri limbal dermoid, kulak éniinde skin
tag’ler, sagihkla karekterizedir. Burada biz 4 aylik bir kiz ¢ocugunda izole parsiyel
pumoner vendz doniis anomalisini sunduk.

Anahtar kelimeler: Goldenhar sendromu, konjenital kalp hastalhgi, izole parsiyel
pulmoner venéz doniis anomalisi

ABSTRACT

Goldenhar syndrome is a rare congenital abnormality characterized by incomplete
development of the ear, nose, soft palate, lip, and mandible. It is associated with ano-
malous development of the first and second branchial arch. Common clinical manifes-
tations include limbal dermoids, preauricular skin tags, and strabismus. Here we
present a case of a four months old female with Goldenhar’s syndrome and partial
anomalous pulmonary venous return.

Key words: Goldenhar’s Syndrome, congenital heart disease, isolated partial anomalo-
us pulmonary venous return.
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GIRIS

Goldenhar sendromu ender goriilen bir brangiyal
ark anomalisi olup, fasyal asimetri, yiiz ve kulagin
ipsilateral anomalileri, ileti tipi sensorinoral kayip
epibulber dermoidler, preaurikular tag’lar, kolobom,
degisik sekil ve biiyiikliikte vertebral anomaliler,
akciger, kalp, dis ve norolojik defektleri iceren bir
sendromdur "¥. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekte-
dir. Erkeklerde siklig1 daha fazladir. Otozomal resesif
ve dominant gegcen formlar:i tarif edilmistir @.
Konjenital kalp defektleri %5-58 oraninda goriiliir.

ASD, VSD, PDA, konotrunkal, situs ve heterotaksi,
sol ventrikiil ¢cikis yolu darliklar1 ve vaskiiler anoma-
liler siklikla goriilen anomalileridir ©®.

BULGULAR

Dort aylik, Goldenhar sendromu nedeniyle takipli
hasta olas1 kardiyak problemler acisindan degerlen-
dirmek lizere refere edildi. Ailede akraba evliligi yok,
anne 26, baba 32 yasinda idi. Vucut agirligi 3800 g (3
pesentil alt1), boy 55 cm (3 persentil alt1), bas cevresi
40 cm (25 persentil). Fizik muayenesinde fasyal asi-
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metri, her iki heliks hipoplazik, sag kulak yolunda
atrezi vardi (Sekil 1). Sag kulaktak displazisi, sagda
preaurikular tag’lar, mikroftalmi tespit edildi. Sternum
sol kenarda 1/6 sistolik ifiirlim tespit edildi.
Dinlemekle akciger sesleri normadi. Nabiz 98/dk.,
tansiyon arteryel 100/65 mmHg idi. Batin ve kranyal
ultrasonografisi normaldi. Omurganin radyolojik
degerlendirimesinde servikal vertebra hipoplazisi
vardi. Teleradyografide kardiyotorasik indeks nor-
maldi. Orta ve i¢ kulak yolunu degerlendirmek i¢in
cekilen temporal kemik tomografisi normaldi. Isitme
fonksiyonlar1 degerlendirmek icin yapilan beyin sap1
uyarilmig potansiyel incelemesinde sag kulakta isit-
me kayb1 mevcuttu. G6z muayenesinde iris kolobo-
mu saptandi. Yapilan ekokardiyografisinde sol iist
pulmoner venin vertikal ven araciligiyla innominate

vene acildig1 gozlendi (Sekil 2).

Sekil 1. Mikrotia, heliks hipoplazisi ve skin tag’lerin goriintiisii.

Innominate 3
ven

Sekil 2. Suprasternal pencereden sol iist pulmoner venin vertikal ven
aracihigiyla innominate vene dokiiliisii.
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TARTISMA

Goldenhar sendromu multisistem tutulumlu, spo-
radik ya da genetik gecisi olabilen bir brakiyal yarik
anomalisidir ®. Major tutulum kulak, g6z ve verteb-
ralarda olmaktadir. Tek tarafli mikroftalmi, {ist epi-
bulber dermoid, goz kapaginda kolobom, mikrognati,
yiiz kaslarinda hipoplazi, yarik dudak, damak, diisiik
kulak, kulak oniinde tag’lar, dis kulak yolu displazisi,
hemivertebra, renal ve merkezi sinir sistemi anomali-
ler gozlenebilmektedir 9.

Konjenital kalp defektleri %5-58 oraninda gorii-
lir. ASD, VSD, PDA, konotrunkal, situs ve hetero-
taksi, sol ventrikiil ¢ikis yolu darliklar siklikla gorii-
len kalp anomalileridir 7. Eslik eden bagka bir kar-
diyak anomalisi olmayan asemptomatik bir olguda
sol iist pulmoner venin innominate vene acilmasi
seklindeki izole pulmoner ven6z doniis anomalisi ilk
kez rapor edilmektedir. Nakajima ve ark., patent duk-
tus arteriyozus ve anormal orijinli koroner arteri olan
bir hastada parsiyel pulmoner vendz anomalisi sapta-
muslardir. Izole pulmoner vendz doniis anomalisi
rutin ekokardiyografik incelemede rahatlikla gozden
kacabilmektedir. Rutin ekokardiyografik incelemede
bize pulmoner arter akiminda hizlanma ve sag kalp
bosluklarinda genisleme gibi ikincil belirtiler verebi-
lir. Suprasternal incelemede sol atriyuma dokiilen
dort pulmoner venlerden en sik olarak sol tist pulmo-
ner venin sol atriyuma acilmadi8i izlenir. Ayrica
normalde olmayan vertikal ven ve bu ven araciliiyla
innominate vene agilan sol iist pulmoner ven supras-
ternal pencereden rahatlikla goriintiilenebilir.
Hastamizda sol sag santin 1,5 altinda olmast, sag kalp
bosluklarinda belirgin genisleme olmamasi nedeniyle
izlem karart alinmistir.

SONUC

Goldenhar sendromununda degisik dogumsal kalp
anomalileri goriilmektedir. Biitiin hastalara ayrintili
ekokardiyografi yapiimalidir. Innominate vene vertical
ven ile acilan izole parsiyel pulmoner vendz doniig
anomalisi bu sendromda ilk defa rapor edilmistir.
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Olgu Sunumu

Folik asit eksikligine bagh ciddi aksonal noropati
gelisen restriktif tip anoreksiya nervoza tanil bir

olgu

Severe axonal neuropathy resulting from folic acid deficiency
in a case with restrictive type anorexia nervosa
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OZET

Beslenme bozuklugu ve ii¢ aydir ciddi kilo kayb1 6ykiisii bulunan bir adolesan olgu
noropati bulgular: ile bagvurdu. Proksimal ve distal kaslarda simetrik, ciddi gii¢siiz-
liigii bulunan olgunun, elektronoromyografisinde aksonal tip sensérimotor néropati
bulgular: saptandi. Serum folik asit diizeyleri diisiiktii (1.5 ng/ml; normal: 5-16 ng/
ml). Periferal néropati, anoreksiya nervozanin nadir, ge¢ donem komplikasyonu olsa
da, anoreksia nervosa ile ilgilenen klinisyenler, periferal néropatinin, hastahgin
erken donemlerinde de gelisebilecegi konusunda dikkatli olmahdirlar.

Anahtar kelimeler: Anoreksiya nervosa, sensérimotor néropati, elektromyografi,
cocuk

ABSTRACT

An adolescent patient with eating disorder and three months history of severe weight
loss presented with signs of neuropathy. She had severe symmetrical weakness of pro-
ximal and distal muscles and electromyography revealed axonal type sensorimotor
neuropathy. Serum folic acid level was low (1.5 ng/ml; normal values 5-16 ng/ml).
Although peripheral neuropathy is a rare late complication of anorexia nervosa, cli-
nicians dealing with anorexia nervosa should be aware that peripheral neuropathy
may also develop in the early course of disease.

Key words: Anorexia nervosa, sensorimotor neuropathy, electromyography,

children
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GIRIS

Anoreksiya nervoza, yemenin asirt kisitlanmast,
kilo alma korkusu ve viicut algisinin bozulmasi ile
karakterize bir beslenme bozuklugudur. Asirt kilo
kaybr mevcuttur ve genellikle adolesan ya da erken
erigkin donemlerde gelismektedir. Hastaligin restritif
tipinde, olgular yemek alimini kisitlamaktadirlar .
Anoreksiya nervoza ve iligkili malnutrisyon biitiin
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organ sistemlerinde komplikasyona neden olabil-
mektedir. Yaygin kas giicsiizliigii, hastaligin bilinen
bir komplikasyonudur ve hipokalemi, myopati veya
noropatiye bagh gelisebilir . Hipokalemi ve myo-
pati iyi tanimlanmis olmakla birlikte, az sayida olgu-
da periferal noropati bildirilmistir. Diger taraftan,
aksonal noropatiye neden olan folik asit eksikligi
nadirdir ¢,
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OLGU SUNUMU

On yedi yaginda kiz olgu, ii¢ aydir olan kilo kaybi,
gii¢siizlik ve merdiven ¢ikmada zorluk sikayeti ile
bagvurdu. Zayiflamak amaciyla diyet uygulayan
olgunun bir siire sonra kontrolsiiz kilo kaybettigi
0grenildi. Alt ekstremitelerde belirgin, karincalanma,
yanma ve agri sikayeti de mevcuttu. Diyet baglangi-
cinda viicut agirligi 90 kg (>95 p), boyu 170 cm
(75-90 p) ve viicut kitle indeksi 31 (96 p) olan olgu-
nun hastanemize basvurusundaki agirligt 60 kg
(75-90 p) ve viicut kitle indeksi ise 20 (47 p) idi.
Yardimsiz olarak oturur pozisyondan kalkamiyor ve
de yatar pozisyondan oturur pozisyona gecemiyordu.
Biseps ve triseps refleksleri normal olan olgunun,
patella ve Asil refleksleri alinamiyordu. Fasiyal, okii-
ler ya da faringeal giicsiizliigii yoktu. Dengesiz yiirii-
yiisii bulunan olgunun, gézleri kapali iken Romberg
isareti pozitifti. Laboratuvar incelemesinde; tam kan
sayimi, kan sekeri, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri, total protein, albumin, elektrolitler, keratin
kinaz ve tiroid fonksiyon testleri normal olarak sap-
tandi. Serum B12 diizeyi normal (357 pg/ml; normal
degerler; 187-883 pg/ml) olarak saptandi ancak
serum folik asit diizeyi azalmist1 (1.5 ng/ml; normal
degerler 5-16 ng/ml).

Elektromiyografisinde (EMG) sinir iletim hizlar
normal olan olgunun, median sinir duyusal yanitlar
ve median, ulnar, peroneal ve tibial sinirlerin birlegik
kas aksiyon potansiyelleri azalmigti. Sural sinir yani-
t1 alinamadi. Sag ve sol gastroknemius, tibialis ante-
rior, extensor digitorum brevis ve abductor hallucis
kaslarindan yapilan igne EMG sinde ise yaygin fibri-
lasyon ve pozitif keskin dalgalarin varlig1 saptandi.
Motor iinit potansiyellerinin sayis1 ve siiresinde azal-
manin yani sira polifazi mevcuttu. Myopatik degisik-
liklere rastlanmadi. Olgunun EMG sonuglari, alt
ekstremite distal kaslarda daha belirgin, aksonal tip
sensorimotor  polindropati ile uyumlu idi.
Somatosensorial uyarilmis potansiyelleri normal sap-
tandi. Diyeti tekrar diizenlenen olguya, folik asit (5
mg/giin), B1 vitamini (250 mg/giin), B6 vitamini 250
mg/giin) ve B12 vitamini (1 mg/giin) tedavileri bag-

landi. Olgu fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
alindi. Alt ekstremitelerdeki agr1 ve yanma hissine
yonelik olarak pregabalin (150 mg/giin) tedavisi
verildi. Tedavinin {¢iincii ayinda, olgu kilo almaya
bagladi ve yardimsiz olarak yiiriiyebiliyordu.
Pregabalin tedavisi sonrasi agr1 ve yanma hissi geri-
leyen olgunun serum folik asit diizeyleri de normale
dondii.

TARTISMA

Anoreksiya nervoza tanili bir olguda yaygin kas
gligsiizliigli, hipokalemi, myopati ya da periferal
noropatiye bagh gelisebilmektedir. Hipokalemi
genellikle alim azligina bagh gelismektedir. Ciddi
protein enerji malnutrisyonu, kas iskelet sisteminde
tip 2 kas liflerinin selektif atrofisi ve glikojen depo-
lanmast ile sonuclanan metabolik myopatiye neden
olmaktadir. Anoreksiya nervoza ve myopatisi bulu-
nan bircok olguda kreatin kinaz degerleri artmistir ve
EMG’de myopatik degisiklikler saptanmaktadir *.
Olgumuzun, serum elektrolit ve kreatin kinaz deger-
leri normal sinirlarda idi ve EMG sinde myopatik
bulgular saptanmadi.

Anoreksiya nervoza tanili olgularda periferal
noropatinin prevelansini arastiran, kontrollii, pros-
pektif bir calismada, 51 hastanin (12-47 yas) 33’tinde
(%65), distal ekstremitelerde paresteziler, kas giic-
stizliigii ve azalmig pozisyon duyusu gibi subjektif
noropatik semptomlar saptanmustir. Olgularin altisi-
nin (%12) fizik muayenesi periferik noropati ile
uyumlu bulunmustur. En sik muayene bulgular1 ola-
rak, azalmig ya da kaybolmus derin tendon refleksle-
ri, bozulmus distal pozisyon duyusu, alt ekstremitede
distallerinde giicsiizliik ve el intrinsik kaslarinda gii¢-
stizliik saptanmistir. Sadece dort hastada elektrodiag-
nostik olarak sensdrimotor noropati gosterilebilmis-
tir. Bu hastalarda uyarilmig potansiyellerdeki dikkate
deger azalma ve daha az oranda sinir iletim hizlarin-
daki azalma primer ndropatolojinin aksonal dejene-
rasyon oldugunu diisiindiirmektedir. Dért olgunun
hepsinde amenore, subkutan yag doku kaybi ve azal-
mis kas kiitlesi gibi beslenme azlig1 bulgulart mev-
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cutken serum B12 vitamini, folat, tiamin ve tiroid
hormonlar1 normal smirlarda saptanmistir. Ug olguda
diisiik serum albumin diizeyleri ve olgularin tama-
minda da hepatoselliiler hasar1 gosteren karaciger
fonksiyon testlerinde yiikseklik saptanmustir. Periferal
noropatinin anoreksiya nervozanin ge¢ dénem komp-
likasyonu oldugu ve de ozellikle kronik protein-
kalori malnutrisyonuna bagh gelistigi belirtilmistir
@, Olgumuzda ise alt ekstremite distal kaslarda daha
belirgin aksonal tip sensérimotor polindropati bulgu-
lar1 bulunmakla birlikte, kilo kayb1 sikayeti son ii¢
aydir mevcuttu.

Olgumuzda serum B12 vitamini diizeyleri normal
sinirlarda olmakla birlikte, serum folik asit diizeyleri
diisiik saptandi. Folat, suda ¢oziinen, DNA sentezi ve
metilasyon asamalarinda onemli bir kofaktordiir.
Folat eksikligi, folattan zengin gidalardan fakir bes-
lenme, azalmis emilim, artmis metabolizma, laktas-
yon, kemoterapi, antiepileptik tedavi ve kronik alko-
lizm gibi nedenlere bagli olarak gelisebilmektedir.
Folat eksikligine bagli olarak megaloblastik anemi,
myelopati gibi hematolojik ve norolojik komplikas-
yonlar gelisebilmektedir. Folat eksikligine bagl
noropati nadir olarak bildirilmistir “~. Bir ¢calismada,
folat eksikligi olan bes olgunun ikisi myelopati ve
noropati bulgulari, diger iicii ise sadece noropati bul-
gulart ile bagvurmuglardir. Noropatinin alt ekstremi-
telerde belirgin ve aksonal form sensorimotor noro-
pati ile uyumlu oldugu saptanmistir . Bizim olgu-
muzda da benzer sekilde alt ekstremitelerde belirgin
aksonal form sensorimotor néropati bulgulart mev-
cuttu.

Olgumuzda nikotinik asid, B1 vitamini, B2 vita-
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mini ve B6 vitamini eksiklikleri de noropati patoge-
nezine katkida bulunuyor olabilir. Ote yandan bu
vitaminlerin eksikliklerinde goriilen anoreksiya,
diare, eritematdz ve hiperkeratotik dermatit, mental
degisiklikler, keliozis, glossit, keratokonjonktivit,
ensefalopati, kalp yetmezligi ve laktik asidoz gibi
bulgular olgumuzda saptanmamigtir @,

Sonug olarak, anoreksiya nervoza tanili olgularda
hastaligin erken doneminde aksonal tip sensérimotor
polindropati gelisebilmektedir. Noropati geligsimine
folik asit eksikligi neden olabilir. Klinisyenler, ano-
reksiya nervoza tanisi bulunan olgularda erken bas-
langicli polindropati konusunda dikkatli olmali ve bu
olgular1 EMG ile degerlendirmelidirler.
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Bir cocuk hastada ventrikiiloperitoneal santa bagh
nadir bir komplikasyon: Skrotal hidrosel

A rare complication related to ventriculoperitoneal shunt in a

child: Scrotal hydrocel
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Sayin Editor,

Alt1 ay 10 giinliik erkek hasta, sag skrotumda ani
sisme yakinmastyla hastanemiz ¢ocuk acil servisine
bagvurdu. Hastanin miadinda normal spontan vajinal
yol ile 3500 gr dogdugu; dogum sonrasi araknoid
kiste bagli hidrosefali teshisini aldigi, postnatal 4.
giinde ventrikiiloperitoneal sant (VPS) takildig1 ve bir
komplikasyon yasanmadigi belirtildi. Olgunun yapi-
lan fizik bakisinda viicut agirlig1 7200 g (%14 persen-
til), boy 65 cm (%15 persentil) ve bas ¢evresi S6cm
(%97 persentil) olarak saptandi. Viicut sicakligi:
36,5°C; kalp tepe atimi: 100/dk.; solunum sayisi: 32/
dk.; kan basimci: 95/56 mmHg ol¢iildii. Fizik bakida
gecirilmis VPS operasyonuna ait bulgular ve sag
skrotumda hassasiyet ve hiperemi olmaksizin 6dem
oldugu goriildii. Sol testisin fizik bakist olagandi. Isik
kaynagi ile yapilan skrotal muayenede sagda translu-
minasyon (+) gozlendi. Ultrasonografi incelemesinde
batin icinde serbest siv1 artisi, sag skrotumda tiibiiler
bir yapiya ek olarak sivi artig1 goriildii. Ayakta direk
batin grafisinde VPS’1n abdominal ucunun sag skro-
tumun i¢inde oldugu belirlendi (Resim 1). Bunun
lizerine hasta operasyona alindi ve VPS abdominal
ucunun revizyonu gergeklestirildi. Kateterin ucu
skrotumdan c¢ikartilip batin i¢cinde serbest birakildi.

Acik olan processus vaginalis kapatildi. Ameliyat
sonrasi 4. giinde ek bir sorunu olmayan olgu polikli-
nik kontroliine gelmek iizere taburcu edildi.

Skrotal sisme ve agri yakinmasiyla bagvuran bir
cocukta hekimin ilk degerlendirmesi gereken nokta,
hastanin yaygin 0demi olup olmadigidir. Yaygin
o0dem varliginda nefrotik sendrom gibi patolojiler 6n
planda diisliniilmelidir. Skrotuma lokalize yakinma-
lart olan hastalar ise agri varligma gore iki gruba

ayrilmaktadir. Bebeklerde agrisiz skrotal sismenin en
sik iki nedeni fitik ve hidroseldir. Bebeklik donemin-

Resim 1. Ayakta direk batin grafisinde ventrikiiloperitoneal
santin abdominal ucunun sag skrotumdaki goriintiisii.
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den sonra ise fitik, timor, spermatosel veya varikosel
akla getirilmesi gereken patolojilerdir. Erken yenido-
gan doneminde goriilen antenatal torsiyonlar, agrisiz
skrotal genislemeler ile ortaya cikabilmektedirler.
Benzer sekilde, Kawasaki Hastaligi ve Henoch-
Schonlein Purpurasi’nda da agrisiz veya hafif agrili
skrotal ddem goriilebilmektedir. Skrotumdaki agrisiz
sismede, skrotum icinde kitle olup olmadig1 ve kitle
varsa bu kitlenin rediikte edilip edilmedigi degerlen-
dirilmelidir. Ayrica transliiminasyon varlig1 arastiril-
malidir. Genellikle skrotal fitiklar rediikte edilebil-
mektedir. Transluminasyon varli§inda ise hidrosel,
hidrosel ve fitik, yada spermatosel akla gelmelidir
12 Alt aylik olan olgumuzda tek tarafli skrotum
sismesi mevcut olup hassasiyet saptanmadi.
Palpasyonda kitle palpe edilmedi ve transliiminasyon
pozitif olarak saptandi. Tiim bu bulgularla 6n planda
hidrosel diisiiniildii.

Literatiirde VPS migrasyonuna bagli hidrosel,
sadece 26 olguda rapor edilmistir. VPS migrasyonu,
en sik bebeklik doneminde ve genellikle sant implan-
tasyonundan sonraki ilk 6 ay i¢inde ortaya ¢cikmakta-
dir. Vakalarin cogunlugu sag testiste goriilmektedir.
Sadece 3 vakada sol testiste hidrosel bildirilmigtir
(-9 Olgumuzda literatiirle uyumlu olarak sant takil-
diktan 6 ay sonra sag skrotumda hidrosel ortaya cik-
mustir. Santin skrotuma migrasyonu genellikle acik
kalan processus vaginalis yoluyla olmaktadir.
Processus vajinalis aciklig1 ilk 3 ayda %60-70, ilk 1
yilda %50-60 ve 2-6 yaglar arasinda ise %40 oranin-
da goriilmektedir “>. VPS takilmasindan sonra karimn
ici basimncin arttig1, bunun da processus vaginalisin
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acik kalma siiresini uzattigi iddia edilmektedir “7.
Bundan dolay1 VPS takili hastalarda normal ¢ocukla-
ra gore daha fazla oranda fitik ve hidrosel goriilmek-
tedir “. Olgumuz da processus vaginalis a¢ikliginin
cok sik goriildiigii ilk bir yas icindeydi.

Sonug olarak, cocuklarda pek ¢ok patolojiye bagh
olarak skrotal sisme ortaya cikmaktadir. Skrotumda
sisme yakinmasiyla bagvuran ¢ocuklara belli bir akis
semasi i¢cinde yaklasilmali ve nadir de olsa VPS taki-
I1 olgularda mevcut klinik tablonun bir sant kompli-
kasyonu olabilecegi akilda tutulmalidir.
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