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Pediyatrik patoloji patolojinin kisith bir alani
degildir

Pediatric pathology is not a narrow field of pathology

Giilden DINiZ', Safiye AKTAS?, Hiilya TOSUN YILDIRIM?

"Tepecik Egitin} ve Arastirma Hastanesi, Patolo_ji Laboratuvari, Izmir
’Dokuz Eyliil Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Izmir )
’Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Patoloji Laboratuvart, Izmir

OZET

Soyle bir gz atildiginda pediyatrik patoloji, patolojinin kisith bir alam olarak deger-
lendirilebilir. Cogu insan pediatrik patolojinin gereksiz bir yandal olduguna ve pedi-
atrik materyalleri her siradan patologun kolayca degerlendirebilecegine inanir.
Gergekte ne pediatrik patoloji patolojinin kisith bir dahdir ne de pediatrik patologlar
¢ok az materyal inceleyen tatilci. Tersine, zigot olusumundan, ge¢ adolesan doneme
dek insan gelisimi son derece dinamik siireclerden geger ve pediyatrik patoloji, gelisim
dénemlerine gore de degisen normal ve patolojik mekanizmalara iligkin genis bilgi
birikimini gerektiren ¢ok karmagik bir yandal uzmanhgidir. Ozetle pediatrik patolog;
obstetri, jinekoloji, embriyoloji, genetik, nefroloji, néroloji, onkoloji, dermatoloji,
metabolik hastaliklar, infeksiyon hastaliklari, adli tip, ¢ocuk istismar1 benzeri bir¢ok
konuda bilgi sahibi olmak zorundadir. Teknik ve bilimsel donamm tiim patolojide
oldugu gibi pediatrik patolojide de ¢ok gereklidir. Ama eger materyal ¢ocugun oykii
ve diislerinden, ge¢mis ve geleceginden izole olarak degerlendirilir ve pediatrik pato-
log ve klinisyen arasimnda korelasyon kurulamazsa, patolojik tam kugkulu olacaktir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik patoloji, anlam, 6nem
ABSTRACT

At a quick glance, pediatric pathology can be evaluated as a narrow field of pathology.
Most people believe that pediatric pathology is an unnecessary subspecialty and every
ordinary pathologist can easily evaluate the pediatric materials. Indeed, neither pedi-
atric pathology is a limited field of pathology, nor pediatric pathologist is a “holiday-
maker” who is examining lesser number of materials. On the contrary; the human
development passes through very dynamic dynamic processes from a zygotic phase to
late adolescence stages and pediatric pathology is a very complex subspecialty requi-
ring a broad knowledge of normal and pathologic mechanisms that vary through
various phases of development. In summary, the pediatric pathologist must have a
special knowledge of obstetric, gynecology, embryology, genetics, nephrology, neuro-
logy, oncology, dermatology, metabolic disorders, infectious diseases, forensic medici-
ne, and child abuse and so on. Technical and scientific equipments are necessary
factors in pediatric pathology, as they are in every other field of pathology. But if the
material is evaluated separately from the story and dreams, from the past and future
of the child and if a rapport between pediatric pathologist and clinician can not be

Alindig tarih: 30.03.2014
Kabul tarihi: 15.05.2014

established, then pathological diagnosis will be doubtful. Yazisma adresi: PhD. Giilden Diniz, Kibris
Sehitleri Cad. 51/11, Alsancak-35220-{zmir
Key words: Pediatric pathology, significance, importance e-mail: agdiniz@windowslive.com
Cocukluk doneminin kabaca, insanin bedensel ve bir karabasandan farksiz oldugunu goriiriiz. Cocuga
zihinsel gelisim olarak siirekli gelisip degistigi 0-14 yaklasim her toplumun sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
yas arasina karsilik geldigi sdylenebilir. Insanoglunun gelismesine ve yonetim bicimine gore degisiklik gos-
tarihsel gelisimine baktigimizda ¢cocukluk doneminin terse de; on besinci yiizyilla dek ¢ocuklar erigkin
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bireylerden ayri ele alinmamaktadir. Yani ¢ocuklar
toplumda 6zel bir konuma sahip olmayip, toplumsal
yasama tipki erigkinler gibi yetenekleri Olciisiinde
katilirlardi. En ilkel toplumlarda ¢ocuk ait oldugu
aileye ekonomik yarar saglayabilecek bir birey ola-
rak ele alindigindan, 6zellikle ekonomik yarar sagla-
yamayacak kiiclik cocuklar aileye yiik olarak kabul
edilirdi. Bu yaklasim giderek zayif, hasta ya da baki-
ma muhtag¢ ¢cocuklarin toplumdan diglanmasina, hatta
yok edilmesine yol agti. Bireyler 6-7 yasina dek
bebek olarak kabul edilir ve bu doneme dek ¢ok yiik-
sek olan bebek- ¢ocuk oliimliiliigii orani nedeniyle
ailenin iiyesi sayilmazlardi. Bu caga ulasabilenlere
ise ayni erigkinler gibi davranilirdi. Erigkinler gibi
giyinen, biraz daha aptal olmalar1 diginda erigkinden
farkli olmadiklarina inanilan ¢ocuklar; siddetle itaate
zorlanir, agir kosullarda calistirilir ve cinsel olarak
eriskin muamelesi goriirdii. ilk kez Philippe Aries;
“ortacag toplumunda c¢ocuk yoktu” saptamasiyla
cocuklugun sosyal olarak inga edilmigligine dikkat
cekmigtir 1.

COCUKLUGUN TARIHSEL GELIiSiMi

Eski caglarda ¢ocuk ve annenin yazgisi birbirine
sikica bagli olup; her ikisi de toplumda kolelere yakin
statiideydi. Ana ve ¢cocuklar mal gibi alinip satilabilir,
doviilerek sakat birakilabilir, hatta kurban edilebilir-
di. Eski Yunan ve Roma’da, babalarin ¢ocuklarin
dstiindeki haklari sinirsiz, egemenlikleri tartigilmaz-
di. Romal1 baba (Pater Familias) ¢ocugunu diledigi
gibi cezalandirabiliyor, alip satabiliyor, sakat biraka-
biliyor, hatta 6ldiirebiliyordu. Zaten bircok bat1 dilin-
de ortak olan aile anlamindaki familya sozciigi
Latince kole demek olan famulus sozciigiinden tiire-
migtir. Familya (aile), baba ve kolelerinden yani
kadin ve ¢ocuklardan olusurdu. Babanin oglu iizerin-
deki egemenligi oliinceye dek stirerdi. Kizi iizerinde-
ki egemenlik ise kiz evlenince kocaya devredilirdi.
Basta sakat doganlar ve kiz ¢ocuklar: olmak iizere
cocuklar1 bebekken yok etmek her cagda ve her cog-
rafyada yaygindi. Bu gelenek Cin’de neredeyse 20.
ylizyilla dek siirdii. Ayn1 dénemde Japonya’da ise
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bebegin yasayip yasamama karar1 aileye birakilmisti.
Afrika’da 1990’larda bile siiren uygulama; istenme-
yen cocuklarin ormana terk edilerek, Eskimolarda
buzlu suya atilarak, Arap’larda kuma gomiilerek yok
edilmeleri seklindedir ¢-.

Tek tanril1 dinlerin dogusuyla birlikte diigkiine ve
glicslize yardim etme duygulari topluma yayilmaya
basladi. Oldiirme giinah olarak kabul edildi ve tanri
korkusuyla da olsa daha insancil bir yaklagim benim-
sendi. Onceleri ¢ocuklar daha fazla kollanmigsa da,
giderek dinsel gerekgelerle ezildiler. Orta cagda kili-
se kimsesiz cocuklari alip, din yolunda egitmekteydi.
Cocuklar giinah iiriinii olarak kabul edilir ve ¢ocukla-
r1 giinahlarindan kurtarmak icin siddet ve ceza uygu-
lanirdi. Islam dininin gocuklara karsi biraz daha
hosgoriilii oldugu iddia edilse de, islamda da anne
babaya sorgusuz boyunegme istenmekte ve bagkaldi-
r1 glinah sayilmaktaydi ‘.

Cocugu giinah {iriinii ve dogustan kotii goren hris-
tiyanlik anlayisina karsi gelisen “cocugun dogustan
iyi ve saf” oldugu goriisii Ronesansla birlikte sekil-
lenmeye bagladi. Giderek ¢ocuk egitimi dinin teke-
linden siyrilmis; toplum cocugu tanimaya ve kesfet-
meye yonlendirilmistir. Ozetle ¢ocuk ve ¢ocuga ilis-
kin sorunlar1 degerlendirmede yiizyillar boyu gegerli
olan iki temel yaklasim vardir; bunlardan biri cocuga
“boyut olarak daha kiiciik erigkin insan™ olarak yak-
lagmaktir. Diger algilama ise “insana ait kotii 6zellik-
leri tasimayan melekler” olarak degerlendirmektir.
Cagimizda yaygin olarak benimsenen goriis ise,
cocugun ne dogustan iyi ne de kotii olduguna inanir.
Cocuk yalnizca degisen cevre sartlarina uyum sagla-
makta olup; egitim ve olumlu deneyimler daha iyi
olmasini saglamaktadir ©.

SAGLIKTA COCUKLUK KAVRAMININ
AYRISMASI

Salt sosyolojik diizeyde degil saglik anlaminda da
cocuga yaklasim benzer agsamalardan gecmistir.
Ortacaga dek cocukluk donemi olarak ayri bir geli-
sim donemini kabullenmeyen toplumlarin cocuk
hastaliklart ve saghigina da farkli yaklagsmasi bekle-
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nemez. Sonug olarak bebek, cocuk ve ergen hastalik-
lariyla ilgilenen pediatrinin dogmasi da 1800’lerin
ortalarin1 bulmugtur. Pediatri s6zciigli yunanca ¢ocuk
(pais) ve sifaci (iatros) sozciiklerinin birlesiminden
olusur. Cocuklarin saglik sorunlarinin pediatri uzman-
larinca degerlendirilmesi sarttir, ¢iinkii cocuklar
kiigiik erigkinler degildirler. Cocuklar erigkinlerden
yalnizca yapisal (anatomi) olarak degil; metabolizma
(fizyoloji), hastaliklarin olus sekli (patoloji) ve hasta-
liklara veya cevre kosullarindaki degisimlere karsi
verdigi fiziksel (fizyopatoloji) ve psikolojik (psiki-
yatri) yanmit olarak da farklilik gosterirler.
Yakalandiklar1 hastaliklarin ya da etkilendikleri ¢ev-
resel faktorlerin tiirleriyle, bu hastalik ve yaralanma-
lara verdikleri yanitlar fiziksel ve psikolojik acidan
yetiskinlerden tamamen farklidir ©.

Bu fark daha ilk yaklagimda ortaya ¢ikar. Hasta
cocuklar, acil muayene veya tedavi sirasinda iletigim
kurma zorluklar1 nedeniyle ve icinde bulunduklart
ortamdan korktuklari icin, iletisim sorununa yol aca-
bilirler. Bebeklerle kiiciik cocuklar ise konugsamadik-
larindan yakinmalarini anlatamazlar. Bu durumda
doktor sozlii olmayan ipuglarint degerlendirerek
gerekli bilgiyi edinmek zorundadir. Ayrica acil
durumlar ve erigkinlere acil goriinmeyen bircok
durum cocuklar i¢in korku nedeni olabilir. Bu korku
cocuk icin ek bir huzursuzluk kaynagidir ve ebeveyni
de kaygilandirir. Korku ve heyecan nedeniyle nabiz,
solunum hiz1 gibi vital Slciitler de degisir ve dolayi-
styla klinik durumu degerlendirmek daha da giiclese-
bilir. Bu degerlendirme de en iyi pediatri veya pedi-
atrik cerrahi uzmanlari tarafindan yapilabilir ¢7.

Cocuklarin erigkinler oranla daha biiyiik kafalar
oldugundan agirlik merkezleri biraz daha yukaridadir
ve bu durum kafa yaralanmasini ¢cocukluk ¢aginin en
sik yaralanmalarindan biri haline getirir. Ayrica ¢cocuk
kafatasinda siitiir ve fontaneller vardir. Bu durum
deneyimsiz klinisyenler icin kafa kiriklarinin yorum-
lanmasini giiglestirebilir ya da bir siitiirtin kirik ola-
rak degerlendirilmesine yol acabilir. Sonugta intrak-
raniyal olaylarda tanida gecikme olabilir. Cocuklarda
norolojik gelisim ve motor gelisimin de goz Oniinde
tutularak genel degerlendirmenin yapilmasi gerekir.

Bu nedenle kii¢iik ¢cocuklarda intrakranyal lezyonla-
rin varligini veya yoklugunu belirlemede bile pediat-
rik norolog veya pediatrik norosiriirji uzmanina is
diiger 7,

Dogumdan itibaren yaklagik 1 yasina kadar bebek-
ler burundan solurlar. Solunum hizlar1 yagla degisir
ve yag artik¢ca solunum hiz1 giderek azalir. Bebeklerin
burundan solumalari basit bir viral rinitte bile solu-
num sikintisina girmelerine neden olur. Ayrica eris-
kinlerde iist hava yolunun en dar kismi larenks sevi-
yesi iken bebeklerde en dar kisim krikoid halkanin
oldugu yerdir. Bu bolge dokusu 6deme yatkindir.
Biiyiik kafa ile birlikte biiylik oksiput, kisa boyun,
kiigiik yliz ve mandibula, goreceli biiylik bir dil,
hareketli-dar tabanli epiglot ve epiglotun arkaya
dogru uzanmasi entiibasyonun erigkine oranla daha
giic yapilmasina neden olur. Cocuklarda trakea kisa
ve yumusaktir. Trakeanin kisalig1 ve karina agilariin
simetrik olmasi, bir yabanci cismin sag ana bronga
oldugu kadar sol ana bronsa dogru da yer degistire-
bilmesini kolaylagtirir. Ayrica akcigerler dogum sira-
sinda tam olarak olgunlasmamislardir. Hava-doku
aligverisinin gerceklestigi toplam yiizey alani bebek-
lerde daha azdir. Ust ve alt hava yollariin hepsi
goreceli kiiclik oldugundan daha kolay tikanir. Hava
akimma kars1 gosterilen direng, hava yolu capiyla
ters orantilidir ve hava yolu ¢apinin yariya inmesi
direnci 16 kat artirir. Boylece cok kiiciik gibi goriinen
bir tikanma ¢ocugun hava almasini 6nemli dl¢giide
etkileyebilir. Cocuklarda Tip I kas lifleri erigkinlere
oranla daha az oldugu i¢in daha cabuk yorulurlar.
Bebeklerin temelde diafragmatik solunum yaptigini
hesaba kattigimizda; solunum yetmezligine neden
daha yatkin olduklart anlagilir. Ayrica bebeklerde
kaburga kemikleri daha yatay konumdadir. Bu neden-
le de gogiis kafesinin genislemesine daha az katkida
bulunurlar. Tiim bu farkliliklar infeksiyonda, travma-
da ya da yabanci cisim aspirasyonunda pediatrist ve
cocuk konusunda deneyimli kulak burun bogaz has-
taliklar1 uzmaninin igbirligini gerektirir ©¢7.

Gogiis kafesi icindeki diger bir dnemli anatomik
farklilik da kalbin pozisyonudur. Kiiciik ¢cocuklarda
kalp, yetiskinlere gore gogiis kafesi icinde daha yiik-
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sekte yerlesmistir. Cocugun dolagimdaki kan hacmi
erigkine gore viicut agirligiin her kilogramina diisen
deger olarak daha yiiksek, ancak mutlak hacmi
diisiiktiir. Sonucta daha az miktardaki kan kayb1 erig-
kine oranla daha oliimciil olabilir. Gogiis kafesi,
kiiciik cocukta karaciger ve dalak icin tiimiiyle koru-
yucu degildir. Bu nedenle travmalara baglh karaciger
ve dalak yaralanmalart kii¢iik ¢ocuklarda daha kolay
olusur ©,

Cocuk iskelet sistemindeki en biiyiik farklilik,
kemik yapisinda goriiliir. Cocuklardaki kemikler bir
kikirdak ve kemik karigimidir. Kikirdak, zamanla
tamamen matiir bir kemige doniisiir. Bunun olusumu-
na kadar gecen zaman icinde, ozellikle epifiz bolge-
leri cevresindeki kikirdak yaralanmasi diiz grafilerde
goriilmeyebilir. Cocuklarin kemikleri daha esnek ve
daha kalin bir periosta sahiptir. Cocuklarin kemikle-
rin daha esnek olmasi, kemiklerin kirilmaksizin egil-
digi, plastik deformasyon denilen bir duruma yatkin
hale getirtir. Daha kalin bir periosta sahip olmalar1 da
kirildiklarinda daha kolay iyilesmelerini agiklayabi-
lir. Ancak kemik govdesinin ortasindaki kiriklarin
iyilesmesi, proksimal ve distalde yerlesmis olanlar
kadar iyi olmayabilir. Cocuklarda kemiklerdeki biiyii-
me plaginin kanlanmasi daha iyidir. Bu durum; ¢ocu-
gu akut hematojen osteomyelite daha yatkin hale
getirir 19,

Bebeklerde metabolizma hiz1 ve oksijen tiiketimi
goreceli olarak daha yiiksek degerlerdedir. Bu durum
bebeklerdeki solunum hizinin yiiksek olusunun
nedenlerinden biridir. Erigkinlerde akcigerlerle gogiis
kafesi, toplam solunum hareketlerine esit olarak kati-
lir. Yenidoganda gégiis kafesinin genislemesine karsi
gosterilen akciger kaynakli direng vardir. Hava yolu-
nun tikanmasi ya da akcigerin solunum hareketine
katiliminin azalmasi durumunda, ¢ocuk gereksinim
duydugu solunumu saglamak i¢in yardimci solunum
kaslarini harekete gecirir. Bdylece inspirasyon sira-
sinda gogiis boslugundaki negatif basimcin azalmasi-
na neden olur. Bu da inspirasyon icin daha fazla gii¢
harcanmasini ve yardimci solunum kaslarini daha da
fazla zorlamasini gerektirecek ve kisir dongiiye giri-
lecektir.
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Bebegin kalp atim hacmi eriskine gore cok az
olmasina ragmen c¢ok yiiksek bir kalp indeksine
sahiptir. Kalp indeksi yas ilerledik¢e azalir. Aym
zamanda kalp de biiyiir ve dolayisiyla da kalp atim
hacmi de artar. Ancak kalp atim hacmi degisikleri
cok yavas olarak meydana geldigi icin, kalp debisi
dogrudan kalp hizi ile iligkilidir. Ayrica bebeklerde
kalp debisini artirmak icin; kalp attim hacmini artir-
manin da fazlaca bir etkisi olmaz. Bu nedenle bebek-
lerin hacim artirict tedavilere yanitlari eriskinlere
gore daha kotiidiir 7.

Yalnizca semptomlar ve tani degil tedavi yaklagi-
mi1 da ¢ocukta bambagkadir. Ciinkii insanin bliylimesi
dogrusal bir siire¢ degildir. Viicut kompozisyonu ve
organ fonksiyonlarindaki degisiklikler dinamik oldu-
gundan, tedavide gelisimsel degisime bakilmadan
salt viicut agirligi ve yiizey alanina bakilarak ilag
dozlar1 ayarlamasi yapilamaz. Artik giliniimiizde far-
makolojide de cocuga farkli yaklasildigindan kiiciik
bebeklerde siilfanamid kullanimi ile olugan kernikte-
rus ve kloramfenikol kullanimt ile olugan gri bebek
sendromu goriilmemektedir. Benzer gekilde 2 yas
altindaki c¢ocuklarda intestinal flora kapasitesinin
diisiikliigii, digoksin benzeri flora bakterilerince inak-
tive edilen ilaglarin biyoyararlanimini arttirir. Bu
nedenle doz ayarlanirken ¢ocukluk donemine 6zgii
fizyolojik tiim degisikliklerin goz oniinde tutulmasi
gerekir 71D,

SONUC

Cocuklardaki tiim bu farkliliklarin, dokunun his-
tolojisine yansimayacagini ya da tiim dokularda yasa
gore normal degisikliklerin bulunmayacagini diisiin-
mek hi¢ gercekci degildir. Bu nedenle giiniimiizde
Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya, Yeni
Zelanda, Ingiltere benzeri bircok gelismis iilkede
pediatrik patoloji 6zel egitim gerektiren ayri disiplin-
ler olarak kabul edilmektedir. Pediatrik patoloji
konusunda deneyimli olmayan bir patolog, ganglio-
noromdaki ganglion hiicrelerini ¢ok iyi segebilirken,
ayni bagartyr Hirschsprung hastaligir kuskusu nede-
niyle opere edilen bir yenidoganin rektum biyopsi-
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sindeki immatiir ganglionlar1 segcme konusunda gos-
teremeyebilir. Deneyimsizlikten kaynaklanan bu yan-
lis degerlendirme gereksiz yere kolostomi agilip,
cocugun 2. kez opere edilmesine yol acgacaktir.
Kemige metastaz yapmis malign yuvarlak hiicreli
tiimor bebekteyse biiyiik olasilikla noroblastom olup,
FISH ile n-myc amplifikasyonu degerlendirmesinin
tedaviye katkida bulunacagini her pediatrik patolog
bilir. Oysa pediatrik patoloji konusunda deneyimli
olmayan bir patolog icin bu tabloyu olusturabilecek o
kadar ¢ok tiimor vardir ki!.. Malign melanomun
cocukluk caginda hemen hic¢ goriilmemesi ve konje-
nital neviislerin varlig1 pediatrik patologa, nevik lez-
yonlarda daha genis bir ayirict tani paneli sunar.
Aslinda pediatrik patolog icin en gerekli donanim
“baktt m1 tantyan” gozler degil, genis bilgi birikimi
ve ¢ok genis bir bakis acisidir. Clinkii yalnizca dogru
tant koymak degil, cocugun 6niinde uzun bir yagam
oldugunu varsayarak, klinisyeni morbidite ve yagam
kalitesini diigiirecek tedavilere yonlendirmeyecek
degerlendirmeler yapabilecek altyapiya sahip olmak
cok Onemlidir. Bunun i¢in de pediatrik patolojinin
ayr1 bir disiplin olarak kabul gérmesi ve hevesli pato-
loglarin 6zel olarak egitilmesi sarttir 2.

10.

11.
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Cocukluk cagi kolestatik karaciger hastaliklarinda
genel tedavi prensipleri

General treatment principles in children with cholestatic
liver disease

Cahit Baris ERDUR!, ishak ISIK?

'Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk Gastroenterolojisi Boliimii, lzmir
’Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Gastroenterolojisi Boliimii, Kayseri

OZET

Cocuklarda, kolestatik hastaliklarin ¢ogunun etiyolojisi bilinmemekte ve 6zgiil bir
tedavi secenegi bulunmamaktadir. Bu olgularda tedavi patogenetik siireci baskilama-
ya ve kolestazm sonuclarim diizeltmeye yonelik olmaktadir. Bu sekilde, kolestaz iyi-
lesene veya diger ucta kolestatik siireg ilerleyerek karaciger nakli gerektirene kadar
¢ocuklarm yasam kalitesi artirilabilmektedir. Kolestazh hastalarin tedavisi iki grupta
incelenmektedir. Birinci grupta temel soruna yonelik 6zgiil tedaviler yer almaktadar.
Ikinci grupta ise kolestaza ikincil olarak gelisen komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
diizeltilmesine yonelik genel tedaviler bulunmaktadir. Bu makalede kolestatik karaci-
ger hastahg olan ¢ocuklarda genel tedavi prensipleri tartistlmigtir.

Anahtar kelimeler: Kolestaz, ¢ocuklar, tedavi

ABSTRACT

In children, most of the cholestatic diseases have unknown etiology and there is no
spesific treatment option. In these cases, therapy can only be directed toward supres-
sion of the pathogenetic processes and the amelioration of the consequences of choles-
tasis. By this way quality of life of the children can be promoted until the recovery of
the cholestasis or progression of the cholestatic process to liver transplantation requ-
irement on the other extreme treatment modalities in children with cholestatic liver
disease analyzed in two groups. Specific treatment of underlining disease is placed in
the first group and treatment and prevention of complications secondary to cholesta-
sis itself is in the second group. In this report, general principles of treatment in
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children with cholestatic liver disease were discussed. Behcet Uz Cocuk Hastanesi, Siit-2 Servisi,
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GIRIS nakillerinin en sik endikasyonunu olusturmasi agi-
sindan 6nemlidir V.

Kolestaz; safra yapiminin veya akiminin bozuldu- Kolestaz, intrahepatik veya ekstrahepatik safra
gu, hepatosit icerisinde ve safra kanalikiillerinde kanallarinda tikanikliga yol acan ve obstriiktif neden-
safranin biriktigi, safra ile atilan maddelerin atilimi- ler diye tanimlanan hastaliklara bagli ortaya ¢ikabile-
nin ve safra yardimi ile emilen maddelerin emilimi- cegi gibi, bir tikaniklik olmadan safra yapiminin
nin etkilendigi, serumda direkt bilirubin yiiksekligi veya atiliminin hepatosit diizeyinde bozuldugu hepa-
ile karsimiza cikan bir klinik tablodur. Kolestaz ile toselliiler nedenlere bagl olarak da goriilebilir.
seyreden karaciger hastaliklarina kolestatik karaciger Kolestazli hastalarda hepatosit ve safra kanalikiil-
hastaliklart denir. Kolestatik karaciger hastaliklari, lerinde biriken safra buralarda hasara yol agar.
cocuklarda sik goriilmesi ve ¢ocukluk ¢agi karaciger Normalde yaglar safra asitleri yardimi ile pankreatik
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lipaz tarafindan kolayca parcalanabilecek kiigiik par-
caciklara ayrilirken kolestazda bu gerceklesmez.
Yaglarin sindirim ve emilimi bozulur. Buna bagh
olarak yagda eriyen vitaminlerin emilimi de olumsuz
etkilenir. Intestinal liimenden emilemeden atilan yag-
lar, sabunlagma yolu ile artan intestinal kalsiyum ve
fosfor atilimina neden olurlar @. Kronik hastaliga
baglh artmig katabolizma, istahsizlik, yag malabsorp-
siyonu sonucu hastalarin biiylime gelismesi etkilenir
@, Kolesteroliin safra ile atilimi bozulur. Serum safra
asidi diizeyi yiikseldigi icin kolesterolden safra asidi
sentezi azalir. Bu nedenlerle hiperkolesterolemi olu-
sur. Serum safra asidi diizeyindeki artis deri altindaki
myelinize olmamus sinir u¢larini etkileyerek ve santal
norojenik mekanizmalart tetikleyerek siddetli kagin-
trya yol agar .

Kolestazli hastalar1 tedavisi iki grupta incelenir.
Birinci grupta temel soruna yonelik 6zgiil tedaviler
yer almaktadir. Biliyer atrezili hastalarda hepatopor-
toenterostomi, koledok kisti olan hastalarda kolesis-
tektomi hastalifa 6zgiil cerrahi tedavilere birkag
ornektir. Hastaliga 6zgiil medikal tedaviye ornek ola-
rak galaktozemi ve tirozinemide diyet tedavisi,
Wilson hastaliginda diyet ve bakir selasyon tedavisi,
otoimmun hepatitlerde immiin sistemi baskilayict
tedaviler verilebilir. Ancak bir¢ok olguda 6zgiil teda-
vi sans1 bulunmamaktadir. Bu olgularin bir kisminda
kronik kolestatik siire¢ ilerleyici fibrozis, kronik
karaciger hastalig1, portal hipertansiyon ve karaciger
yetmezligine ilerlemekte ve karaciger nakli gerek-
mektedir. Bir kisim olguda kolestaz 6zgiil bir tedavi
olmadan diizelebilmektedir. ikinci grupta ise kolesta-
za ikincil olarak gelisen komplikasyonlarin 6nlenme-
si ve diizeltilmesine yonelik genel tedaviler bulun-
maktadir. Genel tedaviler ile amaglanan safra akimi-
nin giiclendirilmesini, safra ile atilamayan metabolit-
lerin karacigerde birikiminin engellenmesini, siste-
mik dolagima geri kacan safranin toksik etkilerinin
tedavisini saglamaktir. Ayrica, yag malabsorpsiyonu
ve yagda eriyen vitamin eksiklikleri ile miicadele
etmek, akut ve kronik malniitrisyonu dnlemeye calig-
mak, biiylimenin devamliligini saglamak, yasam
kalitesinin yiikseltilmesine ve prognoza olumlu kat-

kida bulunmak genel tedavi yontemlerinin diger
amaglaridir.

Bu yazida altta yatan etiyolojik neden ne olursa
olsun, tiim kolestatik karaciger hastalig1 olan ¢ocuk-
larda uygulanan, kolestaza ikincil bozukluklara yone-
lik genel tedavi prensipleri tartisilacaktir.

Kolestaza ikincil bozukluklara yonelik genel teda-
viler:

Kolestatik karaciger hastalig1 olan tiim ¢ocuklarda
uygulanan genel tedavi prensipleri bes baglikta ince-
lenebilir.

1) Beslenme destegi

2) Yagda eriyen vitaminlerin destegi

3) Koloretik tedaviler

4) Kagintinin tedavisi

5) Hiperkolesteroleminin tedavisi

Bu bagliklar icerisinde bazi tedaviler rutin olarak
tiim hastalara uygulanirken, bazilari belirli endikas-
yonlarda yapilmaktadir. Kolestatik karaciger hastali-
81 olan cocuklarda uygulanan rutin tedaviler tablo
1’de verilmistir.

1) Beslenme destegi:

Kolestatik karaciger hastaligi olan ¢ocuklarda
beslenme desteginin temel noktalarini yeterli enerji
ve proteinin verilmesi ile orta zincirli yag asidi
(MCT) destegi olusturmaktadir ©+% (Tablo 1).

Tablo 1. Kolestatik karaciger hastaligi olan cocuklarda uygu-
lanan rutin tedaviler.

Tedavi Dozu

Beslenme destegi

Enerji Normal gereksinimin %25 fazlasi

Protein 2-3 gr/kg/gilin

Yag %50 MCT igerecek sekilde
Yagda eriyen vitaminler

Vitamin A 5000-25000 IU/giin

Vitamin D 1500-5000 IU/giin
Vitamin E 50-400 IU/giin
Vitamin K 0,2 mg/kg/giin

Suda eriyen vitaminler ~ Glinliik normal gereksinimin birkag
kat1 verilebilir

Mineraller
Kalsiyum 25-100 mg/kg/glin
Fosfor 25-50 mg/kg/giin
Cinko 1-2 mg/kg/giin
UDKA 10-30 mg/kg/giin
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Kolestazli hastalarda enerji gereksinimi yag malab-
sorpsiyonu ve artmis katabolizma nedeni ile artmistir.
Bu nedenle hastalara boy yagina gore hesaplanan
enerji gereksiniminin %25 fazlast verilmelidir *7.
Kontrendikasyon olmadi8: siirece enteral beslenme
tercih edilir. Giinliik enerji gereksiniminin %350’si
karbonhidratlardan, %30°u yaglardan, %?20’si prote-
inlerden saglanmalidir @. Karaciger fonksiyonlarinda
bozukluk olan hastalarda hepatik insiilin direnci tok-
lukta hiperglisemi riskini artirir. Bu hastalarda hepa-
tik glukoneogenez ve yag asidi oksidasyonunda
bozukluklar ise aglikta hipoglisemiye yol acabilir.
Kompleks karbonhidratlar ile beslenme bu riskleri
azalttig1 igin tercih edilir @. Proteinler 2-3 gr/kg/giin
miktarinda verilmelidir. Hepatik ensefalopati, serum
amonyak yiiksekligi, aminoasit metabolizmasini etki-
leyen organik asidemiler ve tirozinemi gibi metabolik
hastalik kuskusu veya tanis1 yok ise protein kisitla-
mast yapilmaz @. Karaciger fonksiyonlari bozuk
hastalarda yag ve karbonhidrat metabolizmalari
bozuldugu icin proteinlerin glukoneogenezde kulla-
nimlar1 artar. Glukoneogenezde kullanilan dalli zin-
cirli aminoasitlerin diizeyi azalir. Yeterli biiyiimeyi
ve pozitif nitrojen dengesini saglamak icin dall1 zin-
cirli aminoasitlerden zengin beslenme yapilmalidir
@, Kolestatik hastalarda protein malabsorpsiyonu
bulunmadigi icin siit cocuklarina hidrolize aminoasit
iceren formiila verilmesine gerek yoktur. Normalde
insanlarin tiikettigi yaglarin tamamina yakini uzun
zincirli trigliseritlerdir (LCT). Orta zincirli trigliserit-
ler (MCT) emilimleri i¢in safra asitlerine gerek duy-
maz. Fakat yalnizca MCT verilen hastalarda esansi-
yel yag asidi eksikligi ortaya cikar. Bu nedenle yari
yartya MCT ve LCT igeren beslenme yapilmalidir .
Yalnizca anne siitii alan, bu sekilde kilo alimi yeterli
seyreden siit cocuklarinda yalnizca anne siitii ile bes-
lenmeye devam edilebilir. Intestinal liimende emile-
meden atilan yaglar, kalsiyum ve fosfor ile sabunlag-
ma yaparak intestinal sistemden kayiplarimi artirir.
Bu nedenle hastalarin yeterli kalsiyum (25-100 mg/
kg/giin) ve fosfor (25-50 mg/kg/giin) almalarini sag-
lamak gerekir @, Kolestatik karaciger hastaligi olan
cocuklarin yarisinda cinko eksikligi oldugu bulun-
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mustur @7, Bu nedenle hastalara rutin ¢inko destegi
verilmesi Onerilmektedir. Demir eksikligi hastalarin
ticte biri kadarinda goriilmektedir ve rutin demir
tedavisi Onerilmez. Temel atilim yolu safra ile olan
bakir kolestaz durumlarinda atilamadig1 zaman biri-
kerek karaciger hiicrelerinde oksidatif hasara yol
acar. Bundan dolay1 beslenmede bakir icerigi diisiik
besinler tercih edilmelidir @.

2) Yagda eriyen vitaminlerin destegi

Safra asitleri, yaglar1 pankreatik lipaz tarafindan
kolayca parcalanabilecek kiiciik parcalara ayrilma-
sinda gorev alir. Kolestaz durumunda yaglarin sindi-
rimi ve emilimi bozulur. Bundan dolay1 yagda eriyen
vitaminlerin de emilimi bozulur ve eksiklik bulgular
geligir. Yagda eriyen vitamin destegi uygun dozda
tiim hastalara verilmelidir @ (Tablo 1). Klinik veya
laboratuvar olarak eksiklik bulgularinin ¢ikmasi bek-
lenmemelidir. Kolestazli hastalarda suda eriyen vita-
minlerin eksikliginin veya toksisitesinin goriilmesi
beklenmez. Bu nedenle vitamin preparatlarinda doz-
lar yagda eriyen vitamin dozlarma gore ayarlanir.
Suda eriyen vitaminlerin normalin bir ka¢ kati1 dozun-
da verilmelerinde sakinca yoktur.

3) Koloretik tedavi:

Safra akimimi artirici ve giiclendirici tedaviye
koloretik tedavi denir. Bu amacla kullanilan ii¢ ilag
vardir:

a) Ursodeoksikolik asit (UDKA): Hidrofilik dzel-
likte olan, toksik ve deterjan etkisi olmayan, yag-
larin sindirim ve emilimine az katkist bulunan
UDKA normalde insan safra asidi havuzunda
%3’den az bulunur. Kolestazli hastalarda UDKA
tedavisi safra akimini artirir 1%V, Safra asidi dagi-
Iimim diizenleyici etkisi vardir. Toksik safra asit-
lerinin oranini distirlir, onlarin yerine kendisi
gecer. Ayrica antioksidan, sitoprotektif, antiapop-
totik, mitokondriyal biitiinliik koruyucu ve immiin-
modiilator etkileri gosterilmigtir “*!'V. Klinikte
transaminaz, direkt bilirubin, GGT degerleri iize-
rine olumlu etkileri vardir ve karaciger fibrozisini
azaltir "', Bu nedenle tiim kolestatik hastalarda
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10-30 mg/kg/giin 2 dozda P.O kullanilir.

b) Fenobarbital: Safra akimini artirici, kasintiyt
azaltici, direkt bilirubin diizeyini diistiriicii etkileri
vardir. Hepatik mikrozomal enzim indiiksiyonu
yapar. Ilag ve D vitamini metabolizmasini olum-
suz etkiler. Diger tedavilere direncli kagmntilarda
kullanilabilir ?. Hepatobiliyer sintigrafi tetkikin-
den once kullanilmasi tetkikin duyarliligini artirir
(9 Bunlarin diginda, rutin kullanimi yan etkileri
nedeni ile 6nerilmemektedir.

¢) Kortikosteroidler: Safra akimimi artirict etkileri
bulunur. Bu etki en c¢ok intravendz pulse metil-
prednisolon ile belirgindir. Baz1 merkezler hepato-
porto-enterostomi operasyonu sonrasi kullanmak-
tadir . Ancak rutin kullanimi 6nerilmemektedir.

4) Kaginitinin tedavisi:

Kolestatik hastalarda kaginti myelinize olmamis
subepidermal serbest sinir ug¢larmin artmis serum
safra asitleri tarafindan uyarilmasi, santral nérojenik
mekanizmalarin aktivasyonu ve opioid reseptor sis-
temlerinin agirt uyarilmast ile iligkili bulunmusgtur 9.
Kagsint1 tedavisinde kullanilabilen segenekler tablo
2’de verilmistir. Ursodeoksikolik asit, kolestiramin
ve antihistaminikler ilk tercih edilen ilaglardandir .
Kolestiramin safra asidi baglayici recine olup barsak-
tan safra asidi atilimini artirir ve serum safra asidi
diizeyini diigiirlir. Antihistaminiklerin yan etkileri
azdir ve sedatif etkileri kagint1 tedavisinde yardimci-
dir. Direngli olgularda fenobarbital ve rifampisin

Tablo 2. Kolestatik karaciger hastaliklarinda kasiti tedavi-
sinde secenekler.

UDKA

Kolestiramin
Antihistaminikler
Fenobarbital
Rifampisin
Karbamazepin
Opioid antagonistleri
Soguk banyo

Lokal anestezikler
Lokal steroidler
Plazmaferez
Ultraviyole 1g1nlart
Parsiyel safra diversiyonu operasyonu
Karaciger nakli

etkili olabilir. Diger tedavi yontemleri ve ilaclarin
seciminde hastanin klinik durumu g6z oniine alinarak
karar verilir. Medikal tedavinin etkisiz oldugu durum-
larda parsiyel biliyer diversiyon operasyonlari ile
safranin deriden disartya akitilmasi ile kagint1 azalti-
labilir. Tedavilere direngli siddetli kagint1 karaciger
nakil endikasyonudur 1%,

5) Hiperkolesterominin tedavisi:

Kolestatik hastalarda hiperkolesterolemi tedavi-
sinde kolesterolden kisitli diyet Onerilmez.
Hiperkolesteroleminin temel mekanizmasi kolestero-
liin atiliminin bozulmasi ve kolesterolden safra asidi
sentezinin azalmasidir. Diyet serum kolesterol diize-
yini diizeyini diiglirmekte etkisiz olacagi gibi, mal-
niitrisyona yol acar veya var olan malniitrisyonu
agirlastirir @. Tedavide UDKA ve kolestiramin kulla-
nilmaktadir. Kolestiramin kolesterol atilimini artirdi-
81 gibi, kolesterolden safra asidi sentezini de artirtir.
Statin grubu ilaclar etkilerinin kisitli olmasi, hepato-
toksisiteye yol acabilmeleri gibi nedenler ile oneril-
memektedir 17,

Sonug olarak, kolestatik karaciger hastaligi olan
tiim ¢ocuklara UDKA baglanmali, hastalarin yeterli
enerji, protein, kalsiyum ve fosfor almalar1 saglan-
mali, beslenmede yaglarin yaris1t MCT seklinde veril-
meli, yagda eriyen vitaminlerin destegi uygun dozda
yapilmalidir. Diger tedaviler hastanin klinik ve labo-
ratuvar bulgularma gore diizenlenebilir. Bu sekilde
hastalarin yasam kalitesi artar ve hastaligin prognozu
olumlu yonde etkilenir.
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OZET

Amag: Cocuk kardiyoloji kliniginde akut romatizmal ates (ARA) tams1 ile izlenen hastalarin demogra-
fik 6zellikleri, klinik bulgular1, laboratuvar degerleri, tedaviye yanmtlari ve prognozlarimn degerlendi-
rilmesi amaclandi.

Yontemler: Aralik 2004-Nisan 2009 tarihleri arasinda ARA tamsi ile izlenen 204 hasta arsiv dosyala-
rindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin %46.5’1 kiz, %53.5’i erkek, yas ortalamas1 10.3+2.8 yil, ortalama izlem siiresi
26.8+13.3 ay idi. Hastalarm en sik 6-15 yas araliginda oldugu saptandi. Hastalar en sik kis ve ilkbahar
aylarinda bagvurdu. Eklem bulgular: en sik bagvuru yakinmalar: iken en ender bagvuru yakimas: ise
subkutan nodiil varhg idi. En sik goriilen major bulgu kardit (%82.2) iken en sik goriilen minér bulgu
ateg yiiksekligi (%28.9) idi. Karditin minor kriterler ile birlikteliginde kardite eslik eden ates ve
artralji’nin sikhg, diger major bulgulardaki sikihgma gore istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p<0,05). Karditin derecesi arttik¢a kardiyak iifiiriim, kardiyomegali ve tagikardi goriilme sikhginin
artigi gozlendi (p<0,05). Artrit ve kore birlikteligi hi¢bir hastada saptanmadi. Artritin minér kriterler
ile birlikteliginde artrite eslik eden ates, lokositoz ve CRP yiiksekligi sikhigi, diger major bulgulardaki
sikligina gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Kore olan hastalarda CRP degerindeki
yiiksekligin ender gpzlenmesi istatiksel olarak anlamh bulundu (p<0,05). En sik mitral kapak tutulumu
oldugu saptandi. Izlemde 9%]18.8 oraminda reaktivasyon oldugu, reaktivasyon gelisen hastalarmn
%50’sinin ikincil koruyucu tedaviyi diizensiz kullandigi saptandi. Ikincil koruyucu tedaviyi diizenli
kullanan hastalarin %11’inde reaktivasyon gelisti (p<0,05).

Sonug: Akut romatizmal ates geligmis iilkelerde sikhgi ve 6nemi giderek azalmakla birlikte, az gelismig
ve gelismekte olan iilkelerde hala edinilmis kalp hastaliklarinin en énemli nedenini olugturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akut romatizmal ates, kardit, artrit
ABSTRACT

Objective: To evaluate the demographic characteristics, clinical findings, laboratory values, treatment

responses and prognosis of patients who followed up with acute rheumatic fever (ARF) in a pediatric

cardiology clinic.

Method: Two hundred and four patients followed up with the diagnosis of ARF, between December

2004 and April 2009, were reviewed retrospectively from archive files.

Findings: Study population consisted of female (46.5%), and male (53.5%) aith a mean age of 10.3+2.8

years and a mean follow-up period of 26.8+13.3 months. The majority of the patients were between the

ages of 6-15. The patients consulted to the hospital most frequently in winter and spring months. While

the most common presenting symptom was joint findings, while the most rarely detected presenting

symptom was the presence of subcutaneous nodules. The most common major, and minor findings were

carditis (82.2%) and fever (28.9%), respectively. The frequency of minor criteria of fever and arthral-

gia associated with carditis was found to be significantly higher than those associated with other major

findings (p<0.05). Frequency of cardiac murmur, cardiomegaly and tachycardia increased when the

grade of carditis increased (p<0.05). The frequency of minor criteria of fever, leukocytosis, elevated

CRP levels associated with arthritis was found to be significantly higher than that of associated with

the other major findings (p<0,05). Artritis and chorea were not seen concurrently in any of the pati-

ents. CRP increment was rarely seen in patients with chorea which was found to be statistically signi-

ficant (p<0,05). Most commonly mitral valve was involved. During the follow up, reactivation was seen 5 .

in 18,8% of the patients, and 50% of these patients did not comply with the secondary preventive Alndig tal‘lh 04.10.2013
treatment properly. Reactivation occurred in 11% of the patients under proper secondary preventive Kabul tarihi: 04.12.2013
treatment (p<0,05).

Conclusion: Acute rheumatic fever is still the most common acquired cardiologic disease in underde- Yazisma adresi: Uzm. Dr. Siikrii Giingor, Yavuz
veloped and developing countries despite its decreasing importance and disease frequency in developed  gelim Mah. Kenan Isik Cad. Manas Evleri Babiir

countries. Sitesi No: 60/a48, Yesilyurt-Malatya
Key words: Acute rheumatic fever, carditis, arthritis e-mail: sukru.gungor@yahoo.com
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GIRIS

Akut romatizmal ates (ARA), A grubu beta hemo-
litik streptokok (AGBHS) infeksiyonu sonrasi otoim-
miin mekanizmalarla gelisen multisistemik bir hasta-
liktir. Epidemiyolojik, bakteriyolojik, immiinolojik,
deneysel ve klinik aragtirmalar her ARA olgusunun
bir AGBHS infeksiyonu sonucu meydana geldigini
ortaya koymustur 4,

Gelismig iilkelerde ARA insidansinda belirgin
diisiis gozlenirken; gelismekte olan veya az gelismis
iilkelerde iist solunum yolu infeksiyonlarinin yetersiz
tedavisi ve profilaksi gibi primer saglik hizmetlerin-
den yararlanamamak romatizmal kalp hastaliklart
(RKH) prevalansinin yiiksek kalmasina neden olmusg-
tur 2. Cinsiyet ve 1tk farki gozetmez. Siklikla kis ve
ilkbahar aylarinda ortaya ¢ikar. Genellikle streptokok
farenjitini izleyen 2-5 haftalik latent bir siireden
sonra goriiliir @2,

Bu calismada Aralik 2004-Nisan 2009 tarihleri
arasinda ARA tanis1 ile ¢ocuk kardiyoloji klinigine
yatan 204 hastanin verileri retrospektif olarak incele-
nerek ARA hastalarinin demografik 6zellikleri, klinik
bulgulari, laboratuvar degerleri, tedaviye yanitlari ve
prognozlariin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji
Kliniginde Aralik 2004-Nisan 2009 tarihleri arasinda
izlenen yeni tani veya yineleyen ARA tanili1 204 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar modifiye Jones
kriterlerine ¥ gére degerlendirildi. Calisma Oncesin-
de Etik Kurul onay1 alindi. Calisma kapsamina alinan
hastalar i¢in standart bir form olusturularak;

1. Oykii: Hastalarin arsiv kayitlardan hastanin;
yas, cinsiyet, geldigi yer, geldigi ay, bagvuru yakin-
malari, gecirilmis iist solunum yolu infeksiyonu
(USYE) oykiisii, gecirilmis ARA oykiisii, ailede gegi-
rilmis ARA oykiisii verileri kaydedildi. Ayrica ARA
tanist almig hastalarin yineleyen ataklardan korunma-
da kullandiklari benzatin penisilin G profilaksisine
uyumlar1 kaydedildi.
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2. Fizik inceleme: Hastanin ates, artrit (monoart-
rit, poliartrit), kardiyovaskiiler sistem incelemesi
(tasikardi, tifiirlim), batin incelemesi (hepatomegali,
asit), eritema marginatum (EM) ve subkutan nodiil
acisindan cilt incelemesi ve Sydenham koresi agisin-
dan bulgular kaydedildi. Sydenham koresi tanist hizli
ve kontrolsiiz yiiz, boyun, kol ve bacak hareketleri
gibi hareket bozukluklar1 varliginda konuldu. Diger
belirtiler kas zayifligi1, azalmig kas tonusu, duygusal
bozukluklar, 6zellikle obsesif-kompulsif bozukluk-
lardir. Artrit ise enflamasyonun tipik bulgulari olan
sislik, kizariklik, hassasiyet, 1s1 artis1 ve hareket kisit-
lilig1 olarak tanimlandi. Birden fazla eklem tutulumu
poliartrit (gezici), tek eklem tutulumu ise monoartrit
olarak tamimlandi. Artralji, bir veya birden fazla
eklemde agr1 olup, kizariklik, sislik ve 1s1 artig1 olma-
yan durum olarak tanimlandi !>,

3. Biyokimyasal tetkikler: Olympus AU 640 ve
Beckman Coulter LX 20 cihazlarinda oto analizorle
caligildi. Hastalarin kayitlarinda, hemogram, C-reaktif
protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH),
antistreptolizin O (ASO), bogaz kiiltiirii, karaciger
fonksiyon testleri (KCFT) bulunanlar kaydedildi.
Laboratuvar bulgularinin ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplandi. Yasa gore normal degerlerin
tizerinde olanlar “artmis” olarak degerlendirildi.

4. Radyolojik ve kardiyolojik degerlendirme:
Telekardiyografi ve elektrokardiyografi, iki boyutlu
ve Doppler ekokardiyografi verileri kaydedildi. iki
boyutlu ve renkli Doppler ekokardiyografi, General
Electric Vivid 7 PRO cihaz: ile 3,5 ve 7 mHz’lik
problar kullanilarak kardiyovaskiiler yapilar deger-
lendirildi. Bulgular en az bir pediatrik kardiyoloji
uzmani tarafindan degerlendirilmis olup, kardit tanisi
konulabilmesi i¢in asagidaki kriterlerden bir veya
daha fazlasinin bulunmasi gerekliligi arandi 2.

e Organik iifiirtim: Yeni bir iifiirtimiin tespit edil-
mesi veya var olan ifiirimiin karakterinin
veya siddetinin degismesi,

» Kardiyomegali,

* Konjestif kalp yetersizligi (KKY),

* Perikardiyal efiizyon.

Bu durumda yalnizca iifiirim duyulan hastalar
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hafif kardit, kardiyomegalisi olan hastalar orta kardit,
kalp yetersizligi semptomlart olan hastalar agir kardit
olarak siniflandirildt .

Ekokardiyografide, kapak yetersizliklerinin tanist
icin; renkli Dopplerde saptanan yetersizlik jetinin
kapak seviyesini lcm’den fazla geg¢mesi, devamli
veya pulse wave Doppler incelemede yetersizlik aki-
minin mitral kapak i¢in 2,5 m/sn iizerinde ve holosis-
tolik olmasi, aort kapagi i¢in 2.5 m/sn iizerinde ve
holodiyastolik olmasi, mozaik posterolateral jetin en
az iki planda gosterilebilmesi kriterleri arandi ¥,

Hastalarda gelisen reaktivasyon iic grup altinda
degerlendirildi.

1. Rekiirrens: Tedavi bitiminden 8 hafta sonra
meydana gelen grup A streptokok infeksiyonu
sonrasi olugan yeni ARA atagi,

2. Rebound: Tedavi bitiminden sonra 4-6 hafta
icinde ARA bulgularinin yine ortaya ¢ikmasi,

3. Relaps: Siklikla kardit varligi ile birlikte tedavi
altinda ARA bulgularimin giderek kotiilesmesi
olarak kabul edildi .

Yakin bir tarihte gecirilmis AGBHS infeksiyonu-
na ait bulgularla birlikte iki major veya bir major ve
iki mindr kriterin bir arada olmasi tani icin yeterli
kabul edildi. Ancak, Sydenham koresi ve yineleyen
kardit olgularinda bu kriterler aranmadi. Artritli olgu-
larda artralji, karditli olgularda PR uzamasi minor
kriter olarak kabul edilmedi 247,

Birincil koruyucu tedavide, hastalarin hepsine
benzatin penisilin G, 27 kg altindaki hastalara 0.6
milyon iinite, 27 kg tstiindeki hastalara 1.2 milyon
iinite tek doz kas icine uygulandi. Yatak istirahati ile
birlikte artrit tedavisinde baglangicta tedaviye salisi-
lat 75 mg/kg/giin 4 dozda olacak sekilde baglandi.
Salisilat 2 hafta verildikten sonra 2-3 haftada azalti-
larak kesildi. Salisilata bagl karaciger fonksiyon testi
(KCFT) bozuklugu gelisen hastalarda salisilat kesilip
2 mg/kg/glin steroid tedavisi veya 15-30 mg/kg/giin
tolmetin baglandi. Hafif karditte salisilatlar 90-100
mg/kg/glin (maksimum 3-3,5 gr/giin) dozunda veril-
di. Bu doz klinik yanita bagli olarak 4-8 hafta devam
ettirildi. Takip eden 4-6 hafta i¢inde akut faz reaktan-
larinin durumuna gore azaltilarak kesildi. Orta ve

agir karditte steroidler 2 mg/kg/gilin dozunda (maksi-
mum 60 mg/giin) verildi, 2-4 hafta sonra azaltilarak
kesildi. Steroidin kesilmesinden 1 hafta once tedavi
dozunda salisilat baglandi. Antiinflamatuvar tedaviye
yanit vermeyen, sol ventrikiil sistol sonu cap1: 5.5
cm, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) = %45,
sol ventrikiil fraksiyonel kisalma (FS) = %20-25
olan, mitral yetersizligine (MY) bagl ileri sol ventri-
kiil geniglemesi bulunan semptomatik hastalarda
mitral kapak icin cerrahi tedavi planlandi. Kore teda-
visinde haloperidol: 0.5-1 mg/giin baglandi. Klinik
yanita gére 0.5-1 mg/giin olacak sekilde 5 mg/giine
kadar artirildi.  Ikincil koruyucu tedavide olgularmn
hepsine 3 haftada bir benzatin penisilin G verildi.
Koruyucu tedavi siiresi literatiirde belirtildigi gibi
diizenlendi "®.

istatistiksel Degerlendirme

Istatiksel analizler Statistical Package Social
Sciences for Windows (SPSS Inc., Chicago) 16.0
paket programi kullanilarak yapildi. Degiskenler
ortalamazstandart sapma, say1 (n) ve yiizde (%) ola-
rak gosterildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Kolmogrov Smirnov testi ile
incelendi. Normal dagilim gosteren parametreler icin
Student’s t-testi veya tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), normal dagilim gostermeyen parametreler
icin Mann Whitney U-testi veya Kruskal Wallis testi
kullanild. Istatistiksel onemlilik testi olarak ki-kare
testi, Student’s t-testi veya Mann Whitney U-testi
kullanildi. P degeri <0.05 saptanan degerler istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi. Romatizmal kalp
hastalig1 prevalans hizi tim ARA’l1 hastalar ile hafif,
orta, agir karditli hastalar arasinda ayr1 hesaplandi.

BULGULAR

Demografik ozellikler

Calismamizda 204 hastanin minimum 2 ay, mak-
simum 60 ay izlendigi, 34 hastanin (%16.7) takibe
gelmedigi ve ortalama izlem siiresinin 26.8+13.3 ay
oldugu goriildii. Yas ortalamasit 10.3+2.8 yil olan
hastalarin en kiiciigii 4 yas, en biiyiigii 19 yasinda
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olup, en fazla hasta 6-15 yas araliginda yer almaktay-
di. Hastalarin %46,5’1 kiz, %53,5’1 erkek idi.
Hastalarin yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo 1°de Ozetlenmigtir. Hastalarin %38’nin kis,
9%29’unun ilkbahar, %18 nin yaz ve %15 nin sonba-
har mevsiminde hastaneye bagvurduklari saptandi.
Hastalarin bagvurduklari aya gore dagilimi Sekil 1°de
Ozetlenmistir. Hastalarin  %65’inin  Ankara’dan
%35’ inin ¢evre illerden bagvurdugu goriildii.

Tablo 1. Hastalarin yas araliklarma ve cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet

Yas (y1l) Kiz,n (%) Erkek,n (%) Toplam
n (%)

4-5 1(0,5) 3(1,5) 4(2)

6-10 48 (23.,5) 50 (24.5) 98 (48)

11-15 43 (21) 54 (26.5) 97 (47,5)

16-19 3(1,5) 2(1) 5(2.5)

Toplam 95 (46.,5) 109 (53.5) 204 (100)

Klinik bulgular

Eklem bulgular1 en sik bagvuru yakinmalari iken,
en ender bagvuru yakinmasi ise subkutan nodiil varli-
&1 idi (Tablo 2). En sik goriilen major bulgu kardit
(%82.2), en ender goriilen major bulgu ise subkutan
nodiil (%0,5) idi. Major ve minor bulgularin yas

Tablo 3. Major ve minor bulgularin yas araliklarma gore dagilimi.
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Aylara Gore ARA Goriilme Sikhgi
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34
g 12 un 13
N I T SR R S S S
MIEE I R
Sekil 1. Hastalarm bagvurduklar1 aya gore dagilimi.
Tablo 2. Bagvuru anindaki yakinmalarm dagilimi.
Yakinmalar n (%)
Eklem agrist 179 (87.7)
Eklemde sislik 147 (72.1)
Eklemde kizariklik 77 (37.7)
Eklemde 1s1 artig1 108 (52.9)
Ates 106 (52)
Carpinti 29 (14.2)
Gogiis agisi 31(15.2)
Bayilma 2(1)
Istemsiz hareketler 944
Dokiintii 5@2.5)
Deri alt1 siglik 2(1)
Nefes darligi 12 (5.9)

gruplarma gore dagilimi Tablo 3’te, major ve minor

bulgularin birlikteligi Tablo 4’te 6zetlenmisgtir.

4-5 yas 6-10 yas n 11-15 yas 16-19 yas Genel

n (%*) (%*) n (%*) n (%*) n (%)
Major bulgular
Artrit 2 (50) 53 (54) 55 (56.7) 3 (60) 113 (554)
Kardit 4 (100) 78 (79.5) 90 (92.7) 4 (80) 176 (82.2)
Kore - 33 5(5.1) 1 (20) 944
Eritema marginatum - 1 (1) 1 (1) - 2(1)
Subkutan nodiil - 1(D) - - 1(0.5)
Mino6r bulgular
Artralji 1 (25) 22 (22.4) 18 (18,5) 1 (20) 42 (20.6)
Ates 1(25) 28 (28.5) 29 (29.8) 1 (20) 59 (28.9)
PR uzamast 1(25) 12 (12.2) 19 (19.,5) - 31(15.2)
Akut faz reaktanlarmin artisi
Lokositoz 1(25) 50 (51) 50 (52) 3 (60) 104 (51)
ESH yiiksekligi 4 (100) 98 (100) 94 (97) 3 (60) 199 (97.5)
CRP yiiksekligi 3(75) 86 (87.7) 81 (83.5) 3 (60) 173 (84.8)
Gecirilmis GAS enfeksiyonunu destekleyen bulgular
ASO yiiksekligi 4 (100) 91 (92.8) 89 (91.7) 4 (80) 188 (92.2)
Bogaz kiiltiiriinde (+) iireme - 7(7.1) 2(2) - 944
Bogaz kiiltiirii verilerine ulagilamayan 1(25) 18 (18.3) 27 (27.8) 3 (60) 49 (24)

* Hastalar bulunduklar: yas araligindaki sayrya gore oranlanmugtir.
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Tablo 4. Major ve minor bulgularin birlikteligi.

Minor Kriterler

Akut Faz Reaktanlar: Gecirilmis GAS enf. destekleyen bulgular

Major Ates Artralji PR’de uzama Lokositoz CRP ESR ASO Bog. kiil. Bog. kiil. olmayan
Kriterler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

p p p p p p p p p
Artrit 45 (39.8) 18 (15.9) 69 (61.1) 102 (90.3) 111(98.2) 102(90.3) 6(5.3) 18 (15.9)
n: 113 <0,05 - >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Kardit 59 (33,5) 42(23.8) 30 (17) 88 (50) 149 (84.6) 172 (97.7) 162 (92) 6 (3) 46 (26.1)
n: 176 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Kore 1(11.1) 1(11,1) 5(55.6) 1(11.1) 1111 1(11,1) - 2(22.2)
n: 9 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 - >0,05
EM 1 (50) 2 (100) 2 (100) 2 (100) - -
n:2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 - -
Subkut. Nod 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) - -
n:1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 - -

*Oranlama major kriterlere gore yapilmustir.

Kardit

Karditli hastalar oykii ozelliklerine gore degerlen-
dirildiginde; 155 hastada (%88) gegirilmis USYE ve/
veya tonsillit oykiisii, 96 hastada (%54) gecirilmis
poliartrit dykiisii, 14 hastada (%8) gecirilmig kardit
Oykiisti, 32 hastada (%18) ailede gecirilmis ARA
Oykiisii mevcut idi. Karditli 176 hastanin 81’inde
(%46) kardit tek bagina major kriter iken bu hastalarin
87’sinde (%49 4) artrit, 6’sinda kore (%3 .4) vardi. Bir
hastada (%0,5) artrit, kardit, EM birlikteligi, 1 hastada
da (%0.,5) kardit, EM, subkutan nodiil birlikteligi
vardi. Karditin mindr kriterler ile birlikteligine bakil-
diginda kardite eslik eden ates ve artralji’nin siklig,
diger major bulgulardaki sikiligina gore istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tabo 4). Karditli
hastalarin cinsiyete gore dagilimima bakildiginda;
85’inin (%48.3) kiz, 91’inin (%51.7) erkek oldugu
gozlendi. Hafif kardit kizlarda daha sik iken, orta ve
agir karditin erkeklerde daha sik oldugu saptandi.
Ancak bu siklik istatiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Karditli hastalarin cinsiyete gore dagilimi
Tablo 5’te gosterilmistir. Karditli hastalarin yas grup-
larina gore dagilimina bakildiginda; 4-5 yas grubun-
daki 4 hastanin hepsinde (%100) hafif veya orta sid-
detli kardit vardi. 6-10 yas arasindaki 98 hastanin
78’inde (%79.6) kardit tespit edilmis olup, agir kardit-
li 9 hastanin iicli (%33.4) bu yas grubunda idi. On
bir-15 yas grubundaki 97 hastanin 90’ninda (%92.8)

kardit vardi. Agir karditli 9 hastanin 5’i (%55.6) bu
yas grubunda idi. On alti-19 yag grubundaki 5 hasta-
nin 4’tinde (%80) kardit tespit edildi. En fazla hasta-
nin 6-15 yag grubunda oldugu gériildii (<0,05) (Tablo
3). Karditli hastalarin klinik bulgulara gore dagilimina
bakildiginda; 157 hastada (%89.2) kardiyak iifiiriim,
30 hastada (%17) PR uzamasi, 56 hastada (%32) tele-
kardiografide kardiyomegali, 101 hastada (%57.4)
tagikardi tespit edildi. Karditin derecesi arttikca kardi-
yak iifiiriim, kardiyomegali ve tasikardi goriilme sik-
liginin artigr gozlendi (p<0,05). Karditli hastalarin
tespit edilen bulgulara gore dagilimi Tablo 6’da gos-
terilmistir.

Tablo 5. Karditli hastalarin cinsiyete gore dagilima.

Kardit derecesi Kiz Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%*)
Hafif 61 (50.8) 59 (49.1) 120 (68.2)
Orta 20 (42.5) 27 (574) 47 (26.7)
Agir 4. (444) 5(55.5) 9(5.1)
Toplam n (%) 85 (48.3) 91 (51.7) 176 (100)

* Tiim karditli hastalara gore oranlama yapilnustir.

Tablo 6. Karditli hastalarda tespit edilen bulgular.

Kardit Tasikardi Ufiiriim PR uzamasi Kardiyomegali
derecesi n (%) n (%) n (%) n (%)
Hafif n:120 56 (46.6) 105 (87,5) 16(13.3) -

Orta n:47 36(765) 43(915) 13 (27.7) 47 (100)
Agir n:9 9(100) 9(100)  1(11.1) 9 (100)
Toplam n:176 101 (574) 157(89.2) 30 (17) 56 (32)

P <005 <005 >0,05 <0,05
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Artrit

Hastalarin 26’s1 (%23) izole artrit, 87’si (%77)
kardit ile birlikteydi. Artrit ve kore birlikteligi hicbir
hastada saptanmadi. Artritli hastalarin 26’sinda (%23)
monoartrit, 87’sinde (%77) poliartrit mevcut idi.
Monoartritli hastalarin 15’inde (%57.7) gecirilmis
poliartrit 6ykiisii, 7°sinde (%27) ailede ARA oykiisii
oldugu goriiliirken, poliartritli hastalarin 32’sinde
(%37 .2) gecirilmis poliartrit Oykiisii, 11’inde (%12.6)
ailede ARA oOykiisii oldugu goriildii. Monoartritli
hastalarin 17’sinde (%65) hafif kardit, 2’sinde (%8)
orta kardit tespit edilirken, 7 hastada (%27) kardit
olmadig1 ve bu hastalarin eslik eden iki mindr kriter-
le ARA tanisi aldigi goriildii. Ayrica monoartritli
hastalarin 15’inde (%57.6) Oykiide gezici poliartit
vardi. Monoartritli ve karditli hastalarin dokuzunda
(%47.3) gezici poliartrit Oykiisii tespit edildi.
Poliartritli hastalarin 51’inde (%58.6) hafif kardit,
17’sinde (%19.5) orta kardit oldugu tespit edildi. On
dokuz hastada (%22) kardit yoktu. Poliartriti ve kar-
diti olan hastalarin 28’inde (%41.1) gezici poliartrit
Oykiisii vardi. Artritin minér kriterler ile birlikteligine
bakildiginda artrite eslik eden ates, I6kositoz ve CRP
yiiksekligi sikliginin, diger major bulgulardaki sikli-
gina gore istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 4).

Sydenham Kkoresi

Kore tespit edilen 9 hastanin hi¢ birinde ates tespit
edilmedi. Bir hastada artralji, 1 hastada PR uzamasi,
5 hastada 16kositoz, 1 hastada CRP yiiksekligi, 1 has-
tada ESR yiiksekligi, 1 hastada ASO yiiksekligi bulu-
nurken, hastalarin hi¢birinde bogaz kiiltiirlinde GAS
tiremesi yoktu. Kore olan hastalarda CRP degerinde-
ki yiiksekligin ender gozlenmesi istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Laboratuvar bulgulari

En sik goriilen destekleyici laboratuvar bulgusu
ASO yiiksekligi (%92.2) iken, bogaz kiiltiiriinde
iireme olmasi en nadir (% 4.4) bulgu idi. Beyaz kiire
ortalama degeri; 11300+3900/mm?3, CRP ortalama
degeri; 76+43 mg/L, ESH ortalama degeri; 87+30
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mm/saat, ASO ortalama degeri; 778+561 IU/ml
bulundu. Hastalarin genelinde beyaz kiire, CRP,
ESH, ASO ortalamalarinda artig oldugu gozlendi.

Ekokardiyografi

Ekokardiyografide tani aninda 176 hastada
(%86.2) anormal bulgulara rastlandi. Yiiz yetmis bir
hastada (%83.8) MY, 106 hastada (%51.9) aort yeter-
sizligi (AY) tespit edildi. Hastalarin 101’ inde (%49,5)
MY ve AY birlikte idi. Trikiispit yetersizligi (TY) 30
hastada (%14.7), pulmoner kapak yetersizligi (PY)
altr hastada (%2.9) vardi. Karditli hastalarin 124’iinde
kontrol ekokardiyografi bulgularina ulagildi. Bunlarin
107°sinde (%86.2) anormal bulguya rastlandi.
Hastalarin 102°sinde (%82.2) MY, 47’sinde (%37.9)
AY tespit edildi. Hastalarin 108’inde (%61.3) iki
kapak tutulumu vardi. Hastalarin 12’sinde (%9.6)
TY, ti¢ hastada (%2.4) PY mevcuttu.

Tedavi

Artritli 89 hastaya (%78.7) salisilat, 23 hastaya
(%20.3) steroid, 1 hastaya (%0.8) tolmetin verildi.
Hafif karditli 112 hastaya salisilat, 7 hastaya steroid,
1 hastaya tolmetin verilirken, orta ve agir karditli
hastalarin tiimiine steroid verildi. Buna gore, karditli
hastalarin %63.6’sina salisilat, %35.8’ine steroid,
%0.6’s1na tolmetin tedavisi uygulandi. Kore mevcut
olan tiim hastalara haloperidol verilirken, 5 hastaya
salisilat, 1 hastaya steroid ile birlikte haloperidol
tedavisi verildi. Antiinflamatuvar tedaviye yanit ver-
meyen ikisi orta karditli, ikisi agir karditli dort hasta-
da cerrahi tedavi uygulandi. Salisilat kullanan 201
hastanin 49’unda (%24) ortalama 14.8 giinde ortaya
cikan karaciger fonksiyon testlerinde (KCFT) bozuk-
luk, 4’tinde (%?2) gastrointestinal sistem (GIS) semp-
tomlari, 1’inde (%0,5) burun kanamasi, 1’inde (%0,5)
kulak ¢inlamasi, 1’inde (%0,5) dokiintii gézlendi.

Takip ve profilaksi

Calismamizda tiim hastalara primer koruyucu
tedavi verildigi goriildii. izlemde 140 hastanin peni-
silin proflaksisini diizenli kullandigi, 30 hastanin
proflaksiyi diizensiz kullandig1, 34 hastanin ise takip-
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lere gelmedigi tespit edildi. Hastalarin 138’inin her-
hangi bir sorununun olmadigi, 32 hastada (%18.8)
reaktivasyon oldugu saptandi. Reaktivasyon en sik
6-15 yag arasinda idi. Reaktivasyon gelisen hastalarin
25’1 (takipli hastalarin %14.7°si, reaktivasyon gelisen
hastalarin %78’i) rebaund, 7’si (takipli hastalarin
%4.1°1, reaktivasyon gelisen hastalarin %22°si) rekiir-
rens seklinde idi. Reaktivasyon gelisen hastalarin
16’sinin (%50) sekonder profilaksiyi diizensiz kul-
land1g1 saptandi. Diizenli takibe gelip, sekonder pro-
filaksiyi diizenli kullanan hastalarin 16’sinda (%11)
reaktivasyon gelisti. Reaktivasyon gelismesi acisin-
dan profilaksinin diizensiz kullanilmasi istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0,05). Reaktivasyon gelisen 32
hastanin 17’sinde (%53) izole kardit, 1’inde (%3.1)
izole artrit, 13’linde (%40.6) artrit ve kardit birlikte
gozlendi. Ikisinde (%6.2) kore, 3’iinde (%9.3) ates,
31’inde (%97) ESR yiiksekligi, 30’unda (%94) CRP
yliksekligi, besinde (%15.6) lokositoz, ikisinde
(%6.2) PR uzamasi, 11’inde (%34.3) kardiyomegali,
11’inde (%34.3) ASO yiiksekligi, dordiinde (%12,5)
bogaz kiiltiirlinde iireme tespit edildi.

Eslik eden hastaliklar

Iki hastada (%!1) atrial septal defekt (ASD), 1 has-
tada (%0,5) aort koarktasyonu, 1 hastada (%0.,5)
epilepsi, 1 hastada (%0,5) fenilketoniiri, 1 hastada
(%0.,5) agir demir eksikligi anemisi, 1 hastada (%0,5)
Coombs (+) hemolitik anemi eslik etmekteydi.

TARTISMA

Akut romatizmal ates multisistemik, otoimmiin
bir bag dokusu hastaligidir. Morbidite ve mortalite
acisindan onemli bir saglik sorunu olarak ciddiyetini
korumaktadir. Az gelismis ve gelismekte olan iilke-
lerde ¢ocukluk ¢agi kazanilmis kalp hastaliklart ige-
risinde ilk sirada yer alir ©®. Tiim diinyada yaygin
olarak goriilmektedir, ancak sosyoekonomik kosulla-
11 iyi olan iilkelerde 6zellikle son 50 yil icinde ARA
ve RKH insidansinda anlamli bir azalma olmustur
(129 Bu durum yasam standartlarindaki yiikselme,
USYE’de penisilinin yaygin olarak kullanilmas1 has-

taligin erken donemde taninmasi ve yineleyen atakla-
rin 6nlenmesi ile agiklanmugtir.

Akut romatizmal ates 5-15 yag araligindaki cocuk-
larda ve addlesanlarda sik goriiliir. Dort yasindan
kiiciik cocuklarda yaygin degildir ve 2 yagin altinda
olduk¢a ender goriiliir ®. Calismamizda olgularimi-
zin tiimii 4 yasindan biiyiik ve olgularin en sik 6-15
yag araliginda (%95,5) oldugu saptandi. Her iki cinsi
esit oranda etkiler ®®. Ancak, ¢aligmamizda istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da erkeklerde kizlara
gore ARA’nin daha sik oldugu saptandi.

Akut romatizmal ates 1liman iklimlerde daha ¢ok
bildirilse de gelismekte olan iilkelerde sicak-tropikal
iklimlerde daha sik goriiliir. Genellikle AGBHS
infeksiyonlarmin sik gozlendigi ilkbahar ve kis ayla-
rinda gorilir ®'9. Caligmamizda hastalarin en fazla
kis (%38), ikinci siklikla da (%29) ilkbahar aylarinda
bagvurdugu gozlendi. ARA hastalarinda iist solunum
yolu infeksiyonu Oykiisii olduk¢a genis bir yelpazeye
sahiptir ve %22-81 oranlarinda bildirilmistir ©. Bu
oran c¢alismamizda %82.8 olarak bulundu.
Calismamizla uyumlu olarak iilkemizde yapilan bir
calismada da ARA’l1 hastalarin en sik eklem yakin-
malari ile bagvurduklar bildirilmigtir . Major bul-
gularin siklig1 ise bir ¢ok calismada degisik oranlarda
bildirilmistir "1, Giannoulia ve ark.'’nin
Yunanistan’da yaptiklar1 calismada, kardit %70, artrit
%68, kore %4.,5 ve EM %1,5 oraninda, Carapetis ve
ark."?’nin Avustralya’da yaptiklart ¢caligmada kardit
%55, artrit %55, kore %28, EM %0.,5 ve subkutan
nodiil %0,5 oraninda, Chockalingam ve ark.!®’nin
Hindistan’da yaptiklar1 calismada, ise kardit %67,
artrit %72, kore %8, subkutan nodiil %6,2 oraninda
saptanmustir. Ulkemizde Piringgioglu ve ark.?’nin
calismasinda kardit %55, artrit %91 ,4 oraninda bildi-
rilmistir. Oriin ve ark. ® son 30 yildaki olgular1 kap-
sayan calismalarinda en sik goriilen major bulgunun
%61 .4 orani ile kardit oldugunu ve artrit sikli§inin
son yillarda azaldigini saptamistir. Calismamizda da
buna benzer olarak kardit %82.2 oranmi ile en sik
goriilen major bulgu idi. Artrit %55.4 oraninda, kore
%44, EM %?2, subkutan nodiil %0,5 oraninda sap-
tandi.
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Akut romatizmal atesin %3,5-17 arasinda tek
eklem tutulumu ile de gidebilecegi bildirilmektedir
(L9 Olguntiirk ve ark. " ARA’l1 olgularda %33.2
oraninda monoartrit tespit etmis ve monoartrit ile
bagvuran olgu sayisinda artisa dikkat cekmiglerdir.
Carapetis ve ark. ' monoartrit oraninin %13 oranin-
da bildirmislerdir. Calismamizda monoartrit %12.7
oraninda saptandi.

Minor bulgular ARA tanisinda majoér bulgularin
yaninda destekleyici kriterler olarak kullanilir.
Literatiirde %54.6-81.1 oraninda artralji, %40-62 ora-
ninda ates, %81.8-95 oraninda ESH yiiksekligi,
%72-81.8 oraninda CRP yiiksekligi, %15.9-23 oranin-
da PR uzamasi bildirilmigtir 1519, Calismamizda da
mindr kriterler acisindan benzer sonuglar bulundu.

Gecirilmis streptokok infeksiyonunu gostermesi
acisindan ASO 6nemli bir serolojik testtir. Streptekok
infeksiyonu geciren hastalarin %80 veya cogunda
yiiksek bulunurken, %?20’sinde normal sinirlardadir
“89 Genel olarak ASO yiiksekligi %75.9-88.6 ora-
ninda bildirilmektedir ¢'?. Oriin ve ark. ® ASO yiik-
sekligini %85.6 bildirmistir. Calismamizda ASO
yiiksekligi %92 .2 oraninda bulundu. Gegirilmis strep-
tokok infeksiyonuna ait bulgular arasinda en sik
rastlanilan bulgunun %98 ile ASO yiiksekligi oldu-
gunu gozledik. Calismamizla uyumlu olarak bogaz
kiiltiiriinde AGBHS iiretilme orani bazi ¢aligmalarda
%6.2-32 arasinda bulunmustur 7.

Kardit daha sonra sekel birakabilmesi ac¢isindan
ARA’da mortalite ve morbiditeyi etkileyen Snemli
bir bulgudur. Akut romatizmal ateste kardit genelde
valviilitle seyreder ®. Mitral kapak ¢ocukluk ¢aginda
en sik tutulan kapaktir. Mitral yetersizlik en sik gorii-
len kardiyak bulgudur ve akut ataklarda %95 oranin-
da saptanir. Mitral yetersizlik, annular dilatasyon ve
kordal elongasyon nedeniyle koaptasyonun bozulma-
sma baglidir 18, Aort yetersizligi %20-25 oraninda
MY ile birlikte, %5 oraninda ise izole olarak goriiliir.
Perikardit olgularin %4-11’inde bildirilmigstir ®'¥.
Literatiirte MY oram1 %25-96, AY oran1 %9-35, MY
ve AY orani %25-36 arasinda degismektedir ©-'319,
Calismamizda ise %83.8 oraninda MY, %51.9 ora-
ninda AY, %49.5 oraninda MY ve AY birlikte tespit
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edildi. Literatiir ile uyumlu olarak en sik tutulan
kapak mitral kapak ikinci siklikta aort kapagi idi.
Trikiispit kapagin romatizmal karditten ender olarak
etkilendigi bilinmektedir. Fakat iglevsel trikiispit
yetersizligi, mitral kapak hastaligina eslik edebilir .
Piringcioglu ve ark.?’nin ¢aligmasinda trikiispit
kapak tutulumu %14 oraninda saptanirken, Cann ve
ark."’nin calisgmasinda %3 oraninda TY, %1 oranin-
da PY saptanmigtir. Calismamizda ise %14,7 oranin
TY ve %?2.9 oraninda PY saptandi. Hastaligin seyrini
olumsuz yonde etkileyen faktorlerden biri tutulan
kapak sayisinin fazla olmasidir . Litaratiir ile
uyumlu olarak karditin siddeti arttik¢a kapak tutulum
sayisinin da artti§1 gozlendi. Ancak, reaktivasyon
yoniinden anlamh bir fark goriilmedi. Akut romatiz-
mal atesli hastalarin 2-60 aylik (ortalama 26.8+13.3
ay) izlem sonrasinda, RKH prevalans hizi %52.4
iken, karditli olgularda %63 oraninda bulundu.
Karditli hastalarimizda %19.6 oraninda tam iyilesme
gozlendi. Karditin siddeti artik¢a sekel kalma olasili-
ginin arttifr gozlendi. Romatizmal kalp hastaligi
prevalans hizi hafif karditli hastalarda %52, orta kar-
ditli hastalarda %78.8, agir karditli hastalarda ise
%100 bulundu.

Konjestif kalp yetersizligi ARA karditinde az
goriilmekle beraber, yiliksek mortalite riski tastyan
ciddi bir komplikasyondur. Calisgmamizda ARA kar-
ditine sekonder gelisen KKY olgularin %4 .4’linde
goriildii. Literatiirde en yiiksek KKY oranlarina
ticlincii diinya iilkelerinden yapilan ¢alismalarda rast-
lanilmaktadir. Batili iilkelerde akut ataklar sirasinda
mortalite oran1 %1’in altinda bildirilmisse de gelis-
mekte olan iilkelerde bu oranin daha yiiksek oldugu
belirtilmigtir ®. Gelismekte olan iilkeler arasinda
yer alan iilkemizle ilgili veriler az olmakla birlikte,
Oriin ve ark. ® iilkemizde mortalite oranmin 30 yilda
%1.27°den  %0,5’e
Caligmamizda mortalite oran1 %0.9 olarak bulundu.

geriledigini  bildirmistir.
Kaybedilen iki hastada agir kardit, KK'Y ve pulmoner
hipertansiyon vardi. Bu hastalardan biri operasyon
sirasinda kaybedilirken, diger hastada eslik eden
Coombs (+) hemolitik anemi nedeniyle kaybedildi.
Iki hasta da ikincil koruyucu tedaviyi diizensiz kul-
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lanmaktaydi.

Akut romatizmal ates yineleyen ataklar halinde
seyreder. Bu ataklar sekel romatizmal kalp hastali-
gindan biiyiik dl¢tide sorumludur. Son yillarda atak-
larin sikliginda azalma saptanmistir. Koruyucu tedavi
ve sosyoekonomik durum romatizmal ataklarin sikli-
gina tesir eden faktorlerdir ¢'9. Koruyucu tedavi
yapilmadan Once birinci ataktan sonraki ilk bes yillik
periyodda %19, ikinci bes yillik periyotta %11 ve
ticlincii bes yillik periyoda %6 oraninda ikinci atak
gozlenir iken, sosyoekonomik durumun yiiksek ve
koruyucu tedavi altindaki grupta bu degerler sirasi ile
%?2.6, %]1.3 ve %0.4 bulunmustur @Y. Koruyucu teda-
viyi diizenli kulananlarda reaktivasyon riskinin belir-
gin az oldugu gosterilmistir *®. Caligmamizda takibe
gelen hastalarda %18.8 oraninda reaktivasyon gelisti.
IIk ataginda karditi olan hastalarda reaktivasyon
orani %20.2 iken, karditi olmayan hastalarda %1.1
idi. Ulkemizde yapilan bir calismada %34.9 oraninda
reaktivasyon gelistigi ve diizenli ikincil koruyucu
tedavi alan hastalar, almayanlarla kargilastirildiginda
yineleme orani anlamli olarak diisiik bulunmustur @.
Calismamizda ikincil koruyucu tedaviyi diizensiz
kullananlarda reaktivasyon orant %50 iken, tedaviyi
diizenli kullananlarda bu oranin %11 oldugu goriildii.
Reaktivasyon hizi yaklagik 0.036/hasta/yil
saptandi. Bunun yiiksek oranin nedeninin hastalarin

olarak

koruyucu tedaviyi diizenli kullanmamasi, izlem siire-
sinin kisa olmasi ve yineleyen ataklarin ilk yilda daha
fazla gdzlenmesine bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, ARA gelismis iilkelerde siklig1 ve
onemi giderek azalmakla birlikte, az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde halad edinilmis kalp hasta-
liklarinin en 6nemli nedenini olusturmaktadir @2,
Hastalik patogenezi ile ilgili hala bircok bilinmeyen
mevcuttur, tani i¢cin 6zgiin bir laboratuvar yontemi
yoktur, klinik bulgularin degerlendirilmesi ve hasta-
larin diizenli ikincil koruma almasi hayati 6nem tagi-
maktadir.

10.

12.
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Monosemptomatik entirezis nokturna etiyolojisinde
obezitenin rolii

The role of obesity in the etiology of monosymptomatic
nocturnal enuresis
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OZET

Amag: Yetiskinlerde obezite ve idrar ka¢irma arasindaki iligkiyi gosteren pek ¢ok ¢alisma meveuttur.
Cocuklarda en yaygin idrar kagirma sorunu olan eniirezis nokturna ve obezite arasindaki iligki a¢ik
degildir. Bu ¢alismanin amaci monosemptomatik eniirezis nokturna ve obezite arasindaki iligkiyi ince-
lemektir.

Yontemler: Ekim 2012-Aralik 2012 tarihleri arasi iiroloji poliklinigine idrar kagirma yakimmasiyla
aileleri tarafindan getirilen ¢ocuklardan 5-15 yas aras1 150 monosemptomatik eniirezis nokturna has-
tas1 ve ayni yasta esit sayrda 150 saglikh bireyden olusan kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi. Her iki
grup yas, cinsiyet okul bagarisi, sosyoekonomik durum, aile 6ykiisii, uyku derinligi ve viicut kitle
indeksi a¢isindan kargilagtirildi. Ayrica eniirezis nokturna grubunda obezitenin yukaridaki faktorler
ve ayhk idrar ka¢irma sayilar iizerinde etkili olup olmadigi incelendi.

Bulgular: Sonuclar erkek cinsiyet, uyku derinligi, aile 6ykiisii meveudiyeti yoniinden eniirezis noktur-
na grubunda kontrol gruba giore anlamh olarak fazla bulundu (p=0.03, p=0.00, p=0.00). Okul basaris1,
sosyoekonomik durum, viicut kitle indeksi a¢isindan yapilan degerlendirmede gruplar arasinda anlam-
Ii farkhibk izlenmedi (p=0.3, p=0.8, p=0.4). Bu risk faktorii olarak belirlenen parametrelerin viicut
kitle indeksine gore dagilimlar: yapildi, aralarinda farkhihik izlenmedi. Eniiretik hastalarin idrar kacir-
ma sikhklarinm viicut kitle indeksine gore dagilimlar: yapildiginda aralarinda belirgin farklihk izlen-
medi. Obezitenin ayhk idrar kagirma sikhg iizerinde de etkili olmadig goriildii.

Sonug¢: Cahsmamizda monosemptomatik eniirezis nokturna ile obezite arasinda bir iligki izlenmedi.
Eniirezis nokturna ve obezitenin iligkili oldugunu belirten ¢alhismalar neden sonug iligkisini ortaya net
olarak koymamaktadir. Baz1 ¢cahsmalarda ortaya konan bu iligki giindiiz semptomlarma da bagh ola-
bilir. Bu nedenle bu konuda daha fazla ¢calismaya gereksinim oldugu gériilmektedir.

Anahtar kelimeler: Eniirezis nokturna, obezite, viicut kitle indeksi
ABSTRACT

Objective: In adults, many studies showing the relationship between obesity and urinary incontinence
are available. In children relationship between the most common urinary incontinence problem ie.
nocturnal enuresis and obesity is not clear. The aim of this study is to investigate the relationship bet-
ween primary monosymptomatic nocturnal enuresis and obesity.

Methods: Between October 2012 and December 2012, 150 children aged 5-15 years with primary
monosymptomatic nocturnal enuresis brought to urology clinic by parents and equal number of healthy
controls within the same age group were included in the study. Both groups were compared in terms of
age, gender, school achievement, socioeconomic status, family history, sleep depth, and body mass
index (BMI). Also in the nocturnal enuresis group, whether obesity has an impact on above factors and
the number of monthly urinary incontinence are investigated.

Results: Results in terms of male sex, sleep depth, presence of a family history of nocturnal enuresis
group were more significant when compared with the control group (p=0.03, p=0.00, and p=0.00, res-
pectively). There were no significant differences between groups in terms of school success, socioeco-
nomic status, and BMI (p=0.3, p=0.8, and p=0.4, respectively). Distrubition of parametres identified
as a risk factor according to body mass index were made and there was no difference between them.
Distributions of frequency of urinary incontinence in enuretic patients according to body mass indices
were made and a significant difference was not observed. There was no effect of obesity on monthly ~ Alindigx tarih: 18.11.2013
frequency of urinary incontinence. Kabul tarihi: 16.12.2013
Conclusion: In our study any correlation between monosymptomatic enuresis nocturna, and obesity
was not observed.Studies indicating that obesity is associated with nocturnal enuresis could not clearly

reveal the presence of a cause and effect relationship. This relationship set forth in many studies may Yazigma adresi: Uzm. Dr. Evrim Emre Aksoy, Dr.

be due to daytime symptoms. Therefore, further study is needed in this regard. Vefa Tanr Ilgin Devlet Hastanesi Uroloji Servisi,
Istanbul Caddesi, Hastane Sokak, Ilgin-Konya
Key words: Nocturnal enuresis, obesity, body mass index e-mail: dreaksoy@yahoo.com
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GIRIS

Uluslararast Cocuk Kontinans Dernegi (ICCS)
tarafindan uyku sirasinda olan intermittan inkonti-
nans “Eniirezis” olarak tanimlanmistir . Eniirezis
cocukluk caginin sik goriilen bir hastaligidir ve pre-
valansi 6 yasinda %15-25 iken, yas ilerledikce siklig1
azalir @. Beraberinde bagka higbir alt iiriner sistem
(AUS) bulgusu ve mesane islev bozuklugu olmayan
cocuklarda eniirezis, monosemptomatik eniirezis
nokturna olarak tanimlanir V. Literatiirde mono-
semptomatik eniirezis nokturna etiyolojisinde bircok
faktor arastirilmis ve daha ¢cok multifaktoriyel oldugu
One siiriilmiistiir @. Cesitli faktorlerin etkili oldugu
bildirilmigtir; uyku bozukluklari, genetik faktorler,
psikolojik faktorler, hormonal faktorler, mesane ile
iligkili faktorler bunlardan bazilaridir .

Yaygin goriilen bir diger cocukluk cagi hastaligi
ise obezitedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore
diinya genelinde hizla artmaktadir ve epidemik nok-
taya gelmistir. ABD’de goriilme sikliginin yaklagik
%?20 civarinda oldugu bildirilmistir ©. Baz1 saglik
sorunlar1 obez ¢ocuklar1 obez olmayanlara gore daha
fazla etkilemektedir. Obezitenin artan sikligiyla bir-
likte obeziteye baglh hastaliklarin (tip 2 DM, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, solunum rahatsizliklari, eklem
hastaliklar1, psikolojik sorunlar, sosyal ve i yasamin-
daki Dbagarisizliklar) sikligi da artmaktadir ©.
Yetigkinlerde obezite ve iseme sorunlart arasindaki
iliski pek cok calisma ile ortaya konmugstur 7'?.
Bununla birlikte ¢ocuklarda goriilen iseme disfonksi-
yonlarinin ve en yaygini olan eniirezis nokturna ve
obezite iligkisi acik degildir. Eniirezis nokturna (EN)
ve obezite iligkisini gosteren bazi caligmalar bulun-
makla birlikte, monosemptomatik EN ile obezite
arasindaki iligski agik degildir 18222, Bu caligmadaki
amacimiz monosemptomatik eniirezis nokturna ve
obezite arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya
koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Ekim 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda 2 egitim
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ve arastirma hastanesi, 3 devlet hastanesi {iiroloji
polikliniklerine gece idrar kagirma yakinmasiyla
aileleri tarafindan getirilen c¢ocuklardan 5-15 yag
aras1 150 monosemptomatik eniirezis nokturna hasta-
st ve ayni bolgelerden esit sayida rutin kontrol ama-
ciyla pediatri poliklinigine getirilen 150 saglikli
bireyden olusan kontrol grubu ¢aligmaya dahil edildi.
Calisma i¢in etik kurul onayi alindi ve ¢ocuklarin
ailelerinden yazili onam formu alindi.

Sorgulamanin standardize edilmesi acisindan
ICCS kriterlerini iceren sorgulama formu kullanildi.
Bilinen iirolojik (Inkontinansa yol acabilecek bébrek
ve genital sistem anomalileri), norolojik (SSS ve spi-
nal kord anomalileri, nérojen mesane) ve iseme
sorunlaria yol acabilecek sistemik, hormonal (DM
vb), genetik rahatsizliklar1 olan, rekiirren iiriner sis-
tem Oykiisii, konstipasyon ve enkoprezis dykiisii olan
hastalar caligma dis1 birakildi. Cocuk ve ailelere; aile
oykiisii olup olmadigi, sabah uyanmada giicliik olup
olmadig1, okul basarisi, sosyoekonomik durum, teda-
vi Oykiisii varsa eniirezis nokturna’nin siklig1 (hafta-
da/ayda ka¢ kez) soruldu. Katilimcilar okul basarisi
acisindan iyi, orta, koti olarak siniflandi.
Sosyoekonomik durum asgari iicret alti, asgari {icret
ve asgari iicret iizeri olarak smiflandi. Idrar kacirma
sikligr ise ayda 1-2, 3-5, 6-10, 11-20, 21 ve iizeri
olacak sekilde siniflandi. Uyku derinligi ise hafif
(igne atsan uyanir), orta, agir (top patlasa uyanmaz)
seklinde simiflandi. Kontrol grubu da ayni sekilde
sorgulandi.

Biitiin katilimcilarin boy ve kilolar1 6l¢iildiikten
sonra agirlik (kg) / [boy (m)]2 formiilii yardimiyla
viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Hastalarin
anamnez alinma islemi, boy ve kilo 6l¢iimleri polik-
linik sartlarinda ilgili hekim ve ailesinin gézetimi
altinda yapildi. Viicut kitle indeks persentili hesap-
lanmas1 amaciyla hastaliklart onleme ve kontrol
Merkezi 2000 (CDC)’nin biiyiime kartlart kullanildi.
VKI persentili 85th alt1 (85 hari¢) normal kilolu,
85th-95th (95 harig) fazla kilolu, 95th ve iizeri obez
olarak siniflandi. Katilimcilar yukaridaki kriterler
g0z 6niinde bulundurularak eniirezis nokturna (mono-
semptomatik) ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayril-
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di. VKI, yas, cinsiyet, aile dykiisii, uyku derinligi,
sosyoekonomik durum ve okul basarisi ozellikleri
acisindan iki grup karsilastirildi. Ayrica eniirezis nok-
turna grubundaki hastalarin cinsiyet, aile oykiisii ve
aylik idrar kagirma sayilarma gore (1-2, 3-5, 6-10,
11-20, 21 ve iizeri) VKI kategorisinde dagilimlar
yapilarak ve VKI yiiksekliginin eniirezis nokturna
siddeti iizeride etkili olup olmadigi incelendi.
Istatistiksel analizler SPSS 20.0 ver. software kullani-
larak yapildi. Calismada elde edile verilerin
Kolmogorov-smirnov testi ile incelendiginde normal
dagilima uydugu gozlendi. Ikili gruplarin karsilagtirl-
masinda independent sample t-test, kullanildi.
Kategorik verilerin karsilastiritlmasinda Pearson’s chi-
square test kullanildi. Risk ratio oranlarinin hesaplan-
masinda ise lojistik regresyon analizine basvuruldu.
%95 giiven araliginda gruplar arasindaki farklilik
p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Eniirezis nokturna grubunun yas ortalamasi
9.9+2.5 iken, kontrol grubunun 9.8+2 4 olarak bulun-
du. Eniirezis nokturna grubunun 106’s1 erkek (%71),
44°1 (%29) kiz iken, kontrol grubunun ise 68’i kiz
(%45), 82’si (%55) erkekti. Aralarindaki bu fark
anlamli bulundu (p=0.03). Eniirezis nokturna gru-
bunda 96 hastada (%64) aile dykiisii pozitifligi bulu-
nurken, kontrol grubunda 12 kiside (%8,2) bulundu,
fark anlamli bulundu (p=0.00). Uyku durumlar1 ince-
lendiginde, eniirezis grubunda 90 (%61) hasta agir
uyku, 44 (%29) hasta normal, 16 (%10) hasta ise
hafif uyku grubundaydi. Kontrol grubunda ise 87
(%58) kisi hafif, 51 (%36) kisi normal, 10 (%6) kisi
ise agir uyku grubundaydi. Iki grup arasindaki bu
fark anlamli bulundu (p=0.00). Okul basarist agisin-
dan degrelendirildiginde iki grup arasinda anlamli
farklilik izlenmedi (p=0.3). Ekonomik durum ince-
lendiginde gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi
(p=0.8). VKI icin yapilan degerlendirmede, eniirezis
grubunda 112 (%75) hasta normal, 16 hasta (%11)
fazla kilolu, 22 hasta (%14) ise obez kategorisindey-
di. Kontrol grubunda ise 108 (%72) hasta normal, 26

(%17) hasta fazla kilolu, 16 (%11) hasta ise obez
kategorisindeydi, 2 grup arasinda farklilik izlenmedi
(p=0.4) (Tablo 1). Eniirezis nokturna i¢in risk faktor-
leri; aile Oykiisii mevcudiyeti (OR: 20.8, p=0.00),
erkek cinsiyet (OR:1.5, p=0.04) ve uyku derinligi
(OR: 10.0, p=0.00) olarak bulundu (Tablo 2). Bu risk
faktorii olarak belirlenen parametrelerin VKI’ye gore
dagilimlar1 yapildi, aralarinda farklilik izlenmedi.
Normal kilolularin %11°1, fazla kilolularin %13’
obezlerin ise %10’u agir uykuluydu ve aralarinda
fark izlenmedi. Erkek cinsiyet yoniinden degerlendi-
rildiginde normal kilolularin %69°u, fazla kilolularin
%711 ve obezlerin ise %64’ erkekti. Yine normal
kilolularin %68’inde aile Oykiisii mevcutken, fazla
kilolularin %75’inde ve obezlerin ise %73’iinde aile
oykiisii pozitifligi izlendi (Tablo 3). Eniiretik hastala-
rin idrar kagirma sikliklarinin VKI'ye dagilimlar
yapildiginda aralarinda belirgin farklilik izlenmedi.
Obezitenin aylik idrar kagirma sikligr iizerinde de
etkisi olmadig1 goriildii (Tablo 3).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun ézelliklerinin karsilasti-
rilmasi.

Eniirezis Nokturna Kontrol p
Grubu Grubu

Yas 9.9+2.5 9.8+2.4 03
Cinsiyet
Kiz 44 (%29) 68 (%45) 0.03
Erkek 106 (%71) 82 (%55)
Aile oykiisii
Var 96 (%64) 12 (%8) 0.00
Yok 54 (%36) 138 (%92)
Uyku derinligi
Hafif 16 (%10) 87 (%58)
Orta 44 (%29) 51 (%36) 0.00
Agir 90 (%61) 10 (%6)
Okul basarisi
Iyi 72 (%48) 90 (%60)
Orta 62 (%41) 50 (%33) 0.3
Koti 16 (%11) 10 (%7)
Ekonomik durum
Asgari licret alt1 26 (%17) 26 (%17)
Asgari ticret 86 (%57) 92 (%61) 0.8
Asgari ticret Ustii 38 (%26) 32 (%22)
VKI
Normal 112 (%75) 108 (%72)
Fazla kilolu 16 (%11) 26 (%17) 04
Obez 22(%14) 16 (%11)

Independent sample t-test ve chi-square pearson’s testler kullanildi. Veriler ortala-
ma + Standart sapma ve sayi (%) olarak verildi.
p<0.05 ise istatistiksel anlamli kabul edildi.
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Tablo 2. Eniirezis nokturna icin risk faktorlerinin Odds Ratio
oranlari.

OR p
Aile dykiisii 20.8 0.00
Erkek cinsiyet 1.5 0.04
Uyku derinligi 10.0 0.00
Okul bagarisi 22 0.06
Ekonomik durum 2.1 0.06
VKI 0.9 0.8

Lojistik regresyon analizi kullanildr.
p<0.05 ise istatistiksel anlamli kabul edildi.

Tablo 3. Eniirezis nokturna icin risk faktorlerinin VKi’ye
gore dagihmlari.

Normal FazlaKkilolu Obez

(%) (%) (%)
Uyku derinligi
Hafif 37 37 43
Orta 52 50 47
Agir 11 13 10
Cinsiyet
Erkek 69 71 64
Kiz 31 29 36
Aile oykiisii
Var 68 75 73
Yok 32 25 27
Aylik idrar kacirma sikhig
1-2 4 6 8
3-5 3 2 1
6-10 9 5 4
11-20 28 35 38
21 ve lizeri 56 52 49

TARTISMA

Yetigkinlerde obezite, inkontinans ve noktiiri ara-
sindaki iligkiyi gosteren pek cok calisma mevcuttur.
VKI, intraabdominal ve intravezikal basing arasinda-
ki iligkiyi gosteren cesitli kanitlar gosterilmistir 7.
Fazla kilonun abdominal basinci arttirmasi ve bunun-
da mesane basincini, liretral mobiliteyi arttirarak
detriissor instabilitesi ve over aktif mesaneyi indiikle-
digi teorisi ortaya atilmistir . Yine yetigkinler tize-
rinde yapilan ¢aligmalarda santral obezitenin insiilin
ve glukoz metabolizmasini etkileyerek alt iiriner sis-
tem tizerine etki yapabilecegi belirtilmistir 1. Obezite
ve noktiiri arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada
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noktiiri sikliginin obezlerde her iki cinste de arttig1 ve
noniirolojik faktorlerin daha etkin oldugu (yasam
tarz1 degisiklikleri, 6zellikle de aksam yapilan yeme
ve icmeler) belirtildi V. Teleman ve ark. ? yaptikla-
1 calismada asir1 aktif mesanenin VKI’si yiiksek
kisilerde daha fazla goriildiigiinii belirttiler.

Cocuklarda goriilen idrar kacirma ve ozellikle de
en yaygini olan eniirezis nokturna ve obezite arasin-
daki iligski yetiskinlerdeki kadar agik degildir. Bu
konudaki bilimsel kanitlar ¢ok net olmasa da saglikli
beslenen obez ¢ocuklarda fonksiyonel mesane kapa-
sitesini bozmak suretiyle diyetle iligkili eniirezis
nokturna goriiliilyor olabilir. Hormonal farkliliklar,
yiiksek karbonhidrat ve yag icerikli beslenme, sedan-
ter yagsam sekli her iki duruma da yol aciyor olabilir
(31519 Ortalama yaglar1 9 yil olan 251 cocugun
degerlendirilmesi sonrasi iseme disfonksiyonu sapta-
nan olgularin %62-86’sinda VKI’nin obezite katego-
risinde oldugu ve bu durumun genel populasyonun 2
katina denk geldigi belirtilmektedir. Hastalarin giin-
diiz inkontinansi, eniirezis nokturna, konstipasyon ve
eniirezis nokturna+konstipasyon olarak 4 gruba ayril-
dig1 bu calismada gruplar arasinda farklilik izlenme-
digi belirtildi 9. ki yiiz seksen bir cocuk ve adole-
san1 igeren bir diger calismada ise, obez cocuklarin
normale gore 6 kat daha fazla eniirezise nokturnaya
sahip olduklart belirtilmigtir ”. Erdem ve ark. ‘¥
yaptiklar1 bir caligsmada iiriner infeksiyon ve eniirezis
nokturnali ¢cocuklarda VKI’'nin diger iiriner sistem
anomalilerine sahip olanlara gore daha yiiksek oldu-
gu belirtilmisgtir.

Monosemptomatik eniirezis nokturna ve iseme
disfonksiyonu bulunan 250 hastanin tedaviye yanitla-
riin degerlendirildigi bir calismada, hastalarin yari-
stmin VKI’lerinin 85 persentilin iizerinde oldugu ve
VKI ile tedaviye yanit arasinda ters bir korelasyon
oldugu belirtildi 1. Yapilan bir diger calismada ise
primer monosemptomatik entirezis nokturnali cocuk-
larin antropometrik Sl¢timlerinin digerlerinden farki
olmadig1 belirtilmistir ?”. Caligmamizda eniirezis
grubuyla kontrol grubu arasinda VKI agisindan bir
farklilik saptanmamustir. Aylik idrar kagirma sikligi
acisindan da obezler ve normal kilolular arasinda bir



E.E. Aksoy ve ark., Monosemptomatik eniirezis nokturna etiyolojisinde obezitenin rolii

fark saptanmamistir. Obez ¢ocuklar tipik olarak sag-
liks1z akademik acidan basarisiz, sosyal acidan yeter-
siz, hijyen sorunlar1 bulunan ¢ocuklar olarak tanim-
lanmaktadir. Psikolojik agidan 6zgiiven eksikligi ve
davranig bozuklugu olabilen ¢ocuklardir ©'22.
Eniirezis nokturna da psikolojik stres ve travma
zemininde gelisebilmektedir ve eniirezis nokturnanin
kendisi de cocuklarda psikolojik stresi arttirmaktadir
sucluluk hissi, 6zgiiven kaybi utangaglik, sosyal akti-
vitelerden kaginma gibi durumlara yol acabilmekte-
dir . Calismamizda gruplar arasinda sosyoekono-
mik a¢idan, okul basarisi agisindan fark izlenmedi.
Obezitenin bunlar {izerinde anlamli bir etkisi olmadi-
&1 izlendi.

Yapilan cesitli caligmalarda obezite ve uyku
bozukluklar1 arasinda iligki oldugu belirtilmigtir.
Cocuklarda yasla birlikte uykudan uyanma esikleri-
nin diistiigii eniiretik cocuklarda ise bu seyirde geli-
simsel bir gecikme oldugu gosterilmistir ¥, Sekine
ve ark. ® yaptiklar ¢alisgmada ¢ocukluk cagi obezi-
tesi ve uyku siiresi arasinda ters bir korelasyon oldu-
gunu ve bunun hormonal degisikliklere bagl olabile-
cegini belirtmislerdir. Bir diger uyku bozuklugu
nedeni olan obstruktif sleep apne sendromunun
(OSA) obezite ve eniirezis nokturna iligkisin gosteren
pek cok yayin mevcut olmakla birlikte yapilan bir
calismada obezite ve monosemptomatik eniirezis
nokturnanin OSA ile 6nemli derecede iligkisi oldugu
bununla birlikte, birbirleriyle iligkileri olmadig1 belir-
tilmigtir . Calismamizda ailelerin subjektif ifadele-
ri nedeniyle OSA bulgularint sorgulamadik. Eniiretik
grubun uykusu kontrol gruba gore daha agir olarak
bulundu. Fakat obezitenin bunun iizerinde bir etkinli-
&i izlenmedi.

Eniirezis nokturnanin erkeklerde kizlardan 1,5 kat
fazla goriildiigii bilinmektedir *¥. Bizim ¢alismamiz-
da da eniirezis grubunda erkekler 2.4 kat daha fazlay-
di, kontrol grubunda ise erkekler 1.2 kat fazlaydi,
aradaki bu fark istatistiksel anlamliydi (p=0.03).
Calismamizda obezitenin bu cinsiyet fark: lizerinde
bir etkinligi izlenmemistir. Eniirezisin etiyolojisinde
genetik faktorlerin de rol oynadig: ileri siiriilmekte-
dir. Kalitim ile iligkili olmak {izere otozomal domi-

nant aktarim oldugu ileri siiriilmiistiir. Sekiz, 12, 13
ve 22 no’lu kromozomlarin eniirezis ile iligkili olabi-
lecegi belirtilmistir *°. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin de
etiyolojisinde genetik faktorlerin rol oynadig: bilin-
mektedir ?”. Calismamizda eniiretik grubun aile
oykiisii pozitifligi kontrol gruba gére anlamli olarak
fazla bulundu. Obezitenin bu duruma etkisi istatistik-
sel olarak izlenmedi.

SONUC

Cocukluk ¢agi obezitesi giderek yayginlagan bir
saglik sorunudur. Eniirezis nokturna da ayn1 yas gru-
bunu etkileyen 6nemli bir sorundur. Eniirezis noktur-
na ve obezite arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar
neden sonug iligkisini ortaya net olarak koymamakta-
dir. Eniirezisin hangi seklinin bununla ilisikili olabi-
lecegini gosteren calismalar mevcut degildir.
Calismamizda monosemptomatik eniirezis nokturna
ile obezite arasinda bir iligki izlenmemistir. Diger
caligsmalarda ortaya konan bu iligki giindiiz semptom-
larina da bagl olabilir. Bu nedenle bu konuda daha
fazla ¢calismaya gereksinim oldugu gériilmektedir.
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7-17 yas arasi cocuklarda anizometropik ambliyopi

Klinik Arastirma

tedavisi icin yapilan optik diizeltme ve kapama

tedavisi sonuclari

Results of optical correction and occlusion therapy for
anisometropic amblyopia in children aged 7 to 17 years

Eyyiip KARAHAN, ibrahim TUNCER

Alfagoz Goz Merkezi

OZET

Amag: Yedi yasgindan sonra tespit edilmis ve daha 6nce gozliik disinda herhangi bir
tedavi almams olan anizometropik ambliyopili ¢ocuklarda maksimum optik diizeltme
ve kapama tedavisinin sonu¢larim degerlendirmek.

Yontemler: Yedi-on iki yas aras1 25 ve 13-17 yag aras1 17 anizometropik ambliyopi
hastasimin dosyalar: geriye yonelik incelendi. Yedi-on iki yas arasi grup 1, 12-17 yas
arast grup 2 olarak kabul edildi. Tedavi siiresince hastalarin iki sira ve daha fazla
gorme artist saglanmasi basari olarak kabul edildi. Tedavi basaris1 iki yag grubu ara-
sinda kargilagtirildi. Ambliyopi siddeti, ambliyopi nedeni ve daha 6nce gozliik kulla-
nimi olup olmamasinin tedavi basarisina etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi basarisi grup 1'de %76, grup 2’de %41 olarak tespit edildi.
Ozellikle grup 2’de ambliyopi siddeti agir olanlarda tedavi bagarisi daha yiiksekti ama
iki grupta da bu agidan anlamhhk tespit edilmedi. Iki grupta da hipermetrop olanlar-
daki basar1 astigmat olanlara gore daha yiiksekti. Daha 6nce gozliik kullanmamsg
olanlarda bagar: orani daha yiiksekti.

Sonug: Daha énce kapama tedavisi yapilmamig 7-17 yas arasi anizometropik ambli-
yopi hastalarinda maksimum optik diizeltme ile beraber kapama tedavisi yapilmas:
gorsel basar1 saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Anizometropik ambliyopi, kapama tedavisi, yas
ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of maximum optical correction, and occlusion
therapy in patients whose amblyopia was detected after the age of 7 years and treated
only with glasses before this age.

Methods: The files of 42 patients with anisometric ambliopia aged between 7-12
(Group 1, n=25), and 13-17 (Group 2, n=17) years were retrospectively evaluated.
Improvement of visual acuity for two or more lines during therapy was considered as
success. Two groups were compared with regard to success rates. The effect of severity
of amblyopia, the cause of anisometropic amblyopia and the prior usage of glasses on
treatment success were evaluated.

Results: Success rate was 76% in Group 1, and 41% in Group 2. Although a statisti-
cally significant difference was not detected between groups,, the success rate in
patients especially with severe amblyopia was better when compared with patients
with moderate amblyopia. The success rate was better in patients with hypermetropia
when compared with patients with astigmatisma in both groups. The success rate was
better in patients who did not priorly wear glasses.

Conclusion: Maximum optical correction and occlusion therapy are effective in pati-
ents with anisometric amblyopia aged of 7 to 17 years who had no previous occlusion
treatment.

Key words: Anisometropic amblyopia, occlusion therapy, age
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GIRIS

Anizometropik ambliyopisi bulunan cocuklarda
erken yasta kapama tedavisinin baglanmasi ciddi gor-
sel yarar saglamaktadir. Cocuklarda kapama tedavisi-
nin kesin olarak hangi yasa kadar yarar sagladigi
farkli yazarlar arasinda tartisma konusu olmustur.
Pediatrik Goz Hastaliklar1 Calisma Grubu’nun bu
konudaki ¢ok merkezli caligmasinin sonuglariin
yayinlanmasina kadar bazi yazarlar, 6-7 yastan sonra
kapama tedavisinin yararli olmadigina inanirken bazi
yazarlar ise bu yag sinirinin 9-10 olduguna inanmakta
idi U9, Alti-yedi yas civari genel olarak gorsel gelisi-
min son noktasi olarak kabul edildigi i¢in bu yastan
sonraki cocuklarda yapilan kapama tedavisinin yarar1
uzun yillar tartigmalara neden olmusgtur ve bu konuy-
la ilgili ¢ogu retrospektif olan bircok calisma yapil-
mistir ¢, Pediatrik Go6z Hastaliklar1 Calisma
Grubu’nun yaptig1 cok merkezli ¢alismada daha 6nce
kapama tedavisi yapilmamis c¢ocuklarda 2-6 saat
arast kapama tedavisi maksimum optik diizeltme
beraber 7-12 yas arasi ¢ocuklarda %67, 13-17 yas
aras1 ¢ocuklarda ise %47 gorsel basari ile neticelen-
mistir . Klinigimize disaridan bagvuran anizomet-
ropik ambliyopisi olan ve daha Once herhangi bir
tedavi yapilmamig ¢cocuklarda, bu cok merkezli ¢alis-
manin sonuc¢larina ragmen ¢ogu goz hekiminin 7-8
yaslarindan sonra kapama ve optik diizelme tedavisi-
ni 6nermedigini ve bundan sonra yapilacak tedavinin
yararli olamayacagini belirttigini gozlemledik.
Ulkemizde bu durumda bulanan ¢ocuklarda kapama
tedavisinin yarariyla ilgili az bilgi oldugunu fark ede-
rek bu durumda olan ¢ocuklarda yaptigimiz tedavile-
rin sonuglarini paylagmay:1 kararlagtirdik. Bu ¢alis-
mada, 7 yasindan sonra tespit edilmis olan ve daha
once gozliik disinda herhangi bir tedavi almamis olan
anizometropik ambliyopili ¢ocuklarda maksimum
optik diizeltme ve kapama tedavisinin sonuclarini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Alfa Goz Merkezi’ne 2010 Mayis
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2013 Haziran aylar1 arasinda bagvurmusg olan anizo-
metropiye bagli ambliyopisi olan 7-17 yas arasi has-
talar alindi. Hastalarin kayitlari geriye yonelik olarak
tarandi. Calismamizda tiim hastalarda ebeveynlerden
onam formu alind1 ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun
hareket edildi. Hastalar 7-12 yag arasi olanlar ve
13-17 yas arasi olanlar seklinde iki gruba ayrildi.
7-12 yas arast olanlar grup 1, 13-17 yag arasi olanlar
grup 2 olarak kabul edildi. Hastalarin higbiri daha
once gozliik disinda ambliyopi icin tedavi almamuisgti.
Bu calismaya sasiliga baglh ambliyopi gelismis olan
veya anizometropiye sasilik eglik eden hastalar dahil
edilmedi. Ambliyopi olan gozdeki gorme keskinligi
0,1-0,7 arasinda degismekte idi. Normal olan gozdeki
gorme keskinligi 0.8 ve iizerinde idi. Gorme keskin-
ligi Snellen Eseli ile en iyi gozliik diizeltmesi sagla-
narak olgiildii. Iki goz arasinda Snellen Eselinde 2
siradan fazla fark olmasi ambliyopi olarak kabul edil-
di. Gorme keskinligi oncelikle iki gozde ayr1 ayri
olciildii, daha sonra ambliyop olan gozde tekrar en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi 6l¢iildii ve iki dlgiimden
daha iyi olan tercih edildi. Biitiin hastalara prizma
ortme testi ile sasilik muayenesi, sikloplejili refraksi-
yon (%1°lik siklopentolat 5 dk. arayla 2 kere damla-
tilip 45 dk. sonra skiaskopi Ol¢tiimii yapildi), biyo-
mikroskop ile 6n segment muayenesi ve indirekt
oftalmoskop ile g6z dibi muayenesi yapildi. Ilk mua-
yene sonucunda daha 6nceki gozliikler gerekli goriil-
diigi takdirde uygun gozlik ile degistirildi. Hicbir
hastaya kontakt lens oOnerilmedi. Biitiin hastalarda
ambliyop olan gézde ya hipermetropi ya astigmatiz-
ma ya da hipermetropi ve astigmatizma birlikte mev-
cut idi. Astigmatizma olan gozlerde tam diizeltme
yapildi, hipermetrop olan gozlerde hasta uyumu goz
oniinde bulundurularak ya tam diizeltme ya da en
fazla 1 diyoptri olmak iizere eksik diizeltme yapildi.
Biitiin ¢ocuklarda hem gozliik ile diizeltme hem de
kapama tedavisi yapildi. Biitiin ¢ocuklarda saglam
gbze giinde 6 saat kapama tedavisi baglandi. Ug ay
birer aylik aralarla kontroller yapildi. Gorme keskin-
liginde 2 sira ve daha fazla artis olmasi bagari olarak
kabul edildi. Gorme keskinliginde 3 ay sonunda hig
artis olmayan hastalarda tedavi basarisiz kabul edilip
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kapama tedavisi birakildi. U¢ ay sonunda 2 sira ve
iistiinde gorme keskinligi artis1 olan hastalar 18 ay
takip edildi. Gorme keskinligi artis1 siirdiigii siirece
kapama tedavisi 6 saat devam edildi. Gorme keskin-
ligi artist olan hastalarda aylik takiplerde 3 ay list iiste
gorme keskinliginin sabit oldugu goriildiigiinde kapa-
ma tedavisi tedricen azaltilmaya baglandi. Kapama
tedavisinin tedricen azaltildigir hastalarda tedavinin
kesilmesi en az 6 ay siirdii. Gozliik ihtiyaci ve anizo-
metropik ambliyopi diginda oftalmolojik veya siste-
mik hastalig1 olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Istatistiksel degerlendirmeler SPSS (SPSS for
Windows, version 15.0; SPSS, Chicago, IL, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Gruplar arasinda
fark olup olmadig nitel degiskenler i¢in ki-kare testi,
nicel degiskenler icin Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. P=0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 9-12 yag arasi olan 28, 13-17 yag arasi
olan 18 hasta dahil edildi. Grup 1°de 3 grup 2’de 1
hasta 18 aylik takibi tamamlamadig i¢in calisma digt
birakildi. Grup 1°de 25 grup 2’de 17 hastanin 18
aylik takip kayitlart degerlendirildi. Grup 1 ve 2’deki
hastalarin temel karakteristik 6zellikleri tablo 1°de
gosterilmistir. Grup 1’de 6 hastada (%24) tedaviye
yanit alinmadi, 19 (%76) ¢ocukta gorme keskinligin-
de 2 siradan fazla artig goriildii. On sekiz ayin sonun-
da 19 ¢ocugun 14 tanesinde kapama tedavisi tedricen
azaltilip kesilmis ve maksimum goérme keskinligin-
den geriye gidis olmamust1. Iki cocukta 18 ay tamam-
landig1 sirada kapama tedavisi azaltilmakta idi ve
gorme keskinligi maksimum diizeyinden asagiya
diismemis idi. Artig goriilen cocuklardan 3 tanesinde
gorme keskinligi kapama tedavisi azaltilmaya bag-
landiktan sirastyla 3, 5 ve 6 ay sonra azalmaya bagla-
dig1 icin kapama tedavileri tekrar 6 aya cikarildi. 18
ayin sonunda bu 3 cocukta da ilk gérme keskinligine
gore 2 siradan fazla artis elde edilmisti. Grup 2°de 10
(%59) cocukta tedaviye yanit alinamadi, 7 (%41)
cocukta tedaviye yanit alindi. Bu 7 cocukta da 18 ay

Tablo 1. Grup 1 ve grup 2’deki hastalarin genel karakteristik
ozellikleri.

Grup 1 Grup 2
Yag 9.48+1.75 14,76+1.30
yil (7-12) yil (13-17)
Cinsiyet
Erkek 14 (%56) 9 (%53)
Kadin 11 (%44) 8 (%47)
Anizometropi nedeni
Hipermetrop 15 (%60) 11 (%64)
Astigmat 3 (%12) 2 (%12)
Hipermetrop+Astigmat 7 (%28) 4 (%24)
Ambliyop gozde EIDGK 0,35+0,18 0,37+0,19 D
(0,1-0,7) (0,1-0,7)
Saglam gozde EIDGK 0,88+0,08 0,87+0,07
(0,8-1,0) (0,8-1,0)
Ambliyopik gozde SE (Diyoptri) 3,81+0,92 3,83+0,78
2,1-54) (24-5,1)
Saglam gozde SE (Diyoptri) 0.42+0.40 0,29+0,22
(0,0-1,25) (0,0-0,67)

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi
SE: Sferik esdeger

sonunda 2 siradan fazla artis mevcut idi. Bu ¢ocuk-
lardan 5 tanesinde takip sonunda kapama tedavisi
tamamlanmus idi, 2 ¢ocukta ise kapama tedavisi ted-
ricen azaltma agamasinda idi. Tedricen azaltma yapi-
lan ¢ocuklarda gérme keskinliginde azalma ile karsi-
lagilmadi. Grup 1°deki tedaviye yanit orani grup 2’ye
gore anlamli derecede yiiksek idi (p=0,023). Tedaviye
yanit alinan cocuklarda ortalama sferik esdeger 3,59
diyoptri (2,1-5,2) yanit alinamayan c¢ocuklarda ise
sferik esdeger 4,18 diyoptri (2,3-5.4) idi. Tedaviye
yanit alinamayanlarda sferik esdegerin alinanlara
gore anlamli derecede daha yiiksek idi (p=0,041).
Baglangic en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0,3 ve
altinda olanlar agir, 0,3’lin {istiinde olanlar ise orta
ambliyopi olarak kabul edildi. Grup 1°de tedavisi
basarili olan 19 cocugun 9’unun (%47) orta 10’ unun
(%53) agir ambliyopisi vardi. Tedavisi bagarisiz olan
6 hastanin 3’iiniin (%50) orta 3’liniin (%50) agir
ambliyopisi vardi. Grup 1’de ambliyopi siddetine
gore tedavi basarisinda fark yoktu (p=0,910). Grup
2’de tedavide basarili olunan 7 ¢ocugun 2’sinde orta
5’inde agir ambliyopi vardi. Tedavisi basarisiz olan
10 cocugun 7’sinin (%70) orta 3’{inlin (%30) agir
ambliyopisi vardi. Grup 2’de agir ambliyopisi olan-
larda tedavi basarisinin daha yiiksek oldugu gozlem-
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lenmesine ragmen bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriildii (p=0,092). Grup 1’de teda-
visi basarili olan 19 ¢ocugun 15’inde (%78) hiper-
metrop (3,03+0,72 diyoptri), 3’iinde (%15) hipermet-
rop (2,33+1,26 diyoptri)) ve astigmat (1,12+0,75
diyoptri), I’inde (%17) astigmat (1,50 diyoptri) mev-
cuttu, tedavisi basarisiz olan 6 ¢ocugun 6’sinda da
(%100) astigmat (1,29+0,29 diyoptri) mevcuttu. Grup
1’de hipermetrop olanlarda astigmat olanlara gore
anlamli derecede tedavi basarisinin yiiksek oldugu
tespit edildi (p=0,000). Grup 2’de tedavisi basarili
olan 7 c¢ocugun 7’sinde de (%100) hipermetrop
(2,78+0,50 diyoptri) mevcuttu. Tedavisi basarisiz
olan 10 c¢ocugun 4’iinde (%40) hipermetrop
(3,50+0,79 diyoptri), 2’sinde (%20) hipermetrop
(3,75+0,35 diyoptri) ve astigmat (1,5+0,35 diyoptri),
4’tinde (%?20) astigmat (1,25+0,21 diyoptri) mevcut-
tu. Grup 2’de de hipermetrop olanlarda astigmat
olanlara gore tedavi basarisi anlamli derecede yiiksek
idi (p=0,039). Grup 1°de tedavide basarilt olunan 19
cocugun 11 (%58) tanesi daha once hi¢ gozliik kul-
lanmamis idi, 3 (%16) tanesinin uygun olmayan
gozIligl degistirildi, 5 (%26) tanesi uygun gozliik
kullanmakta idi. Tedavisi basarisiz olan 6 cocugun
1’1 (%17) hi¢ gozlik kullanmamis idi. 2’sinin (%33)
uygun olmayan gozliigii degistirildi, 3’ii (%50) uygun
gozliik kullanmakta idi. Gozliik kullanim durumuna
gore tedavi basarisinda anlamli fark yoktu (p=0,211).
Grup 2’de tedavide bagarili olunan 7 hastanin 6

Tablo 2. Grup 1’de tedavi basarisimin ambliyopi siddeti, ani-
zometrop nedeni ve gozliik kullannmina gore karsilastirmasi.

Tedavi  Tedavi P
basarih basarisiz degeri

Ambliyopi siddeti 9 (%47) 3 (%50) 0910
Orta 10 (%53) 3 (%50)

Agir

Anizometropi nedeni
Hipermetropi

Hipermetropi ve astigmatizma

15 (%78) 0 (%0)
3(%15)  0(%0) 0,000%

Astigmatizma 1 (%7) 6 (%100)
Gozlik
Daha once gozliik yok 11 (%58) 1 (%17)

Uygun olmayan gozliik kullanmig 3 (%16) 2 (%33) 0,211
Uygun gozliik kullanmig 5 (%26) 3 (%50)

* Jstatistiksel olarak anlamli
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(%85) tanesi daha once hi¢ gozlik kullanmamais idi,
1 (%15) tanesinin uygun olmayan gozligii degistiril-
di. Tedavisi basarisiz olan 10 hastanin 2’si (%20) hig
gozlik kullanmamis idi, 2’°sinin (%20) uygun olma-
yan gozligi degistirildi, 6’s1 (%60) uygun gozliik
kullanmakta idi. Grup 2°de tedavi basarisinin daha
once gozlik kullanmamis olanlarda daha yiiksek
oldugu goriildii (p=0,018). Grup 1 ve grup 2’de teda-
visi bagarili olan ve olmayan ¢ocuklarin karsilagtir-
mal1 bilgileri tablo 2 ve tablo 3’te gosterilmisgtir.

Tablo 3. Grup 2’de tedavi basarisinin ambliyopi siddeti, ani-
zometrop nedeni ve gozlitk kullammmina gore karsilastirmasi.

Tedavi  Tedavi p
basarih basarisiz degeri

Ambliyopi siddeti

Orta 2 (%28) 7(%70) 0,092
Agir 5(%72) 3 (%30)
Anizometropi nedeni

Hipermetropi 7 (%100) 4 (%40)
Hipermetropi ve astigmatizma 0(%0) 2 (%20) 0,039*
Astigmatizma 0 (%0) 4 (%40)

Gozliikk

Daha 6nce gozliik yok 6 (%85) 2 (%20)
Uygun olmayan gozlikk kullanmis 1 (%15) 2 (%20) 0,018*
Uygun gozliik kullanmis 0 6 (%60)

*[statistiksel olarak anlamli

TARTISMA

Cocuk yas grubundaki hastalarda ambliyopi i¢in
yapilan kapama tedavisinde maksimum yas belirsiz-
ligini korumaktadir. Bu konuyla ilgili en genis serili
calisma Pediatrik G6z Hastaliklart Calisma Grubu
tarafindan yapilmigtir . Bu ¢alismada 7-17 yas ara-
sinda sasilik ve/veya anizometropiye bagli ambliyo-
pisi olan 507 hasta kapama ve optik diizeltme sece-
neklerinden birisi ile tedavi edilerek takip edilmisgtir.
7-12 yas arasinda olan ¢ocuklarda yalnizca optik
diizeltme yapilanlarda %25, kapama ve atropinizas-
yon tedavisi yapilanlarda %53 gorsel basari elde
edilmigtir. 13-17 yas aras1 olan hastalarda ise yalniz-
ca optik diizeltme yapilanlarda %23, kapama tedavisi
yapilan hastalarda %25 gorsel basari elde edilmisgtir.
Bu caligmada kii¢iik yas grubu cocuklarda kapama
tedavisine atropin de eklendigi i¢in yas gruplari ara-
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sindaki farkin gercekten yasa mi yoksa atropine mi
bagli oldugunun tam olarak belirlenemeyecegi aras-
tirmacilar tarafindan ifade edilmistir. Ayrica bu ¢alis-
mada yapilan tedavi basarisinin daha dnce kapama
tedavisi yapilmamis olan hastalarda yapilmis olanla-
ra gore ciddi oranda yiiksek oldugu goriilmiistiir.
13-17 yag aras1 hastalarda daha once kapama yapil-
mamig olanlarda gorsel basari saglanma oran1 %47
iken, daha once tedavi yapilmis olanlarda bu basari
orant %16 olarak tespit edilmis. 7-12 yas arasinda bu
oranlar sirasiyla %67 ve %40 olarak belirlenmis.
Calismamizda 7-12 yas arasi cocuklarda optik diizelt-
me ve kapama tedavisi beraber uygulandiginda %76
hastada gorsel basart saglanmig, bu basari orant
13-17 yas arasinda ise %41 olarak tespit edilmisgtir.
Calismamizda yalnizca daha once gozliik disinda
herhangi bir tedavi gdormemis cocuklar irdelendi.
Sonuglarimizin da Pediatrik G6z Hastaliklar1 Caligma
Grubu’nun sonuglart ile uyumlu oldugu goriildii.
Pediatrik Goz Hastaliklar1 ¢calisma grubunun bagka
bir calismasinda 3-13 yas grubu ¢ocuklarin kapama
tedavisine cevabi incelenmistir. Yedi yasin altindaki
hastalarda bagar1 sansinin daha fazla oldugu goriil-
miis ama 7-13 yas arasi ¢cocuklarin bazilarinda dikkat
cekici bagarilarin elde edildigi bildirilmigtir ©°.
Uzunel ve ark.’nmin @Y yaptigi ¢alismada kapama
tedavisini etkileyen faktorler incelenmis ve en 6nem-
li tic faktoriin gorme keskinligi, kapama miktar1 ve
tedaviye baglama yags1 oldugu tespit edilmisgtir.
Ambliyopi olan hastalarda yapilan kapama teda-
visinin erken yaglarda daha iyi sonuglar verdigi bili-
nen bir gercektir. Flynn ve ark.’nin @ yaptig1 derle-
mede 1965 ve 1994 yillar1 arasinda yapilmis 23
calismanin sonuclari irdelenmis ve sonugta varyas-
yon analizinde tedavi bagarisini etkileyen en énemli
faktoriin tedaviye baglama yasi oldugu tespit edilmig-
tir. Ileri cocukluk yaslarinda kapama tedavisinin
basarili olamayacag ile ilgili yaygin goriis 1990’I
yillara kadar etkisini stirdiirmiistiir. Rutstein ve Fuhr
anizometropi ve sasilig1 bagli ambliyopisi olan cocuk-
larda hasta yas1 7 veya altinda ise 20/40’tan daha iyi
gdrme sansinin %54, hasta yasi 7 den biiyiik ise %27
oldugunu bildirmistir *». Epelbaum ve ark. ® sasiliga

bagli ambliyopisi olan ¢ocuklarda 12 yasindan sonra
tedavide higbir hastada bagari saglanamadigini bildir-
mistir. Wick ve ark.’nin “? 19 cocuk ile yaptigi ¢alis-
mada ise ilging olarak anizometropiye bagli ambliyo-
pide 6 yasindan 49 yasina kadar kapamanin uygun
oldugu bildirilmistir. Caligmamizda sasiliga bagl
ambliyopi hastalar1 degerlendirilmedigi icin sasilifa
bagli ambliyopide ge¢ yas kapama sonuclari ile ilgili
yorum yapilamamaktadir. Anizometropiye bagl
ambliyopi hastalarinda ise 13 yasindan 17 yasina
kadar olan hasta grubunda %41 oraninda gorsel baga-
11 elde edilmigtir. Calismamizda ambliyopi tedavisin-
de anizometropi nedeninin tedavi basarisina etkisi
incelendi. Hem 7-12 hem de 13-17 yas arasindaki
cocuklarda hipermetropiye bagli ambliyopisi olanlar-
da astigmata bagli ambliyopi olanlara gore daha
yiiksek bagar1 elde edildigi tespit edildi. Ayrica ozel-
likle 13-17 yas grubundaki ¢ocuklarda daha once hig
gozliik tedavisi yapilmamis ise daha yiiksek oranlar-
da basar1 elde edildigi sonucuna varilmistir.
Calismamiz karsilagtirmalt olmadig1 icin bu bagari-
nin optik diizeltmeye mi kapama tedavisine mi bagh
oldugu yorumlanamamaktadir. Pediatrik Go6z
Hastaliklar1 Calisma Grubu’nun c¢alismasinda daha
once herhangi bir tedavi yapilmamig olan 13-17 yag
grubu hastalarda yalnizca optik diizeltme ile %20,
kapatma tedavisi yapildiginda ise %47 bagar1 elde
edilmigtir “?. Bu bilgi bizi 13-17 yag grubu ambliyop
hastalarda daha Once hicbir tedavi yapilmamis ise
uygun optik diizeltme ile birlikte kapama tedavisinin
de yapilmasinin dogru olacagi iddiasinda bulunmak
icin cesaretlendirmistir.

Sonug olarak, ileri cocukluk yasi grubundaki has-
talarda her ne kadar daha erken baglanmig kapama ve
optik diizeltme tedavisi kadar etkili olmasa da kapa-
ma tedavisi ve maksimum optik diizeltme ciddi say1-
labilecek oranda basarili olmaktadir. Kapama tedavi-
sinin invazif bir tedavi olmadigi da g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu grup hastada doktor ve ailenin
1yi bir igbirligi yaparak olasi olan en iyi gorsel potan-
siyeli ortaya ¢ikarmak icin kapama tedavisini mutla-
ka denemesi gerektigini diistinmekteyiz.
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OZET

Amag: Bu aragtirmada hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin hastaneye ve saghk bakimina
yonelik memnuniyet diizeylerini belirlenmesi amag¢lanmigtir.

Yontemler: Arastirma, kurumlardan gerekli izinler ahndiktan sonra bir iiniversite hasta-
nesinde tanimlayicr nitelikte yapilmigtir. Aragtirmanin evrenini Nisan-Haziran 2012 ayla-
rinda ¢ocugu hastanede yatan ulagilabilen tiim ebeveynler olugturmus, herhangi bir érnek-
lem yontemine gidilmeden, belirtilen tarihlerde hastanede olan ve arastirmaya katilmak
isteyen 171 ebeveyn aragtirma kapsamima ahnmstir. Veri toplamada, kigisel bilgi formu ile
PedsQL Saghk Bakimi Memnuniyet Olgegi kullamlmistir. Veriler yiizdelik dagihm, ortala-
ma, standart sapma, t testi, ANOVA, Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi ve alfa katsayx
hesaplamasi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Cocugun hastanede yatis siiresi arttik¢a genel memnuniyet ortalamasi azalmakta
(p<0.05), hastanede kendi gereksinimini kargilayamayan ebeveynlerin, teknik beceri ve
duygusal gereksinim memnuniyeti alt boyutlar1 ortalamalarmin azaldigi (p<0.05), kalacak
yeri olmayanlarin duygusal gereksinim memnuniyeti alt boyut ortalamasinin azaldig
(p<0.05), evde baska ¢ocugu olanlarim duygusal gereksinim memnuniyetinin diisiik oldugu
(p<0.05), ¢ocugun hastahginin aileye maddi yiik getirenlerin aile katihm ve genel memnuni-
yetinin daha diisiik oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Sonug: Ebeveynlerin aldiklar: hizmetlerden memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu belir-
lenmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin ¢ocugu hastanede yatan ailelerin ¢ocuklariyla ilgili
islemlere karar verilmesinde s6z sahibi olmasina ve iglemler sirasinda ¢ocugunun yaninda
olmasina izin vermeleri ve ¢ocuga yapilacak islemler konusunda aileleri bilgilendirmeleri
onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ebeveyn, hemsirelik, memnuniyet, saghk bakim
ABSTRACT

Objective: This research is done with the aim of determining hospital and health care satis-
faction levels of the parents with inpatient children.

Methods: Research was carried out descriptively at a university hospital after necessary
permissions were taken from institutions. Parents whose children would stay at hospital
between April-June 2012 formed the structure of the research and without using any samp-
ling method, 171 volunteer parents were included in research. In collecting data, “PedsQL
Health Care Satisfaction Scale and descriptive information forms were used. In the statisti-
cal evaluation of data percentage distributions, means, standard deviation, t-test, ANOVA,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U test and alpha coefficient were used.

Results: It was determined that there is statistically important difference between commu-
nication and technical skill sub-dimensions (p<0,05).It was confirmed that the longer the
child hospitalized, general satisfaction of the parents who cannot supply their own necessi-
ties (p<0,05), related to moderate technical skill and emotional requirement sub-dimensions
decreases (p<0.05). Besides, lower emotional satisfaction subdimension scores for those who
had no accommodation (p<0,05), decreased general satisfaction level of the parents who had
another child at home (p<0,05). Also family participation and general satisfaction subdi-
mension scores of the parents whose child incurred financial burden was relatively low
(p<0,05).

Conclusion: Parents were not satisfied with health care services they received. Accordingly,
it is offered that the nurses should have a right to make decisions on the procedures related
to families’ inpatient children and let them be with their children during the procedures and
give them information on the procedures that will be applied on the children.

Key words: Child, parent, nursing, satisfaction, health care
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GIRIS

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ilk kez
1956 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Son 10 yildir
ise ozellikle ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde
hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir sonug
Ol¢iitii olarak 6nemli bir yere sahiptir V. Cocuk has-
tanelerinin en 6nemli hizmet alicilari, cocuk hastalar
ve ebeveynleridir. Verilen saglik hizmetinin sonugla-
rin1 degerlendirme noktasinda ebeveyn goriisleri
Onem tagimaktadir @.

Memnuniyet, kisiden kisiye degismekle birlikte
kurulusun goriiniimii, giiler yiizlii, nazik yaklagim,
kullanilan malzemenin kalitesi, hastaya sunulan
rahatlik, ortamin temizligi ve hastanin mahremiyeti-
ne saygi gosterilmesi ile yakindan ilgilidir.
Memnuniyet ayrica bireyin kiiltiirel, sosyal ve psiko-
lojik 6zelliklerinden de etkilenmektedir. Saglik hiz-
meti alan bireyin kisiligi, algilari, gecmis hastane
deneyimleri, tutumlari, egitimi, ait oldugu sosyal
cevre ve sosyal iligkileri memnuniyet diizeyinin
onemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir 2.
Hasta memnuniyeti, hemsirelik hizmetlerinin kalite-
sini yilikseltmenin yani sira literatiirde belirtildigi gibi
hastanin kendi bakimina daha ¢ok katilmasi ve iyiles-
me siirecine olumlu katki saglamasi yoniiyle de
onemlidir . Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi; saglik bakiminin planlan-
masi, degerlendirilmesi ve beklentiler dogrultusunda
daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan énemli-
dir ®. Bu nedenlerle, sunulan g¢alisma hastanede
cocugu yatan ebeveynlerin hastaneye ve saglik baki-
mina yonelik memnuniyet diizeylerini belirlemek
amaci ile gergeklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tipi, Yapildig1 Yer ve Zaman
Tanimlayici tipte yapilan arastirma, Erzurum’da

bir tiniversite hastanesinde Nisan-Haziran 2012 tarih-
leri arasinda gergeklestirilmistir.

110

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2014, 4(2):109-116

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini iiniversite hastanesi Nisan-
Haziran 2012 aylarinda cocuk kliniklerinde ¢ocugu
yatan ve ulagilabilen tiim ebeveynler olusturmus,
herhangi bir 6rneklem yontemine gidilmemis, belirti-
len tarihlerde hastanede olan ve arastirmaya katilmak
isteyen 171 ebeveyn arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu ve
“PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi” kulla-
nilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiir ¢! dogrultusunda
hazirlanan bu form, ¢ocuga yakimlik derecesi, ebe-
veynlerin yasi, egitimi, meslegi, ailenin sosyal giiven-
cesi, cocugun tanisi, ¢cocugun hastanede gecirdigi
sire, ¢cocugun cinsiyeti, ¢cocugun hastaneye yatis
sayisint iceren 10 ve cocugun hastanede kalmasinin
aile lizerindeki etkilerine yonelik ise 11 kapali uglu
sorudan olugsmustur.

PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi: Ulus
ve Kublay (2012) © tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan
ve gecerlilik ve giivenirlilik calismalar1 yapilmig
olan, 6 alt baslik (bilgilendirme, ailenin katilimu, ile-
tisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler ve genel
memnuniyet) 25 maddeden olusan bir Olgektir.
Olgekte yer alan sorular tibbi bakim hizmetlerinden
memnuniyeti ve psikososyal memnuniyeti dlgmeye
yoneliktir 7. Psikososyal memnuniyet ebeveynlerin
duygusal gereksinimleri ile yakindan iligkilidir.
Olgekte yer alan sorular 5°li diizeyde derecelemeye
“0 Asla hognut degil, 1 Bazen hognut, 2 Cogu zaman
hosnut, 3 Hemen her zaman hogsnut, 4 Her zaman
hosnut” gore degerlendirilmistir. U/Y Uygulama yok
(Cocugun yasina bagh olarak alinamayan hizmetleri
ifade eder.) Olgek pozitif olarak degerlendirilmistir.
Olcek puanlarinin hesaplanmasinda; 0=0 puan, 1=25
puan, 2=50 puan, 3=75 puan, 4=100 puan olarak
degerlendirilmistir. Puanlar yiikseldikce memnuniye-
tin de yiikseldigi seklinde bir degerlendirme yapilir.
Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.93"dir. Olgegin
bu arastirmadaki Cronbach Alpha katsayisi, .95 ola-
rak belirlenmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler Nisan-Haziran 2012 tarihleri arasinda,
ebeveynlerin kabul edildigi pediatri kliniklerinde
toplanmugtir. Aragtirmada kullanilan 6lgek; ebeveyn-
lere hastaneye yatigin 2. giiniinden sonra verilmisgtir.

Aragtirma konusunda bilgilendirme yapildiktan sonra

aragtirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynler ile yiiz

ylize goriisme teknigi kullanilarak veriler elde edil-
migtir.

e Ebeveynlerin hastanin yaninda olmasina izin
verilmeyen yenidogan yogun bakim {nitesi ve
enfeksiyon yogun bakim {initeleri calisma kapsa-
mina alinmamigtir.

* Endoskopi, bronkoskopi ve kateterizasyon uygu-
lamasi sonras1 gozlem amaci ile kisa siireli yatig
plan1 yapildigindan yatirilan hastalarin ebeveynle-
ri aragtirma grubuna alinmamagtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package For Social
Sciences) 13.0 paket programinda yiizdelik dagilim,
ortalama, standart sapma, t testi, ANOVA, Kruskal
Wallis, Mann Whitney U testi ve Alpha katsay1
hesaplamasi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumdan
yasal izin alinmistir. Ebeveynlere calismanin amaci
aciklanmig, sorular1 yanitlanmis ve sozlii onaylari
almmustir. Aragtirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk
Fakiiltesi Etik
Kurulu'nda 26.03.2012 tarihinde yapilan toplantisin-

Universitesi  Saghk Bilimleri
da etik onay alinmigtir. Aragtirmada, insan olgusunun
kullanimi, bireysel haklarin korunmasini gerektirdi-
ginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam
Ilkesi”, “Goniilliiliik Tlkesi” ve “Gizliligin Korunmasi
[lkesi” yerine getirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmada sosyo-demografik ozellikler incelen-
diginde; ebeveynlerin %45.6’sinin 31-40 yas arali-
ginda, %59.6’siin ilkogretim mezunu ve %88.9 unun
sosyal giivencesi oldugu belirlenmigtir (Tablo 1).
Hasta cocuklarin %61.4’liniin 2-10 giin hastanede
kaldigi, %73.7°sinin cocugun hastalifinin aileye
maddi yiik getirdigi belirtilmistir (Tablo 2).

Ailelerin %72.5’inin hastanede kalacak yeri olma-

Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyodemografik ézelliklerine gore PedsQL Saghk Bakim1 Memnuniyet 6lcegi alt boyutlar1 puan ortalama-

larmin karsilastirilmasi.

PedsQL Saghk Bakim Memnuniyet 6lcegi alt boyutlar:

Ozellikler Ebeveynler Bilgilendirme Ailenin katilim iletisim Teknik beceri Duygusal Genel
(m, %) X+SS XSS XSS X+SS gereksinim Memnuniyet
X+SS X+SS
Yas
20-30 57 333  54.65+25.38 53.65+24.49 51.50£25.09  51.93+27.37 40.90+28.66 65.94+24 81
31-40 78 45.6  53.73x27.96 57.29+24.15 60.68+22.98  59.82+24.95 45.94+28.38 68.29+25.82
41-50 36 21.1  52.81+£26.09 63.71+£22.84 57.37£25.67  59.37+24.13 48.32+24 21 70.37+26.08
Test ve p F:0.056 F:3.072 F:2.350 F:1,741 F:0.924 F:0.346
p:0.945 p:0.049 p:0.099 p:0.178 p:0.399 p:0.708
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 49 28.7 44.87+24.25 50.89+£21.70 48.50+21.04  49.23+23.33 39.28+24.10 61.56+27.78
[kogretim 102 59.6 56.58+27.09 61.36+24.63 59.72£25.11  59.64+25.53 46.85+27.97 69.72+24.08
Lise 20 11.7  62.00+24.88 66.77+21.56 63.27+2498  63.44+29.12 47.50+33.21 74.58+24.25
Test ve p KW:4.443 KW:4.525 KW:4.406 KW:3.492 KW:1.357 KW:2.510
p:0.013 p:0.012 p:0.014 p:0.033 p:0.260 p:0.084
Sosyal giivence
Var 152 889 5533+26.11 60.07+23.34 58.55+23.88  58.23+25.12 46.25+27.27 68.98+24.70
Yok 19 11.1  42.11+28.20 50.32+27.67 43.84+£2591  48.02+29.35 32.78+28.51 59.65+30.20
Toplam 171 100 U:1074 U:1112.5 U917 U:1139 U:1039 U:1171
Test ve p p:0.069 p:0.110 p:0.010 p:0.133 p:0.046 p:0,189
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Tablo 2. Ebeveynlerin Saghk Bakimi Memnuniyetine Etki Eden Bazi Faktorlere gore Saghk Bakimi Memnuniyet dlcegi alt boyut-
lar1 puan ortalamalarimin karsilastirilmasi.

PedsQL Saghk Bakimi Memnuniyet olcegi alt boyutlar:

Faktorler S % Bilgilendirme Ailenin katilmm  iletisim  Teknik beceri Duygusal Genel
XSS X+SS X+SS X+SS gereksinim Memnuniyet
X+SS X+SS
Cocugun Hastahgimin Sekli
Akut Hastaliklar 101 59.1 51.62+27.71 56.25+24.23  53.74+£24.38 55.09+25.59 41.79+2829 64.75+25.75
Kronik Hastaliklar 70 409 57.09+24.71 62.88+23.21  61.42+24.07 60.00+25.84 49.04+26.30 72.50+24.46
Test ve p t:-1.325 t:-1.788 t:-2.030 t:-1.228 t:-1.697 t:-1.971
p:0.187 p:0.076 p:0.044 p:0.221 p:0.092 p:0.50
Cocugun hastanede yatis
siiresi
2-10 giin 105 614 56.34+27.85 61.54+24.48  59.72+24.12 59.96+£2545 47.77+28.68 72.46+23.79
11-20 giin 34 199 48.49+2291 52.32+20.82 50.25+24.02 48.65+25.50 40.56+22.72 57.11+27.07
21giin ve Usti 32 187 5141£25.62 57.59+24.64  54.64+£2529 56.70+25.67 39.32+28.33 64.52+25.72
Test ve p F:1.292 F:1.985 F:2.109 F:2.529 F:1.647 F:5.271
p:0.277 p:0.141 p:0.125 p:0.083 p:0.196 p:0.006
Hastaligin maddi yiik
getirme durumu
Evet 126 73.7 51.96+24.75 559542210  54.97+£23.82 5547+2457 42.70+26.01 63.89+24.98
Hayir 45 263 59.19+30.85 67.66£27.10 624442573 61.66+£28.53 50.51+31.40 79.55+23.32
Test ve p t:-1.419 t:-2.581 t:-1.755 t:-1.390 t:-1.494 t:-3.638
p:0.161 p:0.012 p:0.081 p:0.166 p:0.140 p:0.000
Hastanede gereksinimlerinin
karsilanma durumu
Evet 102 59.6 55.64+25.99 61.33+2541  57.96+26.10 61.47+25.15 49.04+27.71 69.68+25.84
Hayir 69 404 51212742 54.64+22.19 54512274 50.63+2539 38.43+26.51 64.37+£25.83
Test ve p t: 1.059 t: 1.774 t: 0.892 t: 2.75 t: 2.52 t: 1.32
p: 0.291 p: 0.078 p: 0.373 p: 0.007 p: 0.013 p: 0.189
Kalacak yerlerinin olma
durumu
Var 47 275 53292722 59.70£25.63  55.29+24.65 58.77£23.65 52.30+2530 67.90+26.06
Yok 124 725 54.07+26.45 58.23+23.90  57.05+24.92 56.46+26.54 41.90+28,05 67.40+25.94
Toplam 171 100
Test ve p t: -0.167 t: 0.342 t:-0.416 t:0.55 £:2.328 t: 0.113
p: 0.868 p:0.733 p:0.679 p: 0.583 p: 0.022 p: 0911

dig1 tespit edilmistir. Ebeveynlere ¢ocuklart hastane-
de yatarken kendi gereksinimlerini karsilayacak
zamana sahip olup olmadiklari soruldugunda %51.5’1
dinlenmek, %56.1°1 uyku ve %86.5’1 yemek yeme,
%39.8’1 banyo yapma gereksinimleri i¢in yeterli
zamana sahip olduklarini belirtmiglerdir.

Ebeveyn yasinin memnuniyete etkisi incelenmis
ve gen¢ yasta olan ebeveynlerin memnuniyet aile
katilim1 ortalama puanlarinin, orta ve ileri yas gru-
bundaki ebeveynlerden daha diisiik oldugu saptan-
mistir. Ebeveyn yasinin memnuniyeti etkileyici bir
faktor oldugu istatistiksel olarak belirlenmistir
(p<0.05).
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Cocugun hastaligimin sekline gore ebeveynlerin
Saglik Bakimi Memnuniyet 6lgegi alt boyutlarindan
iletisim ve genel memnuniyet puan ortalamalar1 kro-
nik hastaligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin
(60.00+25.84) akut hastalia sahip ebeveynlerden
(55.09+£25.59) anlamhi olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Ebeveynlerin hastanede kendi gereksinimini kar-
stlama durumuna gore Saglik Bakimi Memnuniyet
Olcegi alt boyutlarindan teknik beceri ve duygusal
gereksinim memnuniyeti puan ortalamalarinin hasta-
nede kendi gereksinimini karsilayan ebeveynlerden
anlamli olarak daha diigiik oldugu belirlenmistir
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Tablo 3. Ebeveynlerin Saghk Bakimi Memnuniyet 6lcegi alt boyutlar: puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Saglik Bakimi Memnuniyet Olcekten alnan en alt Ebeveynlerin Toplam (n=171) Anne (n=142) Baba (n=29) Test ve p
olcegi alt boyutlar ve en iist degerler X+SS X+SS X+SS

Bilgilendirme 0-100 53.86+26.59 52.52+26.37 60.38+27.14 t:-1.42 p:0.161
Ailenin katilimi 6.25-100 58.98+23.97 57.11£23.87  66.09+25.57 t:-1.82 p:0.90
Tletigim 0-100 56.90+24 .48 54.73£25.00  65.53+21.99 t:-2.35 p:0.02
Teknik beceri 0-100 57.10£25.73 552042588 66.38+23.25 t:-2.31 p:0.02
Duygusal gereksinimler 0-100 44.76+27.65 43.34+27.18 51.72+2935 t:-1.41p:0.16
Genel memnuniyet 8-100 67.94+25 .44 6543+26.53  77.87+19.83 t:-2.38 p:0.01
Tiim 6lgek ortalama 8.89-100 56.74+21.13 55.11£2098  64.66+20.35 t:-2.243
memnuniyet puant p:0.026

(p<0.05).

Ebeveynlerin kalacak yerlerinin olma durumuna
gore Saglik Bakimi Memnuniyet 6lgegi alt boyutla-
rindan duygusal gereksinim memnuniyeti ortalama-
lar1 arasinda anlamli fark oldugu, kalacak yeri olanla-
rin puan ortalamalarinin (52.3+25.3) kalacak yeri
olmayanlardan (41.9+28.05) anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 2).

Ebeveynlerin alt oOlceklerden aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 kargilastirildiginda bilgilendirme,
ailenin katilimi, duygusal gereksinimler ve genel
memnuniyet alt boyutlarinda anlamh farklilik olma-
dig1 (p>0.05), iletisim ve teknik beceri alt boyutlarin-
da istatistiksel anlamda fark oldugu (p<0.05, Tablo 3)
saptanmigtir. Annelerin saglik bakimi memnuniyeti
babalara gore daha diisiiktiir.

TARTISMA

Ebeveyn yasimin memnuniyete etkisi incelenmis
ve gen¢ yasta olan ebeveynlerin memnuniyet aile
katilim1 ortalama puanlarinin, orta ve ileri yas gru-
bundaki ebeveynlerden daha diisiik oldugu saptan-
mistir. Ebeveyn yasinin memnuniyeti etkileyici bir
faktor oldugu istatistiksel olarak belirlenmigtir
(p<0.05). Yaptiklar1 arastirmalarda Ozbagsaran D ve
Boliikbag1 ! yas ile ebeveynlerin memnuniyeti ara-
sinda bir fark olmadigini ileri siirerken, yapilan diger
caligmalar ©'? geng yasta olan ebeveynlerin memnu-
niyet ortalama puanlarinin, orta ve ileri yas grubun-
daki ebeveynlerden daha diisiik oldugunu saptanmig-
lardir. Bu durumun orta ve ileri yastaki ebeveynlerin

daha olgun ve hosgoriilii olmalari, iletisime daha
fazla 6nem vermeleri, daha tecriibeli olmalari, hekim
ve hemgire ile daha rahat konugabilmeleri gibi 6zel-
liklerinden kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir.
Arastirmada ileri yas ebeveynlerin hemsirelik hiz-
metlerinden daha ¢ok memnun olmalari konu ile
ilgili yapilmis calisma sonuglariyla ©'» benzerlik
gostermistir. Bu caligmada ebeveynlerin egitim duru-
muna gore Saghk Bakimi Memnuniyet Olcegi alt
boyutu bilgilendirme, ailenin katilimi, iletisim, tek-
nik beceri puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
varken (p<0.05) duygusal gereksinim ve genel mem-
nuniyet puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Yapilan hasta memnuniyeti ve ebeveyn memnuniyeti
arastirmalarinin tiimiinde egitimin memnuniyeti etki-
leyen Onemli bir faktor oldugu bildirilmigtir ®%.
Ebeveynlerin, cocugun bakimi ve tedavisi konusunda
bilgilendirilmesi, onlarin anksiyetesini azaltmakta ve
cocugun bakimina etkin sekilde katilmalarini sagla-
maktadir . Okur-yazar olan annelerin soru sorma
ve bilgi isteme durumlarinin diger annelere gore daha
az oldugu belirlenmistir. Ozlii’niin 9 calismasinda
okuryazar-ilkokul mezunu olanlarin iiniversite mezu-
nu olanlara gore hemsirelik hizmetlerinden daha
memnun olduklar: saptanmis iken Kain ve Wang’in
U7 ebeveynlerin ¢ocuklari hakkinda bilgi isteme
durumlar ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada ebeveynin
egitim diizeyi arttik¢a, cocuklart hakkinda bilgi alma-
y1 isteme ve soru sorma durumlarinin arttigini belir-
lemiglerdir. Iletisim becerisi artttkga memmuniyet
diizeyinin artacagi bildirilmistir. Bu nedenle ailelere
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bakim verirken onlarin egitim diizeyi gibi bireysel
ozelliklerinin dikkate alinmasi gerekmektedir .
Bazi caligmalarda ise 6grenim durumu ile memnuni-
yet arasinda negatif bir korelasyon oldugu belirtil-
mektedir 19,

Ebeveynlerin sahip olduklar1 sosyal giivenceye
gore Saglik Bakimi Memnuniyet dlgegi alt boyutla-
rindan iletisim ve duygusal gereksinim puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (p<0.05). Togun’un ” ve Akkus
® caligmalarinda sosyal giivencenin memnuniyete
etkili oldugunu ve saglik giivencesi olmayan hastala-
rin daha az memnun olduklar1 saptanmistir. Sosyal
giivenceye sahip olan ebeveynlerin hastane masrafla-
rindan korkmadan cocuklar1 hakkindaki tiim bilgileri
sormalari, iletisime gecmeleri, paylagimda bulunma-
lar1 iletisim ve duygusal gereksinim memnuniyetinin
daha yiiksek olmasma neden olmaktadir. Sosyal
giivencesi olmayanlarin ve iicretli islem yaptiranlar-
da odedikleri faturalardan dolayr memnuniyetlerinin
diisiik olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cocugun hastaliginin sekline gore ebeveynlerin
Saglik Bakimi Memnuniyet 6lcegi alt boyutlarindan
iletisim ve genel memnuniyet puan ortalamalar1 kro-
nik hastaligi (hemofili, maling hastaliklar, kronik
bobrek hastaliklari, diabet, genetik hastalik vb) olan
cocuklarin ebeveynlerinin akut hastaliga sahip ebe-
veynlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulun-
mustur (p<0.05, Tablo 1). Cocugu akut bir hastalik
tanist almig olan ebeveynler, aniden gelisen duruma
uyum saglamaya calismaktadir. Alisik olmadiklart
hastane rutinleri, tanimadiklar1 cihazlar hem cocuk
hem de ebeveyn icin biiyiik bir stres kaynagidir. Bu
nedenle iizgiin, telagh ve kaygilidir. Coban’in %
calismasinda kronik hastalikli cocuk sahibi ebeveyn-
lerin memnuniyet diizeyi kronik hastaligr olmayan
cocuklu ebeveynlere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmusgtur. Konu ile ilgili Ulus ve Kublay ©’in
yaptig1 calisgmada da benzer sonuglar goriilmesi bu
caligmanin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Cocugun hastanede yatis siiresine gore ebeveynle-
rin Saglik Bakimi Memnuniyet 6lcegi alt boyutlarin-
dan genel memnuniyet puan ortalamasinin istatistik-
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sel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
Aragtirmada cocuklarin hastanede kalig siiresinin
ebeveyn memnuniyetini etkiledigi goriilmiistiir.
Hastanede kalis siiresi uzadikca genel memnuniyet
alanindan elde edilen ortalama memnuniyet puaninin
diistiigii saptanmustir. Konu ile ilgi yapilan caligmada
da © benzer sonug goriilmesi ¢caligmay1 desteklemek-
tedir. Ancak Kiigiikkocabag ve Donmez ?"’in yaptigi
calismada bu sonuglarin aksine yatig siiresi uzadikca
hasta hemsgire iletisiminin artmasina bagli olarak
bilgi almanin fazlalastig1 ayrica hastalarin hemsirele-
rin is yiiklerinin fazla oldugunu gérmeleri nedeniyle
beklentilerinin azaldigi diistincesiyle memnuniyet
diizeyinin yiikseldigi belirtilmistir.

Cocugun hastaliginin aileye maddi yiik getirme
durumuna gore Saglik Bakimi Memnuniyet 6lgegi alt
boyutlarindan aile katilimi ve genel memnuniyeti
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu, cocugun
hastaliginin maddi yiik getirenlerde memnuniyetin
anlamli olarak daha diigiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Cocugun tedavi ve bakiminin kesintisiz,
istenilen diizeyde yiiriitiilmesi i¢in tedavi ve bakimla
ilgili kararlara ailenin katiliminin saglanmasi gerek-
mektedir. Maddi yetersizlik korkusu ebeveynlerde
stres olusturabilir. Bu durum da ebeveynlerin mem-
nuniyetini etkilemis olabilir.

Ebeveynlerin hastanede kendi gereksinimini kar-
stlama durumuna gore Saglik Bakimi Memnuniyet
Olcegi alt boyutlarindan teknik beceri ve duygusal
gereksinim memnuniyeti puan ortalamalarinin hasta-
nede kendi gereksinimini karsilamayan ebeveynlerin
anlamli olarak daha diigiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu arastirma sonucuna benzer olarak diger
arastirmalarda da aile i¢inde yasanan degisikliklerin
yant sira hastane ortaminin yabanci olmasi, tanima-
diklar1 araclarla karsilagsmalar1 ve ¢ocugun bakimin-
daki rollerinin degismesi, cocugun gereksinimlerinin
doktor ve hemsire tarafindan karsilanmasi ebeveyn-
lerin anksiyete, caresizlik ve kontrol kayb1 yasamala-
rina neden oldugu belirtilmistir “®. Ayrica ebeveynle-
rin hastanede cocuklarmin yaninda kaldiklar: siire
icinde kendi gereksinimlerine yeterince zaman ayira-
madiklar1 ve saglik personeli ile iletisimde sorunlar
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yasamalarina neden oldugu ifade edilmistir 02,

Ebeveynlerin hastane disinda kalacak yerlerinin
olma durumuna gore Saglik Bakimi Memnuniyet
Olcegi alt boyutlarindan duygusal gereksinim mem-
nuniyeti ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu,
hastane disinda kalacak yeri olanlarin puan ortalama-
larmin hastane disinda kalacak yeri olmayanlardan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Hastane disinda kalacak yeri olmayan ebe-
veynler kendini giivencesiz, desteksiz, yalniz ve
caresiz hissedebilir. Refakat¢i olarak kalamadiklari
icin ¢ocuklarinin gereksinim duydugu gereksinimleri
karsilayamadiklarindan dolay: 6fkeli, hir¢in olabil-
mektedirler. Manbeck’in @ yaptigi ¢alismada; aile
ve ¢ocugun gereksinimlerinin kargilanmasinin onla-
rin memnuniyetlerini etkiledigini belirlemistir. Aileye
verilen destegin, kurulan iletisimin, zamaninda ve
yararl bilgi vermenin ve i¢inde bulunduklart ortamin
uygunlugunun onlarin gereksinimlerinin kargilayip
karsilamadig1r degerlendirildiginde umut verme,
zamaninda bilgi, iyi iletisimin en 6nemli aile gereksi-
nimi oldugu goriilmiistiir.

Ebeveynlerin alt oOlceklerden aldiklar1 toplam
puan ortalamalari yakinlik derecesine gore karsilasti-
rildiginda bilgilendirme, ailenin katilimi, duygusal
gereksinimler ve genel memnuniyet alt boyutlarinda
anlamli farklilik olmadigi (p>0.05), iletisim ve teknik
beceri alt boyutlarinda istatistiksel anlamda fark
oldugu (p<0.05) saptanmustir. Annelerin saglik baki-
m1 memnuniyeti babalara gore daha diistiktiir.
Aragtirmada hastanede ¢cocuga refakat eden ebeveyn-
lerin ¢ogunlugunu annelerin olusturdugu goriilmek-
tedir. Annelerin %57.7’sinin ilkokul mezunu ve
%98.6’sinin - ev  hanim1  oldugu belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan arastirmalarin ¢ogunda kadinlarin
egitim diizeyinin diisiik oldugu goézlenmektedir.
Kiiltiirel olarak bir degisim icinde olan iilkemizde
heniiz ekonomik ve sosyal kimligini yeterince kaza-
namayan kadinlarin bilgi ve destege daha fazla ihti-
yaci oldugu bilinmektedir ®. Nesanir ve Ding *©
tarafindan yapilan aragtirmada ise saglik hizmetlerin-
den memnuniyet lizerinde cinsiyetin etkili olmadig1
belirtmistir. Rafi ve ark. @”, Onsiiz ve ark. ®® yaptik-

lart calismada cinsiyet ile memnuniyet arasinda
anlamli bir iliski bulunmus ve erkeklerin kadinlara
oranla daha memnun olduklar1 belirlenmisgtir.
Ingiltere’de yapilmis arastirmada kadinlarda daha
diisiik memnuniyet bulunmustur *®. Buna karsin, bir
calismada erkeklerin daha memnun olduklarina rast-
lanmugtir ¢

Bu arastirma sonucunda kadinlarin memnuniyet
diizeyinin erkeklerden fazla goriilmesi literatiir bilgi-
siyle uygunluk gostermistir. Ebeveynlerin 6lgegin
tiimiine verdigi yanitlar incelendiginde, aldiklar1 hiz-
metlerden memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu
gozlenmistir (Tablo 4).

Sonuc ve Oneriler

Arastirma sonucunda;

Orta ve ileri yas grubundaki ebeveynlerin aile
katilimi memnuniyeti daha yiliksek bulunmustur.
Ebeveynlerin sahip olduklar1 sosyal giivencenin
memnuniyeti etkileyen bir faktdr oldugu tespit edil-
migstir. Ebeveynlerin egitim durumu arttik¢a aile kati-
Iimi, iletisim, teknik beceri memnuniyet diizeyinin
arttigr goriilmiistiir. Cocugun hastanede yatig siiresi
arttikca genel memnuniyet ortalamasi azaldig1 goriil-
miistiir. Hastanede kendi gereksinimini karsilayama-
yan ebeveynlerin, teknik beceri ve duygusal gereksi-
nim memnuniyeti alt boyutlar1 ortalamalarinin azalt-
t181 belirlenmistir. Ebeveynlerin hastane disinda kala-
cak yerinin olmamasinin duygusal gereksinim mem-
nuniyeti alt boyut ortalamasinin azalttig1 goriilmiigtiir.
Evde bagka cocugu olan ebeveynlerin duygusal
gereksinim memnuniyetinin diisiik oldugu, cocugun
hastaliginin aileye maddi yilik getiren ebeveynlerin
aile katilimi ve genel memnuniyetinin daha diisiik
oldugu belirlenmisgtir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Saglik calisanlarinin, ebeveynlere cocugun saglik
durumunu ve tedavisi konusunda rahatca soru sorabi-
lecegi ortamlar saglamasi, cocugun durumu konusun-
da ebeveynleri bilgilendirmesi, bilgilendirmenin ise
ebeveynlerin anlayabilecekleri diizeyde olmasi,
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cocukla ilgili kararlara ebeveynlerin de dahil edilme-

sine yonelik bir hastane politikasinin olusturulmasi

onerilmektedir.

Bu tiir caligmalar yalnizca c¢ocuk klinikleriyle

sinirlandirilmayip hastanenin diger boliimlerinde de

yapilmalidir. Boylece hastanelerin etkin ve verimli

bir sekilde hizmet kalitesini arttirmast ve toplumun

beklentilerine yanit vermesi saglanabilir.
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yonelik bilgi durumlar: ve tutumlari

The level of knowledge and attitudes of mothers to

genetically modified organisms
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OZET

Amag: Annelerin genetigi degistirilmis organizmalardan iiretilen iiriinlere yonelik
bilgi ve tutumlarmm belirlemektir.

Yontemler: Tamimlayicr olan aragtirmanin evrenini Erzurum il stmirlar: igerisinde bir
aile saghg merkezine bagh bélgede oturan 0-1 yas bebegi olan anneler olusturmus,
basit rastgele 6rnekleme yontemi ile se¢ilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 397
anne ile galigslmistir. Veriler, Haziran-Eyliil 2013 literatiire dayali hazirlanan bir soru
formu ile toplanmstir. Verilerin analizinde, yiizdelikler ve ortalama uygulanmistir.
Etik ilkelere uyulmustur.

Bulgular: Annelerin GDO’lara yénelik risk algilar yiiksek, fakat bilgi diizeyleri
diigiiktiir. Annelerin GDO’lu iiriinleri ¢ocuk beslenmesinde kullanmak istemedikleri-
ni ve bu iiriinlerin ¢ocuk beslenmesinde zararh etkilerinin olacagim diisiinmektedir-
ler. Ayrica annelerin biiyiik ¢ogunlugu bu iiriinleri satin almayacagim ifade etmistir.
Sonug: Annelerin konu ile ilgili bilgi eksikliklerini gideren ve farkindaliklarim artiran
egitim etkinlikleri diizenlenmelidir. Konu ile ilgili olarak zarar veya yarar yargisina
varmak su an i¢in olasi degildir. Fakat, cevremize ve gelecek nesillere etkileri olabile-
cek risklerin en aza indirilmesi ve bunun i¢in gerekli 6nlemlerin alinmas1 goz ard:
edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Anne, genetigi degistirilmis organizmalar, bilgi ve tutum, hemsire
ABSTRACT

Purpose: To determine the levels of knowledge and attitudes of mothers regarding the
products produced by the genetically modified organisms.

Method: The study population of this descriptive research consists of the mothers that
have infants (0-1 year of age), resident in an area of a family health center within the
boundaries of the Province of Erzurum, and 397 mothers, who had been selected by
simple random sampling method and had accepted to participate in the research. Data
were collected in June-September 2013 through a questionnaire prepared based on
the literature. Percentiles and averages were applied to analyze the data. Ethical
principles were applied.

Results: Mothers’ perceptions of risk on GMOs was high, but their level of knowledge
was low. Mothers do not want to use GMO products in children’s nutrition and consi-
der that these products are likely to have harmful effects in children’s nutrition. In
addition, the majority of mothers stated that they would not purchase these pro-
ducts.

Conclusion: Training events should be organized to eliminate the lack of knowledge
and to increase awareness of mothers about the issue. It is not possible to draw a harm
or benefit conclusion regarding the issue for the moment. However, minimization of
the risks that will possibly affect our environment and the future generations, and
taking the necessary measures should not be ignored.
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GIRIS

Genetigi degistirilmis organizmalar (GDO), biyo-
teknolojik yontemlerle canlilarin sahip oldugu gen
dizilimleriyle oynanarak, mevcut 6zelliklerinin degis-
tirilmesi veya canlilara yeni 6zellikler kazandirilmast
ile elde edilen organizmalara verilen isimdir . Akil
almaz bir hizla ilerleyen gen teknolojisi artik yalnizca
bir arastirma alani olmaktan ¢ikip sagliktan tiikettigi-
miz besinlere, kullandigimiz esyalardan evcil hay-
vanlarimiza kadar bir¢ok alanda giindelik yagsamami-
za girmistir. Gen teknolojisinin en ses getiren meyve-
si GDO tiim diinyanin giindeminin bas maddesi
olmay1 siirdiirmektedir .

GDO iiretiminin tarimsal ila¢ kullanimini azalta-
cagi, verimlilikte ve raf omriinde artig saglayacagi,
uygun olmayan iklim kosullarinda iiriin alinabilecegi
ve diinyadaki agliga care olacagi savunulmaktadir .
Bunun yani sira GDO’larin insan sagligina etkileri ile
ilgili bazi caligsmalarda, antibiyotiklere diren¢ olustu-
gu GDO’lu iirlinlerin besin degerlerinde azalma ile
birlikte allerjik ve toksik etkileri oldugu saptanmuis,
fakat uzun vadede insan sagligi iizerine ne gibi etki-
leri olacagi konusunda kesin bir bilgi bulunmamakta-
dir @, Bu nedenle giiniimiizde her gecen giin 6nemi
artan GDO’lar hakkinda yapilan ¢aligmalarda, bircok
iilkede, insanlarin bu konu hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarinda farkliliklar oldugu bulunmugtur “'%.

GDO’lu tarim iiriinlerinden ekilme oranlari yiik-
sek olan musir, soya, piring, patates, kanola, seker
kamig1 @ gibi bitkilerin 6nemli sanayi hammaddeleri
oldugu da dikkati ¢ekmektedir . Bu ozellikleri ile
GDO’nun giindelik yasamda sik¢a tiikettigimiz pek
cok bilindik gidanin i¢inde bulunabilme ihtimali yiik-
sektir. Bu olasilik, toplum saglig1 agisindan GDO’lu
gidalar1 dikkat ¢ekici bir noktaya tasimaktadir .
GDO ile ilgili yasal diizenlemeler de iilkeden iilkeye
farklilik gostermektedir. Tiirkiyede GDO ve iiriinleri-
nin bebek mamalar1 ve bebek formiilleri, devam
mamalari ve devam formiilleri ile bebek ve kiiciik
cocuk ek besinlerinde kullanilmasi yasaktir (11;1).
Bebek ve ¢ocuk beslenmesinde kullanilan bu iiriinle-
rin disinda bebeklerin ek gidaya gectigi donemde de
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kullanilan gida maddelerinin igerigi de dnem kazan-
maktadir. Bu siiregte kiiciik cocuklarin beslenmesin-
de kullanilan meyve ve sebzelerin hangi kosullarda
ve nasil yetistirildigi de ©Onem kazanmaktadir.
Annelere ¢ocuklarinin beslenmesinde kullandiklart
tiriinleri daha dikkatli se¢meleri, aldiklart tiriinlerin
icerigini okumalari, annelerin alig veris yaparken
daha bilingli olmalar1 gerekmektedir.

GDO’nun saghga etkisi konusunda heniiz ortak
bir karara varilamamis ve goriis ayriliklar1 devam
etmektedir. GDO ile ilgili ¢alismalar1 giiniimiizde
hala siirmektedir. GDO’nun yararlart ve zararlar
konusuda varilacak noktayi, yapilan bilimsel calis-
malar belirleyecektir. Insan saglig1 igin yarar ve zarar
konusunda belirsizlikler olan GDO’lu besinler ile
ilgili, annelerin bilgi ve tutumlart ¢ocuklarin sagligini
korumada Snemlidir.

Bu arastirma, annelerin GDO’lu {iriinlere yonelik
bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma tanimlayici olarak gerceklestirilmis-
tir. Arastirmanin evrenini Erzurum il sinirlar iceri-
sinde bir aile saglig1 merkezine bagli bolgede oturan
0-1 yas bebegi olan anneler olusturmaktadir.
Orneklemi ise evreni olusturan anneler arasindan
evreni bilinen 6rneklem yontemiyle hesaplanan ve
basit rastgele drneklem yontemi ile secilen ve aragtir-
maya katilmayi kabul eden 397 anne olusturmustur.

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir !*!? tara-
narak hazirlanan 4’1 acik u¢lu olmak tizere toplam 18
sorudan olusan anket formu kullanilmigtir. Anket
formunda annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve
GDO yoénelik bilgi durumlarint belirlemeye yonelik
sorulardan olugsmaktadir. Anket formu arastirmacilar
tarafindan yliz yilize goriisme yontemi ile uygulan-
mustir. Arastirmanin verileri haziran-eyliil 2013 tarih-
leri arasinda toplamugtir. Uygulama 6ncesinde aragtir-
manin yapildig1 kurumdan gerekli izin alinmis, anne-
lere arastirma ile ilgili aciklama yapilmis, sozel
onamlar alinmustir. Verilerin analizinde yiizdelikler
ve ortalama uygulanmustir.
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BULGULAR

Aragtirmadaannelerinyagortalamalar131.64+7.19,
ortalama c¢ocuk sayisi 2.73+1.61°dir. Annelerin
%75.8°1 ilkokul, %16.1°1 lise, %8.1°1 liniversite
mezunu oldugu ve annelerin %83.6’s1 ¢alismadigi,
belirlenmigtir.

Arastirmada, GDO’yu annelerin %56.5’1 hormon-
lu besin, %8.1°i zararli besin olarak ifade etmis,
%30.2°si ise bilmedigini ve annelerin %77.6°s1

Tablo 1. Annelerin GDO’lu iiriinlere yonelik bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi.

Ozellikler S %
GDO’lu iiriiniin tanimi

Zararli besin 32 8.1
Hormonlu besinler 224 56.5
Tlac katkil1 besinler 21 52
Bilmiyorum 120 30.2
GDO’lu iiriinii duydugu kaynak

Televizyon 308 77.6
Gazete 14 35
Arkadag 2255
Duymadim 53 134
GDO’lu iiriinler*

Domates 121 304
Salatalik 77 195
Pirin¢ 54 137
Cilek 36 9.1
Biber 23 58
Kavun- Karpuz 5 13
Patlican 6 1.5
Meyveler 115 290
Sebzeler 130 32.7
Hazir gidalarda 7 1.8
GDO’lu iiriinler zararh olma durumu

Evet 381 96.0
Hay1r 16 4.0
Satin alman iiriinlerin iceriginde GDO olma durumu

Evet 296 72.5
Hayir 38 96
Kararsizim 71 179

GDO’lu iiriinler cocuk beslenmesinde zararh
olma durumu

Evet 252 63.5
Hayr 145 365
GDO’nun cocuk beslenmesinde ki zararlar:

Obeziteye neden olur 20 7.8
Cocuk gelisimini olumsuz etkiler 162 64.7
Allerjiye neden olur 2 0.8
Zeka geriligine neden olur 20 7.8
Kanserojen etkisi var 6 24
Hastaliklara neden olur 23 90
Hormon bozuklugu yapar 5 20
Bilmiyorum 14 55
*Birden ¢ok secenekli

GDO’yu televizyondan duydugunu belirtmistir.
Annelerin ise %30.4 domates, %29 tiim meyvelerde,
%32 .7°si tiim sebzelerde, %19.5 salatalik ve %19.5’1
pirincte GDO oldugunu ifade etmistir. Annelerin
%96°s1 GDO’lu iirlinlerin insan sagligina zararl etki-
leri oldugunu, %63.5’inin bu iiriinlerin ¢ocuk beslen-
mesinde zararli oldugunu belirtmislerdir (Tablo 1).
Aragtirmada nelerin %72.5’1 satin alian {iriinle-
rin igeriginde GDO oldugunu ve %94.2°si satilan
tiriinlerin etiketlerinde GDO’lu olup olmadiginin

Tablo 2. Annelerin GDO’lu iiriinlerle ilgili yasal diizenlemeler
hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi.

Ozellikler S %

Satin aliman iiriinlerin iceriginde GDO olma
durumu

Evet 296 725
Hayir 38 96
Kararsizim 71 179

Satilan iiriinlerin etiketlerinde GDO’lu olup
olmadiginin belirtilmesi durumu

Evet 347 942
Hay1r 23 58
Tiirkiyede GDO’lu iiriin iiretiminin serbest olma

durumu

Evet 275 693
Hayir 36 9.1
Bilmiyorum 86 21.7

Tiirkiye’de GDO’lu iiriinlerle ilgili yasal diizen-
leme olma durumu

Evet 95 239
Hay1r 44 111
Bilmiyorum 258 65.0

Tablo 3. Annelerin cocuk beslenmesinde GDO’ya yonelik
tutumlari.

Ozellikler s %
Al veriste iiriinlerin etiketini okuma durumu

Evet 225 56.7
Hayir 172 433
GDO’lu iiriin satin alma durumu

Evet 75 189
Hayir 322 81.1

GDO’lu iiriinleri cocugun beslenmesinde kullan-

ma durumu

Evet 69 174
Hayir 328 82.6
Bebek mamalarinda GDO icermesini uygun

bulma durumu

Evet 20 5
Hayir 377 95
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belirtilmesi gerektigini, %69.3’ti GDO’lu iiriin iiretimi-
nin serbest oldugunu ifade belirtmislerdir (Tablo 2).

Aragtirmada annelerin %56.7 sinin iiriinlerin eti-
ketini okudugunu ve %81.1’inin bu {irlinleri almaya-
cagini, %82.6’simin cocuklarin beslenmesinde kul-
lanmayacagini ve %95’inin bebek mamalarinda
bulunmasinin dogru olmadigini diisiindiigli saptan-
mistir (Tablo 3).

TARTISMA

Aragtirmaya katilan annelerin tamami GDO’lu
diriinleri zararli besin, ilag katkili besinler olarak
tanimlamig ve bir kismi da (%30) bu konu hakkinda
bilgisinin olmadigini belirtmistir. Literatiir dogrultu-
sunda belirtilen yaralar1 hakkinda annelerin hicbiri
bu iriinler hakkinda olumlu bir geri bildirimde
bulunmamistir. Mehmetoglunun (2007) yaptig1 aras-
tirma sonucunda ise katilimcilarin yariya yakinimnin
GDO’lar hakkinda bilgisinin olmadigi, %69 unun ise
giivenirligi konusunda endiseli olduklarini belirtmig-
tir 1> Yurt diginda yapilan bir ¢galismada ABD’lilerin
yartya yakini, tarimda GDO’lu {irlinleri desteklemek-
te, ‘gelistirilmis gidalar olarak degerlendirmekte, bu
tiir gidalarin yayginlagsmasinin tarim ilaglarinin kulla-
niminin azalmasi ve beslenme kalitesinin diizelmesi
seklinde degerlendirmektedir “+'9. Arastirmada
annelerin GDO’lu tirtinlerin hem yarar1 hem de zara-
r1 oldugu iddia edilen GDO hakkinda toplumun
yeterli bilgi sahibi olmadigini gostermektedir.

Annelerin ¢ogunlugu GDO’lu iiriinleri televiz-
(%77.6)
Arastirmada Demir ve Pala’nin (2007) caligmasi ile

yondan duyduklarini belirtmisdir.
uyumlu olarak GDO’lu iiriinleri televizyondan duyma
(%44) ilk sirada yer almaktadir. Insanlarin cogunlugu
bu irtinleri hakkinda bilgiyi televizyondan duydugu
icin insanlar1 dogru ve yeterli olarak bilgilendirmede
televizyonun c¢ok etkili oldugunu gostermektedir.
Insanlara GDO’lu iiriinlerin artilar1 ve eksileri belirti-
lerek insanlara se¢im hakki tanimada ve bilincli tiike-
tici olmak adina yaral olabilir.

Aragtirmamizda anneler GDO’lu iiriinler olarak

domates, meyve ve sebzeleri belirtmisledir. Ergin ve
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Karababanin (2011) yaptig1 arastirmada da en siklik-
la bilinen GDO lu iiriin olarak bizim aragtirmamizla
uyumlu olarak ilk siray1 domates (%67 .4) almigtir 7.
Kocak ve ark.’nin yaptig1 calismada ise yine ilk sira-
y1 domates, biber ve kabak almistir. (GDO) Diinyada
tiretilen GDO’lu {irtinlerin baginda soya, misir, pamuk
ve %1’den azim1 da patates, bal kabagi ve papaya
olugturmaktadir @14,

Ulkemizde GDO’lu hayvan ve bitki yetistirilmesi
yasaktir ancak ithalat1 serbesttir. Ulkemizde bulunan
GDO’lu iirtinlerde diinyada iiretilen iriinlerdir @®.
Ayrica, bu {iirtinlerde gida sanayinde kullanilan iiriin-
lerdir. Biskiivi, puding, hazir corba, dondurma, jole,
cips ve soyanin GDO’lu olmayacaginin diistiniilmesi
ise paketlenmis gidalarin hammadde iceriginin GDO
olabilecegine dair bilginin de eksik oldugunu goster-
mektedir 7. Arastirmada annelerin GDO’lu iirtinleri
yalnizca meyve ve sebzelerde olabilecegini diigiin-
mektedirler. Bu bulgu da annelerin hakkinda yeterli
ve dogru bilgilerinin olmadigini bir kez daha goster-
mektedir.

Arastirmamiz da, annelerin biiylik cogunlugu
GDO’lu iiriinlerin insan saghigma zararli oldugunu
diisinmektedir. Pala ve ark yaptigi calismada da
%45 .7°sin GDO’lu tiriinlerin sagliga zararli oldugunu
belirtmistir *?. Yurt disinda yapilan arastirmada ise
tiketicilerin GDO’lara yonelik algilarinin ABD’de
“pozitif”, diger iilkelerde ise genel olarak “negatif”
yonde oldugunu ortaya koymaktadir. Bizim aragtirma
bulgularimizin tam tersine bu iiriinlerin olumlu yon-
lerini goz oniine alarak ABD’lilerin yariya yakini,
tarimsal biyoteknolojik uygulamalar1 desteklemekte
(419 oenetigi degistirilmis gidalart “gelistirilmig”
gidalar olarak degerlendirmekte, bu tiir gidalarin yay-
ginlagmasinin tarim ilaglarinin kullaniminin azalmasi
ve beslenme kalitesinin diizelmesi seklinde degerlen-
dirmektedir 49, Annelere genel olarak “tarladan
sofraya” seklinde tanimlanan gida zincirini, 6zel ola-
rak modern biyoteknoloji uygulamalarin1 ve
GDO’larin olumlu ve olumsuz y&nlerini bilerek tani-
malar1 saglanarak bilingli secim yapabilmelidir.

Arastirmada annelerin cocuk beslenmesinde
GDO'’lu iiriinlerin zararlt oldugunu diisiinmektedir.
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Bu bulgu ile uyumlu olarak, Ergin ve ark.’nin @7
yaptig1 calismada ¢ocuklarin GDO’lu iirtinleri tiiket-
melerini sakincali buldugu %77.5 ve %66.7 sinin
insan saglig1 acisindan zararli oldugunu diistindiikleri
belirlenmistir. Tiiketicilerin biiyliik cogunlugunun
GDO’lara bakisinin olumsuz oldugu ve satin almak
istemediklerini belirtmigtir 1219,

Aragtirmada annelerin %72.5 satin alinan {irtinle-
rin iceriginde GDO’lu oldugunu diisiindiigiinii belirt-
mistir. Kocak ve ark.’nin (2010) yaptig1 calismada,
katilimeilarin %83.2’si, Ergin ve ark.’nin (2008) yap-
t1g1 calismada %77.7 satin aldiklar1 gidalarin iginde
genetigi degistirilmis {riinler olabilecegini diisiin-
diiklerini ifade etmislerdir. Avrupa Birligi iilkelerin-
de, Cin ve Endonezya’da yapilan caligmalarda ise
katilimeilar arasinda satin aldiklari tiriinlerin GDO’lu
oldugunu diisiinenler %43.2 ile %62 arasinda degis-
mektedir. Ulkemizdeki oranlar diinyada yapilan diger
caligmalara gore yliksek bulunmusgtur. Arastirmada
annelerin %94.2°si satilan iiriinlerin etiketlerinde
GDO’lu olup olmadig1 belirtilmesi gerektigini ifade
etmiglerdir. Pala ve ark. (2007) yaptig1 calismada ise
%95 .6, Ergin ve ark.’nin (2008) yaptig1 calismada ise
%78.2°s1 Kocak ve ark. (2008) yaptig1 arastirmada
%84.9’u bizim arastirmamizla uyumlu olarak GDO’lu
olup olmadigi etiketlerde belirtilmesi gerekliligini
bildirmistir 7. GDO’nun zararlar1 ya da yararlart
heniiz tam anlamiyla ortaya konmamasina ragmen
katilimeilar iirtinlerin iizerinde GDO olup olmadigi-
nin belirtilmesini istemektedirler.

Aragtirmada annelerin yaklagik yarisi aldiklari
iirlinlin etiketini okumamakta fakat biiyiik cogunlugu
bu iirlinleri satin almak istememektedir. GDO’lu
tiriinlerin cocuklarmin saghigi i¢in zararli oldugunu
diistinmeleri bu iiriinleri tercih etmemelerindeki en
biiylik neden olabilir. Ancak, annelerin bu iiriinleri
kullanmak istememelerine ragmen, aldiklar1 {iriiniin
etiketine bakma orami diisiiktiir. Demir ve Pala’nin
caligmasinda %95.6’smin etiketi okudugunu ve
%85.77 GDO’lu iiriin almayacagini belirtmisgtir.
Annelerin %82.6’simin ¢ocuklarin beslenmesinde
kullanmayacagint ve %95’ini bebek mamalarinda
bulunmasinin dogru olmadigint belirtmigtir. Bu bul-

gular annelerin ¢ocuklarinin beslenmesin hassas
olduklarimi ve saglikli biiyiime ve gelismesinde dogal
tirtinler kullanmak istediklerini GDO’lu iiriinleri ter-
cih etmediklerini géstermektedir. Bu durum ¢ocukla-
rin saglikli biiyiime ve gelisimini olumsuz etkileye-
cegi diislincesinden kaynaklanmis olabilir. Christoph
ve ark.’nin (2008) yapmis olduklar1 ¢aligmada, iilke
genelindeki tiiketicilerin %40°1 GDO’larin saglik ve
cevresel yararlart olsa bile tiiketmeyeceklerini ifade
etmislerdir. Bunun yani sira Ingiltere, Fransa, Ispanya,
Italya’daki tiiketiciler GDO’lar yoluyla elde edilen
tirtinleri kullanmayacagini belirtmislerdir ¢®.

SONUCLAR ve ONERILER

Annelerin GDO’lara yonelik risk algilari yiiksek,
fakat bilgi diizeyleri diigiiktiir. Annelerin GDO’lu
iirtinleri ¢cocuk beslenmesinde kullanmak istemedik-
lerini ve bu {iriinlerin ¢ocuk beslenmesinde zararl
etkilerinin olacagini diisiinmektedirler. Ayrica anne-
lerin biiyiik cogunlugu bu iiriinleri satin almayacagini
ifade etmistir.

Annelerin yeterli, saglikli ve dogru bilgi eksiklik-
lerini gideren ve farkindaliklarini artiran egitim
etkinlikleri diizenlenmelidir. Toplumun bilingli ve
giivenli gida tiiketimi konusunda farkindaliliginin
artirilmast i¢in uzman kisilerin onderliginde gercek-
lestirilecek kampanyalar diizenlenmesinin ve bu
etkinliklerde saglik ¢alisanlarinin katiliminin uygun
olacagi diistiniilmektedir. Calismamizda da saptadi-
gimiz gibi konu ile ilgili basin yayin organlart bilgi
kaynag1 olarak 6nemli bir yere sahiptir. Toplumun
GDO’lu gidalara yonelik siiphelerini gidermek icin
dogru haberlerin basin yayin organlarinda yer almasi
farkindalilifa olumlu katki saglayacaktir. GDO’lar
hakkinda devam eden ¢ok sayida calismaya ragmen,
yeterince arastirma sonucu olmadigindan zararlari
veya yararlari konusunda kesin bir yargiya varmak su
an icin olasi degildir. Bu alanda, ¢evremize ve gele-
cek nesillere etkileri olabilecek risklerin en aza indi-
rilmesi ve bunun i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi goz
ardi edilmemelidir.
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Dogumsal nazolakrimal kanal tikamkhg: tedavisinde
sondalama yonteminin etkinligi ve zamanlamasi

The effectiveness and timing of probing for the treatment of
congenital nasolacrimal duct obstruction

Neslihan ZENGIN', Mehmet Ozgiir ZENGIN?

'Behget Uz Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Izmir
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OZET

Amagc: Dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklhigi (DNLKT) olan hastalarda sondalama
tedavisinin etkinlik ve yag gruplarma gore basar: oranlarim degerlendirmek.
Yontemler: Bu ¢cahsmada, DNLKT nedeni ile 2010-2012 yillar1 arasinda sondalama
islemi uygulanan hastalarin kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Hastalarin sonda-
lama yapildig1 zamandaki yasi, islem sonrasi sulanma yakinmalarimin durumu, epifo-
ramin varhg ve floresein kaybolma testinin sonuglar: not edildi. Ameliyat sonrasi
donemde iglemin basaris1 ve komplikasyonlar yas gruplarma gore degerlendirildi.
Bulgular: Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikhig tamisi alan 46 kiz (%55.0), 38
erkek (%45.0) toplam 84 hasta galismaya alindi. Olgularin yas ortalamasi 16.4 ay
(12-34 ay) ve ortalama takip siiresi 10.4 ay (6-18 ay) idi. Olgularin 46’s1 12-24 ay ara-
smda, 38’i 24 aydan biiyiiktii. Sondalama ile 105 goziin 78’inde (%74.3) basar: sag-
land1. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde sondalama ile basar1 oram, 12-24 ay
grubunda %86.7 (60 goziin 52’si), 24 ayn iizerindeki hastalarda ise %57.7 (45 goziin
26s1) olarak saptandi. Olgularin higbirinde takip siiresi boyunca herhangi bir komp-
likasyon izlenmedi.

Sonug¢: Konservatif tedavi ile yasamin ilk yilhinda diizelmeyen dogumsal nazolakrimal
kanal tikanikhig olgulari i¢in sondalama iglemi erken yag gruplarinda etkili bir tedavi
seklidir. Hastanin yas1 artukga basar: sansi azalacag i¢in uygulamada ge¢ kalinma-
mas1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogumsal nazolakrimal kanal tikamikhgi, sondalama
ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of probing in patients with congenital nasolacrimal

duct obstruction (CNLDO) and to evaluate the success rates with respect to their

effectiveness, and age groups.

Methods: The charts of patients who underwent probing for congenital nasolacrimal

duct obstruction between 2010 and 2012 were retrospectively reviewed. Patients’ ages

at the time of probing, the presence of watering complaints and epiphoras, and fluo-

rescein dye disappearance test results after the procedure were recorded. Postoperative

follow- up, safety and efficacy were evaluated according to age groups.

Results: Eighty-four patients (46 girls (55.0%), and 38 boys (45.0%) diagnosed as

congenital nasolacrimal duct obstruction were included in the study. The mean age of

patients was 16.4 months (12-34 month) and mean follow- up period was 10.4 months

(6-18 months). Forty-six patients were between 12 and 24 months, and 38 patients

were over 24 months. By probing, success was achieved in 78 of 105 eyes (74.3%).

According to the age groups, success rate of probing was 86.7% (52 of 60 eyes) in

patients between 12-24 months and 57.7% (26 eyes of 45 patients) in those over 24

months. No complications were noted during follow-up. Alindig tarih: 06.12.2013
Conclusion: Probing is an effective treatment for congenital nasolacrimal duct obs- o150 be 00 012014
truction in cases not improving with conservative treatment in the early age group. As

the age increases, the chance of success decreases, thus the application should not be Yazisma adresi: Yrd. Dog. Dr. Mehmet Ozgiir

delayed. Zengin, 6733 Sok. No:33 D:21, Karsiyaka-35575-
[zmir
Key words: Congenital nasolacrimal duct obstruction, probing e-mail: mehmetozgurzengin@yahoo.com
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GIRIS

Dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklig1
(DNLKT) dogumdan sonraki ilk birka¢ haftada goz-
yas1 gollenmesi ve disart akmasi, kese lizerine baski
ile mukoid salgi refliisii, konjonktivit ataklari, kirpik
kenarlarinda mukoid akint1 ve capaklanmayla kendi-
ni gosteren ¢cogunlukla inflamasyon bulgusu olmasa
da sekonder infeksiyon gelismesi durumunda kon-
jonktivite, tedavi edilmedigi taktirde dakriosistit,
preseptal ve orbital seliilit gibi ciddi komplikasyonla-
ra neden olabilecek onemli bir klinik durumdur ©.
Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi sik goriilen
bir durum olup, infantlarda insidans1 %1,2 ile %20
arasinda degismektedir .

Nazolakrimal kanalin alt ucu doguma kadar kana-
lize olmamis durumdadir. Membrandz bir olusum
oldugu diisliniilen bu tikaniklik dogumdan hemen
sonra biiyiik oranda kendiliginden agilir. Olgularin
%70 kadarinda ilk 3 ay i¢inde, %96 kadarinda da ilk
yil i¢inde lakrimal kanalin kendiliginden agildig1 bil-
dirilmigtir ¢7,

Nazolakrimal pasajin kendiliginden acilmadigi
olgularda hidrostatik basinci artiracak sekilde yapila-
cak masajin, kanal ucundaki membrani ruptiire ede-
rek obstruksiyonun acilmasina katkida bulundugu
gosterilmistir ®. Masajla agilma saglanamayan olgu-
larda ise ilk tedavi secenegi olarak sondalama oneril-
mektedir ©. Sondalamanin amact nazolakrimal kana-
lin alt ucuna ulagsmak ve membrani delerek acilmay1
saglamaktir. Basarisizlik durumunda ayni iglem bir
kez daha yinelenebilir ”. Sondalama tedavisinin
basarisiz oldugu olgularda da silikon entiibasyon,
balon dilatasyon ve dakriosistorinostomi tedavileri
uygulanabilmektedir %19,

Bu calismada dogumsal nazolakrimal kanal tika-
niklig1 nedeniyle klinigimizde uygulanan sondalama
tedavisinin etkinligi ve giivenilirligi degerlendiril-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligmada, 2010-2012 tarihleri arasinda klini-
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gimize gozde sulanma yakinmasi ile bagvuran ¢cocuk
hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklig1 tanis1 alan
ve klinigimizde sondalama islemi yapilan hastalar
calismaya alindi. Dogumsal nazolakrimal kanal tika-
niklig1 tanis1 6ykii (sulanma, ¢apaklanma, lakrimal
kese bolgesinde sislik.. vb.) ve klinik bulgular (dak-
siyosistit, konjonktivit... vb.) ile konuldu.
Stipheli olgulara floresein kaybolma testi yapildi. Bir
damla %?2’lik fluoresein soliisyonu her iki goziin alt
konjonktival forniksine konuldu. Bes dk. siire gec-
mesine ragmen, boyanin gozyast havuzundan temiz-
lenmemis olmasi tikaniklik lehine degerlendirildi.
Sondalama iglemi Oncesi hastalarin medikal ve cerra-
hi oykiileri sorgulandi, tam oftalmolojik muayeneleri
yapildi. Burun boglugu ve alt meatus bolgesinde
ameliyat sonrasi basarimizi etkileyecek herhangi bir
patoloji olup olmadiginin tespiti amaciyla tiim olgu-
larin kulak burun bogaz servisince muayeneleri yap-
tirildi. Herhangi bir patoloji tespit edilen olgulara
oncelikle bu patolojileri tedavi edildikten sonra lavaj-
sonda islemi uygulandi. Daha 6nce sondalama gecir-
mis, nazolakrimal sistem travma 6ykiisii olan, lakri-
mal kese mukoseli, akut dakriosistit, dakriokutanoz
fistiil, punktal veya kanalikiiler anomali, kraniofasi-
yal anomalisi olan olgular ¢calismaya alinmadi.
Sondalama islemi 1 yasin iistiindeki hastalara
uygulandi. Islem genel anestezi (inhalasyon anestezi-
si) altinda ameliyathane sartlarinda gerceklestirildi.
Teknik olarak iist punktumun dilatasyonundan sonra
prob ampullaya kadar vertikal ilerletilip, buradan
sonra 90 derece horizontal plana doniildii, kanalikiil-
de katlanti olmamasi icin iist kapak laterale dogru
cekildi. Prob lakrimal kesenin nazal duvarma kadar
(kemige ulasincaya kadar) ilerletildi. Bu asamada
prob geri ¢ekilip, 90 derece agag1 yoneltilerek memb-
ran ruptiiri  hissedilinceye kadar ilerletildi.
Sondalamanin ardindan sulandirilmis betadin ile
lavaj yapildi. Alt meatusa yerlestirilen oksijen katete-
ri ile betadin aspire edilerek pasajin agikligi kontrol
edildi. Tikanikli1 cift tarafli olan olgularda lavaj-
sonda her iki gbze ayn1 seansta uygulandi. Postoperatif
1 hafta tobramisin damla (5x1), florometalon damla
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(5x1) ve 3 giin siireyle nazal dekonjestan sprey (3x1)
verildi. Takiplerde aileye sulanma yakinmasinin
devam edip etmedigi soruldu, hastalarin oftalmolojik
muayeneleri yapildi ve floresein kaybolma testi
uygulandi. Sulanma yakinmasinin olmamasi, muaye-
nede epifora izlenmemesi ve floresein kaybolma tes-
tinde boyanin géllenmemesi durumunda sondalama
basarili olarak kabul edildi. ilk lavaj-sondaya rag-
men, tikanikligin acilmadigi olgulara yaklagik 2 ay
sonra lavaj-sonda islemi yinelendi. Iki lavaj-sonda
islemine ragmen, tikanikligin acilmadigr olgular
bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu ve external
dakriosistorinostomi uygulanmasi amaciyla takibe
alindi.

Olgularm veri girisi ve istatistiksel degerlendir-
meler SPSS 17.0 (SPSS Inc. Chicago, IL) programi
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligr tanisi
alan ve klinigimizde bir kez sondalama iglemi yapi-
lan 84 hastanin 105 gozii calismaya alindi. Olgularin
cinsiyet dagilimi 46 kiz (%55.0), 38 erkek (%45.0)
seklinde ve yas ortalamasi da 16.4 ay (12-34 ay) idi.
Olgularin ortalama takip siiresi 10.4 ay (6-18 ay)
olarak bulundu. Yirmi bir olguda (%25.0) bilateral,
63 olguda (%75.0) tek tarafli tikaniklik mevcuttu.
Olgularin 46°’s1 12-24 ay arasinda, 38’i 24 aydan
biiyiiktii. Sondalama ile 105 goziin 78’inde (%74.3)
bagar1 saglandi.

Yas gruplarina gore bakildiginda, 12-24 ay yas
araliginda %86.7 (60 gbziin 52°si), 24 ayn lizerinde-
ki hastalarda ise %57.7 (45 goziin 26’s1) olarak sap-
tand1. Yas gruplarina gore basari oranlar1 Tablo 1°de
verilmistir. Higbir olguda operasyona ve anesteziye

Tablo 1. Yas gruplarma gore basar1 oranlari.

Hasta yags1 (ay) Goz Sondalama Basar1 oram
Sayisi basarih (goz) (%)
12-24 60 52 86.7
>24 45 26 55.7
Toplam 105 78 743

bagli komplikasyon gelismedi. Islem sonrasi 27
gozde (%25.7) NLK’nin tikali oldugu goriildii. Bu
olgulara ikinci kez sondalama islemi uygulandi. ki
yagindan kiiciik olgulardan 8 goziin 5’inde basari
saglanirken, iki yasindan biiyiik olgularda 19 gézden
4’linde bagar1 saglandi. On sekiz gozde (%17.1)
sulanma yakinmasi devam etti.

TARTISMA

Dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklig1 cocuk-
larda epiforanin en sik nedenidir. Nazolakrimal yol
dogumda kanallagsmasini heniiz tamamlamamistir ve
tikanikligin nedeni en sik olarak Hasner valviilii civa-
rinda veya nazolakrimal yolun geligimi sirasinda,
kanalin distal ucunda meatus nazi inferiora acildig:
yer yakinlarinda gelisen membranoz tikanikliktir.

Belirtiler dogumdan hemen sonra ortaya cikabile-
cegi gibi, en sik gézyas! liretiminin olgunlastig1 yasa-
min ilk birka¢ haftasinda ortaya cikar. Bu olgularin
biiyiik bir kisminda 1 yagina kadar tikanikligin kendi-
liginden agilma olasiligi ¢ok yiiksektir “7'9. Bu
nedenle 1 yas altinda miiracaat eden olgularda, kanalin
kendiliginden a¢ilmasinin beklenmesi, bu sirada kana-
Iin a¢ilmasina katkida bulundugu diisiiniilen masaj
uygulanmasi en sik tercih edilen yaklagimdir ®.

Klinigimizde DNLKT olgular1 1 yasa kadar kon-
servatif tedavi ile takip edilmektedir. Kendiliginden
diizelme sansi cok yiiksek olan bir durumda, anestezi-
ye ve girisimin kendine bagl gelisebilecek komplikas-
yon riskinin alinmamasi1 gerektigine inanmaktayiz.
Dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklig1 olgularinda,
dogru teknik ve zamanlama ile yapildiginda sondala-
ma cok iyi sonuglart olan minimal invazif bir islemdir.
Calismamizda toplam basar1 orant %74.3 olarak
bulunmustur. Literatiirdeki diger ¢alismalarda da baga-
r1 orant %69 ile %92 arasinda degismektedir 42,

Sondalama iglemi dogumsal nazolakrimal kanal
tikanikliginda standart terapétik bir yontemdir. Ancak,
optimal zamanlama konusu giiniimiizde hélen tartig-
malidir. Sondalama tedavisinin kag¢ yasa kadar etkili
olabilecegi tartismalidir. Uzamig inflamasyon siiresi-
nin obstriiksiyon olan bolgede fibrozisi artirabilecegi
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bunun da tedavi bagarisini diisiirecegi bildirilmistir
@D, Buna paralel olarak yagin artmasiyla tedavi baga-
risinin azaldigi dolayistyla sondalamanin 3 yas altin-
daki hastalara uygulanmasinin uygun olacag: diisii-
niilmigtiir 4172229,

Havins ve ark. ®¥ ilk 18 ayda sondalama basarisi-
n1 %94, 18 ay ve iizerinde %56 olarak bildirmisgtir.
Esgin ve ark. ® ilk 4-6 ayda basariy1 %100, 7-12
ayda %96.9, 13-48 ayda ise %85.4 olarak bildirmis,
Giirdag ve ark. @® ise sondalama basarisinin 6-24
ayda %95 oldugunu, 2 yasindan sonra %34 e diistii-
giinii belirtmislerdir. Bunun aksine Robb ?” DNLKT
olan 303 gozii kapsayan calismasinda, bir yasindan
biiylik olgularda lavaj-sonda uygulamasi ile yiiksek
bagari elde ettigini, bir yasindan biiyiik olgularda ise
lavaj-sonda uygulamasinin basar1 orani ile artan yas
araliklari arasinda anlaml bir iligki olmadigini bildir-
migstir. Ayni calismada toplam basar1 oran1 %92 olup,
3 yasa kadar degisik yas araliklarinda bu oran %88.9-
96.8 arasinda degismektedir. Bu sonuglarla uyumlu
olarak Zwaan @® bir yas altindaki DNLKT olgularin-
da lavaj-sonda basar1 oranin1 %97 bildirirken, 1-2 yas
arasinda %88, 2 yas lizerinde ise %93 olarak tespit
etmis ve bir yas iistiindeki olgularda iki yas iistiindeki
olgulara gore lavaj-sonda uygulama sonuglarinin
belirgin degisiklik gostermedigini bildirmistir.
Ulkemizden yapilan bir ¢alismada Erdél ve ark. @
13-24 ay arasinda sondalama basarisint %93.7, 25-48
ay arasinda %81.2 olarak bildirmiglerdir. Birinci ve
ark. ®” 6 ay-6 yas arasi sondalama uyguladiklar1 59
hastada bagar1 oranin1 %83.6 olarak vermisler ve 2
yagin iistiinde de bagar1 oran1 azalmakla birlikte daha
onceden sondalama iglemi yapilmayan hastalarda 5-6
yasina kadar mutlaka denenmesi gerektigini belirt-
miglerdir.

Bizim calismamizda ise 24 ay altinda basar1 yiizde-
si %86.7 iken, 24 ay iizerinde %355.7 bulunmustur.

Sondalama igleminde basariy1 etkileyen pek ¢ok
faktor bulunmaktadir. Ileri yas, agir tikaniklik bulgu-
larimin varhigi, bilateral tikaniklik, kanalikiiler darlik,
atonik kese,anatomik varyasyonlar ve non-membrandz
DNLKT, sondalamada basarisizlik icin risk faktorle-
ridir 1%1¢2D " Olgularimizdan sondalama tedavisine
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yanit vermeyen hastalarin onemli kisminda islem
sirasinda kanalikiiler darlik tespit edilmistir.

Sondalama iglemi giiniimiizde dogumsal nazolak-
rimal kanal tikaniklig1 olan ¢ocuklarda genel anestezi
altinda uygulamasi giivenilir ve etkin bir yontemdir.
Dogru zamanlama ve dogru olgu secimleriyle, dene-
yimli ellerde ve uygun kosullarda yapildiginda son-
dalama islemi DNLKT olgular: i¢in etkili, minimal
invazif bir prosediirdiir. Yasamin ilk bir yilinda kon-
servatif tedavi ile hastay1 izlemek, 1 yasindan sonra
zaman gectikce sondalama basar1 sansinin azalmasi
nedeniyle cok gecikmeden sondalama islemini yap-
mak hasta icin en uygun secenek olacaktir.
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Klinik Arastirma

Agiz ve dis saghg1 merkezine basvuran 9-12 yas
grubu cocuklarin durumluk kaygi diizeylerinin

belirlenmesi

Determination of the state anxiety levels of 9-12 year-old
children applying to oral and dental health center

Zila Ozlem KIRBAS', Hava OZKAN?

'Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Erzurum
2Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Erzurum

OZET

Amag: Aragtirma, agiz ve dis saghg merkezine muayene ve tedavi amaciyla bagvuran
9-12 yas grubu ¢ocuklarm durumluk kaygilarmin degerlendirilmesi amaciyla yapil-
migtir.

Yontemler: Arastirma; Erzurum il merkezindeki Agiz ve Dis Saghgi Merkezine mua-
yene ve tedavi amaciyla bagvuran 9-12 yag grubu ¢ocuklar ile 01 Nisan 2011-15
Haziran 2011 tarihleri arasinda tanimlayici nitelikte yapilmistir. Evrenin bilinmiyor
oldugu durumlarda kullanilan 6rneklem formiilii ile katilimer sayisit en az 233 kisi
olarak hesaplanmg, ancak 248 ¢ocuk ile aragtirma tamamlanmistir. Anket formu ve
Durumluk Kayg Olgegi kullamilarak veriler toplanmigtir. Etik Kurul karari, ilgili
kurum izini, ebeveyn ve ¢ocuklarin onamlar: ahnmigtir. Verilerin degerlendirilmesin-
de; yiizdelik dagihim, varyans analizi ve t testi kullanilmigtir.

Bulgular: Cocuklarin; %52.4’iiniin erkek oldugu, %78.6’simn il merkezinde yasadi-
g1, %71.4’iiniin sabah aksam diglerini fircaladigi %89.1’inin alt1 ayda bir kontrole
gitmedigi belirlenmigtir. Daha 6nce dis muayene ve tedavisine giden ¢ocuklarin 6l¢ek
toplam puan ortalamalarinin 45.60+5.82 oldugu, ilk kez dis muayene ve tedavisi i¢in
gelen ¢ocuklarin ise 47.67+4.82 oldugu saptanmis ve gruplar arasindaki fark onemli
bulunmustur.

Sonug¢: Agiz ve dig saghg i¢in bagvuran ¢ocuklarin durumluk kayg: puanlarimm yiik-
sek oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, dis bakimi, muayene, kayg
ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the state anxieties of 9-12 year-old
children applying to oral and dental health centers for examination and treatment.
Methods: This descriptive study was conducted with 9-1 year-old children applying to
the Oral and Dental Health Center in the city center of Erzurum for examination and
treatment between 01 April 2011 and 15 June 2011. The number of participants was
calculated as at least 233 with the help of the sample formula, which is used in cases
when the number of the population can not be estimated. However, the study was
completed with 248 children. The data were collected by using the questionnaire
forms and application of State Anxiety Scale. Along with the decision of the ethical
committee, permission of the relevant institution and consents of both parents and
children were received. Percentage distribution, analysis of variance, and t test were
used to assess the data.

Results: It was determined that 52.4% of the children were male, 78.6% lived in the
city center, 71.4% brushed their teeth in the morning and in the evening, and 89.1%
of them did not go for a check-up once every six months. It was also determined that
while children who had previously gone for a dental examination and treatment had
a total scale mean score of 45.60+5.82, and children who went for a dental examinati-
on and treatment for the first time had a total scale mean score of 47.67+4.82, and the
difference between groups was found to be significant.

Conclusion: It was found out that children who applied for their oral and dental
health had high state anxiety scores.

Key words: Child, dental care, examination, anxiety

128

Alindig tarih: 15.12.2013
Kabul tarihi: 28.02.2014

Yazisma adresi: Yrd. Do¢. Dr. Hava Ozkan,
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
25070-Erzurum

e-mail: havaoran@atauni.edu.tr



Z.0. Kurbas ve ark., Agiz ve dis sagligi merkezine basvuran 9-12 yas grubu cocuklarin durumluk kaygt diizeylerinin belirlenmesi

GIRIS

Fert ve toplum saghginda agiz ve dis sagliginin
onemli bir yeri vardir. Ciinkii agiz icindeki diglerin
normal ve saglikli olmasinin insan viicudunun gelis-
mesinde ve saglikli bir yasam siirdiirmesinde rolii
biyiiktir . Agiz ve dis saghigi ile ilgili sorunlar
Diinyada en yaygin saglik sorunlarinin baginda gel-
mektedir @. Ulkemizde tiim yas gruplarinin ortalama-
st alindiginda her 100 kisiden 92’sinin ¢iiriik nedeniy-
le tedaviye gereksinimi oldugu goriilmektedir ©.

Dental kaygi; dis tedavisi sirasinda korkung olay-
lar gerceklesecegi konusunda duyulan endise ve buna
bagli olarak kontroliin yitirilmesi duygusal olarak
tanimlanir . Her yasta goriilmekle birlikte, genellik-
le cocukluk veya ergenlik doneminde ortaya ¢cikmak-
tadir ©. Farkli popiilasyonlar iizerinde yapilmis calig-
malarda, c¢ocuklarda dental kaygi goriilme sikligi
%5-28 olarak rapor edilmigtir ¢”., Cocukluk done-
mindeki dental kaygi, erigkin donemde de kaliciligint
stirdiirerek dis tedavisinden kacinma ve bunun sonu-
cu olarak da agiz-dis sagliginin olumsuz yonde etki-
lenmesine neden olmaktadir .

Cocuklarda dental kayginin gelisiminde, direkt ve
indirekt faktorler rol oynamaktadir. Cocugun daha
once edindigi olumsuz dental deneyimler gibi direkt
faktorler kaygi gelisiminde baglica rolii oynamasina
karsin, aile fertleri ve yakin cevresindeki kisilerden
duydugu indirekt deneyimler de 6nemlidir “%'V.

Kaygi rahatsiz edici ve ac1 verici bir duygu olsa da
genel olarak insanin var olusu i¢in gerekli yasamsal
bir giictiir. i¢ ve dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike
olasilig1 ya da kisi tarafindan tehlikeli olarak algila-
nip yorumlanan herhangi bir durum karsisinda yasa-
nabilmektedir. Kisi kendisini bir alarm durumunda ve
sanki bir sey olacakmis gibi bir duygu icinde hisset-
mektedir 2. Organizmanin refahini tehdit eden her
durumun bir kaygi olusturdugu varsayilir. Fiziksel
zarar tehditleri, benlik degerine tehditler ve bir bire-
yin yapabileceginden fazla performans gerektiren
durumlar da kaygi meydana getirmektedir ?. Cok
hafif tedirginlik ve gerginlikten panik derecesine
varan degisik siddette kaygi durumu yasanabilir.

Endige, gerginlik, iirkme ve kendini rahatsiz hisset-
me, giivensizlik, korku, panik, saskinlik, tedirginlik,
berrak diisiinememe, agiz kurulugu, bas agrisi, bag
donmesi, bulanti, carpinti, giigsiizliik, halsizlik, istah-
sizlik, kan basinci diigmesi ya da yiikselmesi, kas
gerginligi, mide bagirsak yakinmalari, solunum say1-
sinda artma, terleme, titreme, uykusuzluk gibi belirti-
ler ruhsal alandan bedensel alana dogru siralanabilir.
Ayrica kaygi kisiden kisiye farklilik gosteren davra-
nigsal belirtiler de gosterebilir +'9. Yapilan arastir-
malarda kaygiyr etkileyen etmenler arasinda yas,
cinsiyet, anne-baba tutumlari, anne-baba egitim duru-
mu, sosyoekonomik durum, anne-baba meslegi, kar-
des sayis1 ve ¢cocugun basari durumu gibi degiskenle-
rin yer aldig1 saptanmigtir 31729,

Durumluk kaygi; sikinti, tasa ve gerginlik ile
karakterize, var olan acil durumu gostermekte olup,
belirli durumlar1 tehlikeli veya tehdit edici olarak
algilama egilimidir. Durumluk kaygi, durumdan
duruma yogunlugu degisen, siirekli olmayan durum-
lara bireyin gosterdigi gecici duygusal tepkilerdir.
Daha yiiksek durumluk kaygi diizeyine sahip olan
kisiler, karsilastiklar1 durumlar1 daha tehlikeli veya
tehdit edici olarak algilarlar ve kargilastiklar1 bu teh-
dit edici veya tehlikeli durumlara daha yogun kaygi
diizeyleri ile tepki gosterirler @,

Saglikli bir toplumun temelleri ¢ocukluk donem-

lerinde atilmaktadir. Cocuk yastaki grubun diizenli
kontrole gitmesini saglamak ve periyodik muayene-
lerini yapmak gelecek kusaklarin dis sagligi acisin-
dan 6nem tagimaktadir 2.
Aragstirma, ag1z ve dis saglig1 merkezine muayene ve
tedavi amaciyla bagvuran 9-12 yag grubu c¢ocuklarin
durumluk kaygilariin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, tanimlayici olarak Erzurum Il Saglik
Miidiirliigiine bagli hizmet veren A8z ve Dis Saglig:
Merkezinde yiiriitiilmiigtiir. Arastirma evrenini
Erzurum A1z ve Dis Saghgi Merkezine bagvuran
9-12 yas grubu cocuklar olusturmustur. Ancak, ilgili
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merkeze bir yil icerisinde muayene ve tedavi amaciy-
la bagvuran 9-12 yas grubu ¢ocuk sayisina ulagilama-
digindan, calismaya alinmasi gereken minimum
orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in evrendeki
eleman sayisinin bilinmedigi durumlarda 6rneklem
se¢me formiili kullanilmigtir *. Calismaya uygun
bulunan katilimcilarin evreni temsil edebilmesi i¢in
en az 233 kisi gerektigi hesaplanmis olup, c¢alisma
248 kisi ile tamamlanmustir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Anket formu
ve “Durumluk Kaygi Olgegi” degerlendirme formu
ile aragtirmaci tarafindan haftanin her giinii veriler
toplanmistir. Her bir katilimer i¢in 15 dk.’lik bir siire
kullanilmigtir.

Anket Formu: Cocuklarin ve ailesinin sosyo-
demografik ozellikleri belirlemek iizere arastirmaci-
lar tarafindan hazirlanmis sorulardan olugmaktadir.

Durumluk Kaygi Olgegi (DKO): Cocuklar igin
durumluk kaygi Olgegi, Spielberger ¥ tarafindan
gelistirilmis ve Ozusta tarafindan 1995 yilinda gecer-
lik ve giivenirlik calismast yapilmig bir 6z bildirim
Olgegidir "®. Durumluk kaygi 6lgeginde, ¢cocuklardan
icinde bulunduklar1 “o anda” kendilerini nasil hisset-
tiklerini degerlendirmeleri ve maddede verilen duru-
mun olus sikligima gore en ilgili 3 segenekten birini
isaretlemeleri istenmektedir. Olgek 20 maddeden
olugsmakta olup, 6l¢egin 10 maddesi gerginlik, sinir-
lilik, telas, tedirginlik gibi durumluk kaygiyla iligkili
duygulari, diger 10 madde ise bu duygularin olmadi-
gin1 degerlendirmektedir. Bu duygularin varligi cocuk
tarafindan “cok” olarak bildirildiginde 3 puan, olma-
diginin  bildirilmesi durumunda 1 puan verilir.
Durumluk kaygi 6lgeginden en yiiksek 60, en diisiik
20 puan alinabilmektedir. Olcegin i¢ tutarlig1 .72 ola-
rak belirtilmistir.

Veriler; SPSS 16.0 paket programinda yiizdelik
dagilim, varyans analizi ve t testi kullanilarak deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Cocuklarin %32 .4’lintin 10 yasinda oldugu,
%52 4’linilin erkek oldugu, belirlenmigtir. Annelerin
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%44’tintin  “ilkokul” mezunu oldugu, %83,5’inin
“caligmadig1” belirlenmigtir. Babalarm %35.9’unun
“lise” mezunu oldugu, %96.8’inin “calistig1” belir-
lenmigtir (Tablo 1).

Cocuklarin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore
toplam puan ortalamalari arasinda fark saptanmamig-
tir (Tablo 1).

Ilkokul mezunu annelerin gocuklarinin toplam
puan ortalamalar1 45.55+6.05 olarak saptanmis, anne-
lerin egitim durumlarina gore dl¢ek puan ortalamala-
r1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur. Calisan anne-
lerin cocuklarinin 6lgek puan ortalamalar1 48.07+4.94
olarak saptanmis, 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki
fark onemli bulunmustur (Tablo 1).

Babalarin egitim ve calisma durumlarina gore
Olcek puan ortalamalart arasindaki fark Onemsiz
bulunmustur (Tablo 1).

Cocuklarin; %44.8’inin agiz bakimma “bazen”
Ozen gosterdigi, %71.4’liniin “sabah aksam” diglerini
fircaladigr %89.1’inin alt1 ayda bir kontrole “gitme-
digi” saptanmistir. Agiz bakimmna 6zen gosterme
durumlarina gore, “agiz bakimina genellikle 6zen
gosteren” cocuklarin  6lcek puan ortalamalart
48.20+4 48 olarak belirlenmis ve 6lgcek puan ortala-
malari arasindaki fark 6nemli bulunmustur (Tablo 2,
p<0.001).

Digsler firgalanamadigi zaman agzi bol su ile cal-
kalama durumlarina gore; “agzini ¢alkalayan ve c¢al-
kalamayan” cocuklarin 6l¢cek puan ortalamalar: ara-
sinda fark saptanmamuistir (Tablo 2, p>0.05).

Cocuklarin dis fircalama durumlarina gore; dlcek
puan ortalamalar arasindaki fark dnemsiz bulunmusg-
tur (Tablo 2, p>0.05).

Daha once dis muayenesine gitme durumlarina
gore; “daha 6nce” dis muayene ve tedavisine giden
cocuklarin toplam puan ortalamalarinin 45.60+5.82
oldugu belirlenmistir (Tablo 2, p<0.05). Arastirma
yapildigr zaman “ilk kez” dis muayene ve tedavisi
i¢in gelen ¢ocuklarin toplam puan ortalamalarinin ise
47.67+4 .82 oldugu saptanmis ve dlgek puan ortala-
malar1 acisindan gruplar arasindaki fark Onemli
bulunmustur (Tablo 2, p<0.05).

Cocuklarin, alt1 ayda bir dig muayenesi ve kontro-
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Tablo 1. Cocuklarin ve ebeveynlerinin tanitici 6zelliklerinin DKO ile karsilastiriimasi.

Ozellikler (n=248) Sayi % DKO Puan Test ve
Ortalamalar: Test ve onemlilik

Yas grubu

9 58 234 45414545 f=1.06

10 81 324 46.18+6.03 df=3

11 58 234 47.25+5.58 p>0.05

12 51 20.6 46.27+5.00

Cinsiyet t=-.507

Kiz 118 47.6 46.08+5.57 df=246

Erkek 130 524 46.44+5.63 p>0.05

Annenin egitim durumu

Okuryazar degil 21 8.5 47.71+£5.81

Okuryazar 20 8.1 48.50+3.41 f=4.31

Tlkokul 109 440 45.55+6.05 df=5

Ortaokul 36 14,5 48.63+3.81 p<0.001

Lise 47 19.0 46.63+5.64

Universite 15 6.0 46.73+4.26

Calisma durumu t=2.27

Caligan 41 16,5 48.07+4.94 df=246

Calismayan 207 83,5 45.91+5.65 p<0.05

Babanin egitim durumu

ilkokul 75 30.2 44.97+6.03 f=2.56

Ortaokul 53 214 47.67+5.61 df=3

Lise 89 359 46.44+5.34 P>0.05

Universite 31 12,5 46.51+4.64

Calisma durumu* t=-.501

Caligan 240 96.8 46.24+5.63 df=246

Caligmayan 8 32 47.25+4.39 p>0.05

*p>0.05 Degiskenlerin normal dagilima wygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmis, normal dagilim gosterdigi bulunmustur.

liine gitme durumlarina gore; “alt1 ayda bir dig mua-
yenesi ve kontroliine giden” ¢ocuklarin dlcek puan
ortalamalar1 42.40+6.48 olarak saptanmis ve Olcek
puan ortalamalar1 acisindan gruplar arasindaki fark
onemli bulunmustur (Tablo 2, p<0.001).

Agiz ve dis saglig1 merkezine muayene ve tedavi
amaciyla bagvuran 9-12 yas grubu ¢ocuklarin durum-
luk kaygi toplam puan ortalamalar1 46.27+5.59 ola-
rak bulunmustur.

TARTISMA

Kayg1 ve korku kelimeleri ¢ogu zaman birbirinin
yerine kullanilmakla birlikte, birbirinden farkli anlam-
lar ifade etmektedir. Korku, subjektif bir duygu olup,
bilinen bir tehlikeye karsi olusan tepkidir *>. Kaygi

ise, bilinmeyen bir tehlikeye karsi bilincaltinda olu-
san yogun bir huzursuzluk ve endise halidir *°.

Asir1 dental korku ve kaygi, popiilasyonun biiyiik
cogunlugunu etkileyen evrensel bir sorundur @7,
Cocukluk donemindeki dental kayginin eriskin
donemde de kaliciligini siirdiirmesi nedeniyle, erken
donemde dental kayginin belirlenmesinin 6nemli
oldugu bildirilmektedir ¢,

Dental kayginin; yas, cinsiyet ve sosyodemogra-
fik faktorlerden etkilendigi bildirilmektedir ©-2%3D.
Cinsiyetin dental kaygi seviyesi iizerinde etkili oldu-
gu ve genellikle kizlarin dental kaygi seviyesinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmekle birlik-
te #3239 dental kayginin cinsiyete bagli olmadigini
bildiren ¢aligmalarda mevcuttur 7283030 Foloyan ve
arkadaslari, cinsiyetin tek bagina dental kaygi iizerin-
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Tablo 2. Cocuklarin agiz-dis bakim durumlarmm DKO ile karsilastiriimasi.

Ozellikler (n=248) Sayi % DKO Puan Test ve
Ortalamalar1 onemlilik
Cocuklarin agiz bakimina 6zen gosterme durumu
Genellikle 88 355 48.20+4 .48 f=8.76
Sik sik 49 19.8 45.55+6.14 df=2
Bazen 111 448 45.06+5.76 p<0.001
Disler fircalanamadig1 zaman agzi bol su ile calkalama t=-.463
Calkalarim 200 80.6 46.35+5.58 df=246
Calkalamam 48 194 45.93+5.69 p>0.05
Dis fircalama durumu*
Sabah-Aksam 177 714 46.73+£5.33 f=2.33
Sabah-Ogle-Aksam 29 11.7 45.65+6.81 df=2
Bir seyler yedikten sonra 42 169 44.76+5.60 p>0.05
Cocuklari daha énce dis muayenesine gitme durumu t=-2.75
Giden 168 67.7 45.60+5.83 df=246
Gitmeyen 80 323 47.67+4.82 p<0.005
Cocuklarin alt1 ayda bir dis muayenesi ve kontroliine gitme durumu** t=-3.91
Giden 27 109 42.40+£6.48 df=246
Gitmeyen 221 89.1 46.74+5.30 P<0.001

**p<0.001 Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilnug, normal dagilim gosterdigi bulunmusgtur.

de etkili olmadigini, ancak diger degiskenlerle etkile-
serek dental kaygiya yatkinlik olusturabilecegini bil-
dirmektedir. Bu aragtirmanin sonucuda dental kaygi-
nin cinsiyete bagli olmadiginit bildiren caligmalarla
uyumludur. Bu aragtirmada; ¢cocuklarin cinsiyetlerine
gore toplam puan ortalamalar1 arasinda fark saptan-
mamuigtir.

Ailenin yapisi, sosyoekonomik diizeyi ve ebe-
veynlerin egitim durumu c¢ocugun davraniglarini
etkileyebilir. Bu aragtirmada; ¢ocuklarin, annelerinin
egitim ve calisma durumlarina gore Slcek puan orta-
lamalar1 arasindaki fark O©nemli bulunmustur.
Annelerin egitim durumlart ne olursa olsun, onlar
cocuklarmin sagligint korumak i¢in ¢aba gostermek-
tedirler. Bunu yaninda babalarin egitim ve ¢alisma
durumlarina gore 6l¢ek puan ortalamalart arasindaki
fark 6nemsiz bulunmustur.

Agiz bakimma 6zen gosterme durumlaria gore,
“ag1z bakimina 6zen gosterme durumuna gore” ¢cocuk-
larin 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki fark onemli
bulunmus olup agiz bakimina “genellikle” 6zen gos-
teren c¢ocuklarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Bu durum ¢ocuklarin agiz ve dig
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bakimina énem verdiklerini diisiindiirebilir.

Cocuklarin diglerini fircalamadig1 zaman agizlari-
n1 bol su ile calkalamalari en azinda agizdaki artikla-
rin bir kisminin ortamdan uzaklagtirilmasi agisindan
onemlidir.

Giiler ve arkadaslarinin calismasinda giinde 2 ve
daha iizeri dis firgcalama oran1 %31 (265 ¢ocuk) ola-
rak bulunmustur ¢, Simsek ve arkadaglarinin calig-
masinda ¢ocuklarin %59.1’inin giinde 2 kere dis fir-
calamadig1 belirtilmigtir ©®. Sonuglar yapilan bu
arastirma bulgusuyla benzerlik tagimaktadir.

[lk kez dis muayene ve tedavisine gelen ¢ocuklarin,
daha 6nce dis muayene ve tedavisine gelmis ¢cocuklar-
dan daha kaygili oldugu saptanmistir. Bu durumun ilk
muayene ve tedavi sirasinda yaganilacaklarin bilinme-
mesinden kaynaklandig diisiiniilebilir.

Canel’in calismasinda, cocuklarin %2.49’unun
alt1 ayda bir dis muayenesi ve kontroliine gittigi belir-
tilmistir 7. Yapilan arastirmada da sonuglarin diisiik
olmasi calisma sonucuyla benzerlik gostermektedir.
Ayrica alt1 ayda bir dis muayene ve kontroliine giden
cocuklarin kaygi diizeylerinin, kontrole gitmeyen
cocuklardan diisiik bulunmug olmasi, diizenli olarak
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kontrole giden ¢ocuklarin edindikleri olumlu tecrii-
beden kaynaklanmig olabilir.

Agiz ve dis sagligi merkezine muayene ve tedavi
amactyla bagvuran 9-12 yas grubu ¢ocuklarin durum-
luk kaygi toplam puan ortalamalar1 yiiksek olarak
bulunmustur. Bunun iglemlerden 6nce c¢ocuklarin
bilgilendirilmemis olmasi ile baglantili olabilecegi
diisiiniilebilir.

SONUCLAR ve ONERILER

Agiz ve dis saglig1 merkezine muayene ve tedavi
amaciyla bagvuran 9-12 yas grubu ¢ocuklarin durum-
luk kaygi toplam puan ortalamalar yiiksek olarak
bulunmustur.

Cocuklarin yag gruplarina ve cinsiyetlerine gore
toplam puan ortalamalari arasinda fark saptanmamustir.

Annelerin egitim durumlarina gore Olcek puan
ortalamalar1 arasindaki fark Onemli bulunmustur.
Calisan annelerin cocuklariin 6lgcek puan ortalama-
lar1 ¢calismayan annelerin cocuklarindan daha yiiksek
bulunmustur.

Babalarin egitim ve calisma durumlarina gore
Olcek puan ortalamalar1 arasindaki fark Onemsiz
bulunmustur.

Agiz bakimma 6zen gosterme durumlarina gore;
“ag1z bakimma genellikle 6zen gosteren” cocuklarin
kayg diizeyleri diger gruplardan yiiksek bulunmustur.

Cocuklarin, agz1 bol su ile ¢alkalama ve dis firca-
lama durumlarina gore; 6l¢cek puan ortalamalar: ara-
sindaki fark énemsiz bulunmustur.

Cocuklarin, daha 6nce dis muayenesine gitme ve
alti ayda bir dis muayenesi ve kontroliine gitme
durumlarina gore; 6lgek puan ortalamalari arasindaki
fark 6nemli bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda:

Cocuklarda; muayene ve tedavide kaygi yaratan
konularda egitim verilmesi Onerilebilir. Bunun i¢in
oncelikle agiz-dig muayene ve tedavi oncesi cocukla-
ra bilgilendirme yapilabilir. Bilgilendirme anlatim
yolu ile brogiir ve diger gorseller ile olabilir.
Cocuklarin muayene ve tedavi 6ncesi rahatlamalari
icin bir oyun alani tahsis edilebilir. Muayene ve teda-

vileri bittikten sonra odiillendirme yapilabilir.

Yalnizca cocuklari degil aileleri de bilgilendirmek
onemlidir. Ailelere ve ¢ocuklara agiz ve dis sagligi-
nin Oonemine yonelik kitle iletisim araglar vasitasiyla
programlar sunulabilir.
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Olgu Sunumu

Transient striatal involvement with frequent
seizures and fast recovery associated with
Mycoplasma pneumoniae infection

Mycoplasma pneumoniae infeksiyonu ile iliskili gecici
striatal tutulum goriilen, sik nobet geciren ve hizh iyilesme
gosteren bir olgu
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ABSTRACT

Mycoplasma pneumoniae is a pathogen of atypical pneumonia and can cause various
kinds of extrapulmonary manifestations. Central nervous system is the most affected
organ during or after the course of Mycoplasma pneumoniae infections. Presentation
with recurrent seizures, neuropsychiatric symptoms and transient basal ganglia invol-
vement have been rarely described. Here we report a case with recurrent seizures and
neuropsychiatric presentation including hallucinations and transient basal ganglia
involvement with rapid clinical improvement.

Key words: Basal ganglia involvement, children, seizure, M. pneumoniae infection
OZET

Mycoplasma pneumoniae atipik pnomoni etkenidir ve akcigerler disgindaki organ ve
sistemleri de etkileyebilir; en sik ekstrapulmoner etkilenim sinir sisteminde goriiliir. Alndig tarih: 04.12.2013
Mycoplasma pneumoniae infeksiyonu ile iligkili stk nobetler, néropsikiyatrik semp- Kabul tarihi: 02.01.2014
tomlar ve gecici basal ganglion tutulumu ender olarak bildirilmistir. Burada yineleyen
nébetleri, haliisinasyon gibi néropsikiyatrik bulgular: ve gegici bazal ganglion tutulu-
mu olan, klinik bulgular: kisa siirede diizelen bir olgu sunulmustur.

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Pakize Karaoglu, Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nevvar Salih
Isgoren Cocuk Hastanesi, Cocuk Noroloji Bilim
Dal1, Inciralti-35340-1zmir

Anahtar kelimeler: Bazal ganglion tutulumu, ¢ocuklar, nébet, M. pneumoniae infeksiyonu  e.mail: pakizekaraoglu@gmail.com

INTRODUCTION

Mycoplasma pneumoniae is an important patho-
gen which causes nervous system disorders during or
after the course of a respiratory tract infection.
Central nervous system involvement occurs in 0.1%
of all M. pneumonia infections V. Central nervous
system complications include encephalitis, acute dis-
seminated encephalomyelitis, transverse myelitis,
cranial nerve palsies, stroke, acute and chronic inf-

lammatory polyneuropathies, ocular myasthenia gra-
vis and cerebellitis . Acute bilateral striatal necrosis
is a symmetrical degeneration of the caudate nucleus
and putamen and sometimes the globus pallidus,
substantia nigra and tegmental nuclei. Although M.
pneumonia infections may be a cause of acute bilate-
ral striatal necrosis, transient basal ganglia involve-
ment associated with M. pneumonia infections has
been rarely reported ¢. On the other hand, frequent
recurrent seizures with hallucinations as a manifesta-

135



tion of M. pneumonia infections are also rare. Here
we report a case with seizures and transient striatal
involvement associated with M. pneumonia infection.

CASE REPORT

A previously healthy four-year-old male was
admitted to our hospital with a one week history of
fever and coughing and one day history of headache.
Six days ago, he was diagnosed as upper respiratory
tract infection and was prescribed azithromycin by
his family physician. On admission, vital signs were
normal. Oropharynx and right tympanic membrane
were hyperemic. Remainder of the physical and neu-
rologic examinations was normal. During follow up
in the pediatric emergency department, he had a
simple febrile seizure. Abnormal laboratory findings
at admission included a leukocyte count of 21.000/
mm?®, and C-reactive protein of 105 mg/L. He was
hospitalized and intravenous ceftriaxone was started.
He had three additional generalized tonic-clonic sei-
zures on the first day of hospitalization which were
controlled with phenytoin and valproic acid. On the
second day of his hospitalization, the patient became
confused and began to have intermittent hallucinati-
ons. Neurologic examination of the patient revealed a
Glasgow Coma Scale of 11 with increased deep ten-
don reflexes and bilateral Babinski sign. There was
neither neck stiffness nor Kernig sign. A lumbar
puncture was performed because of ongoing halluci-
nations and revealed 90 leukocytes, a protein level of
20 mg/dl (15-45 mg/dl) and a glucose level of 60 mg/
dl (simultaneous blood glucose 100 mg/dl).
Meningoencephalitis was suggested and acyclovir
was added to  ceftriaxone  treatment.
Electroencephalograms were normal and brain mag-
netic resonance imaging showed increased patchy T2
signal of bilateral basal ganglia (corpus striatum)
(Fig. 1). Results of PCRs performed for adenovirus,
herpes simplex virus, varicella zoster virus and ente-
rovirus were unremarkable. Serum M. pneumoniae
immunoglobulin M and G (34 RU/ml) were positive.
Acyclovir treatment was stopped and chlarityromy-
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cin was started at a dose of 15 mg/kg/day. Metabolic
examinations including blood gases, serum ammo-
nia, lactic acid and pyruvic acid analyses were nor-
mal. Antiganglioside antibodies were not detected.
On the fifth day of hospitalization the patient’s neu-
rologic status began to recover and he was comple-
tely normal after the first week of hospitalization. A
control magnetic resonance imaging one week later
after the first imaging showed no abnormality (Fig.
2). A control serologic examination for M. pneumo-
nia performed four weeks after discharge showed
increased titers of IgG (64 RU/ml) and M. pneumonia

Figure 1. T2 weighted (a) and Fluid attenuated inversion recovery
(FLAIR) sequences (b), transverse images show bilateral increased
signal of basal ganglia (arrows).
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Figure 2. Control MRI shows no abnormal signal of basal ganglia on
FLAIR image.

DISCUSSION

Mycoplasma Pneumoniae which is known to
cause atypical pneumonia is an important infectious
pathogen in pediatric population. Extrapulmonary
manifestations of M. pneumoniae are of major clini-
cal significance and central nervous system is the
most affected organ during or after the course of
M. pneumoniae infections. Cytokine production or a
direct type, immune-mediated or indirect type mec-
hanisms, and vascular occlusion are three hypotheses
to explain central nervous system involvement ©.
Acute bilateral striatal necrosis is usually associated
with either endogenous or exogenous toxins and with
poor neurodevelopmental outcomes. Bilateral striatal
lesions in childhood occur infrequently. Bilateral
high T2- and low T1- signal changes involve a wide
range of etiologies including viral infections, mitoc-
hondrial disorders, hypoglycemia and exposure to
exogenous and endogenous toxins . Bilateral acute
striatal necrosis has also been described in cases with
M. Pneumoniae infections. Some of the cases recove-
red completely during the follow up, but some of the
cases exhibited neurologic disorders like intractable

dystonia, overactive urinary bladder due to loss of
dopaminergic inhibition, chorea and coordination
difficulties ¢®. Acute phase of bilateral striatal necro-
sis lasts a few days to weeks with subsequent clinical
improvement and persistence of the striatal lesions in
the neuroradiological follow up. Rapid improvement
and the complete resolution of the cerebral lesions
have also been reported . To best of our knowled-
ge, only two cases of basal ganglia and thalamic
involvement associated with M. pneumoniae infecti-
on have been reported who showed rapid clinical and
radiological recovery "®. The first case was a two-
year-old boy who presented with abrupt onset of
ataxia, irritability and lethargy. Brain magnetic reso-
nance imaging showed bilateral basal ganglia, and
thalamic hyperintensity. Eleven days after the onset
of symptoms, the patient fully recovered with pulse
steroid and intravenous immunoglobuline treatments.
One month later, a control magnetic resonance ima-
ging showed complete resolution of the lesions. The
patient had also increased anti-GM1 ganglioside IgM
antibodies . The second case was a previously
healthy 5-year-old boy who presented with an atypi-
cal pneumonia. He rapidly developed encephalitis
revealed by a generalized status epilepticus. After
transient improvement, he became confused and
mutic, with dystonic postures of his limbs. CT scan
and MRI showed abnormal signals in the whole basal
ganglia, typical of bilateral striatal necrosis. Serologic
tests for Mycoplasma pneumoniae were positive. The
child recovered almost completely ®. Our case sho-
wed a more rapid recovery and did not need an
immunomodulatory treatment. Radiologic resolution
also occurred in one week and antiganglioside anti-
body and metabolic test results were unreemaarkable.
Transient basal ganglia involvement along with rapid
clinical improvement and cerebrospinal fluid pleocy-
tosis of our case suggested an episode of benign
encephalitis.

Seizures are common manifestations of M. pneu-
moniae encephalitis V. During the acute phase of
encephalitis, it was shown that 53.5% of patients had
seizures. The most common seizure type is primary

137



focal seizures associated with secondary generalized
tonic-clonic seizures 2. Recurrent seizures and neu-
ropsychiatric presentation including hallucinations
have been rarely described. Type of refractory seizu-
res include generalized tonic-clonic seizures, genera-
lized nonconvulsive seizures, focal seizures with
secondary generalization, neuropsychiatric symptoms
or expressive aphasia ¥, Arkilo et al described three
patients with refractory seizures and hallucinations
whose seizures were controlled by immunomodula-
tory treatments including corticosteroids and immu-
noglobulins "¥. In our case seizures were of genera-
lized tonic-clonic type, which were controlled with
phenytoin and valproic acid without need for immu-
nomodulatory treatment.

In conclusion, besides severe neurologic manifes-
tations, M. pneumoniae may cause transient striatal
involvement with frequent seizures, and fast neurolo-
gic recovery without need for immunomodulatory
treatment is possible.
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Olgu Sunumu

Meckel divertikiiliine bagh masif kanama ve
invajinasyon birlikteligi: Olgu sunumu

Massive bleeding with intussusception due to Meckel’s

diverticulum: A case report
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OZET

Meckel divertikiilii gastrointestinal sistemin en sik goriilen dogumsal anomalisidir.
Omfalomezenterik kanalin intrauterin 5-7. haftada kapanmamasi sonucunda olus-
maktadir. Cocukluk ¢aginda siklikla bagirsak tikanmikhg: ve kanama tablosuyla karsi-
muza ¢ikan, yasanu tehdit edici komplikasyonlara neden olabilen ve bazen akut karmn
nedeniyle ameliyat edilen bir patolojidir. Semptomatik Meckel divertikiilii tamisinda
sikhikla giigliik yasanmaktadir. Burada hayat: tehdit eden tekrarlayici alt gastrointes-
tinal kanamas: ile bagvuran ve operasyon sonucu meckel divertikiilii ile invajinasyon
tamst alan 1 yasinda erkek olgu ve ayiricr tamda yasanan giicliikler literatiir gozden
gecirilerek sunulmusgtur.

Anahtar kelimeler: Meckel divertikiilii, masif gastrointestinal kanama, invajinasyon
ABSTRACT

Meckel’s diverticulum is the most common congenital anomaly of the gastrointestinal
tract. It is originated from nonclosure of omphalomesenteric tube between 5-7th int-
rauterine week. Most cases of Meckel’s diverticula are asymptomatic. This pathologic
lesion could lead to intestinal obstruction and bleeding, life threatening and can cause
acute abdomen which mandatory laparatomy during childhood. The diagnosis of
symptomatic Meckel’s diverticulum is often difficult to make. Here, we report a case
of a one-year-old boy presented with recurrent life-threatening lower gastrointestinal
bleeding and Meckel’s diverticulum with intussusception was diagnosed result of the
operation and review the literature for difficulties in identifying.

Key words: Meckel’s diverticulum, massive gastrointestinal bleeding, intussusception
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GIRIS

Meckel divertikiilii gastrointestinal sistemin %1-3
oraninda goriilen en sik konjenital anomalisidir.
Omfalo-mezenterik kanalin intrauterin dénemde
kapanmamas1 sonucu olusan, ileogekal valvin yakla-
stk 40-100 cm proksimalinde ve antimezenterik

yiizde bulunan, bagirsak duvarmin tiim katlarini ice-
ren gercek bir divertikiildiir “-¥. Meckel divertikiili
semptomsuz olup tesadiifen saptanabilecegi gibi
yasami tehdit eden ¢ok agir komplikasyonlara da
neden olabilir. Olgularin yaklagik yarisinda diverti-
kiilde ektopik doku, en sik da gastrik mukoza bulu-
nur. Bu ektopik gastrik mukozaya ait goriilen cesitli
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komplikasyonlar arasinda en 6nemlisi alt gastrointes-
tinal (GIS) kanamasidir ®. Meckel divertikiilii olgu-
larinda tan1 konulmasi oldukg¢a zordur. Gastrik muko-
za iceren Meckel divertikiiliinii gostermede Tc-99m
perteknetat sintigrafisi olduk¢a yararlidir, ancak yan-
lis pozitif ve negatif sonuglar olabilmektedir ©.
Meckel divertikiiliine bagli obstriiksiyon cesitli sekil-
lerde goriilebilir ve cocuklarda kanamadan sonra en
stk goriilen ikinci bulgudur @. Burada tekrarlayan
masif alt GIS kanama bulgulari ile bagvuran, operas-
yon sirasinda Meckel divertikiilii ve invajinasyon
saptanan hasta tanida yasanan giicliikler literatiir esli-
ginde tartisilarak sunulmustur.

OLGU

Bir yasinda erkek hasta, oykiisiinden ii¢ giin 6nce
gayta yaparken az miktarda kanama saptandigi, bas-
vurduklar1 merkezde mide lavaji sonrast kanama
saptanmadi81 ve anal fissiir tedavisi ile eve gonderil-
digi, iki giin sonra bol miktarda taze kanli gayta yap-
masi lizerine tekrar bagvurduklart merkezde bakilan
Hb:4,7 g/dL saptanmasi iizerine iki kez eritrosit siis-
nildi. Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci agik,
viicut sicakligr 37°C, nabiz 114/dk., solunum sayist
28/dk., tansiyon 80/60 mmHg, karin muayenesi nor-
maldi. Ozgecmis ve soyge¢misinde ozellik yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde Hemoglobin 12 g/dL,
hemotokrit %37, beyaz kiire 17.700/mm?, trombosit
151.000/mm?, kanama zamani, protrombin zamanti,
aktive parsiyel tromboplastin zamani, elektrolitleri,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal sinir-
larda idi. Ayakta direkt batin grafisi ve karin ultraso-
nu normal olarak degerlendirildi. Ust GIS endoskopi
normal saptanirken kolonoskopide cekum tabaninda
0dem ve piht1 goriildii ancak aktif kanama odagi sap-
tanmadi. Meckel divertikiil sintigrafisi negatif bulun-
du. Oral alim1 kesilerek 100 mL/kg/giin idame s1vis1
ve ranitidin 2 mg/kg/giin iv olarak baslandi. Yatiginin
ikinci giinii bir kez koyu kivamli kanli gaytasi gozle-
nen, sonrasinda tekrarlamayan ve takibinde hemoglo-
binde belirgin diisiis goézlenmeyen hasta yedinci
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giiniinde taburcu edildi.

Taburcu edildikten bir giin sonra bol miktarda
kanl gayta sikayeti ile tekrar bagvuran hastanin fizik
muayenesi normal olup hemoglobini 7.6 g/dL saptan-
di. Eritrosit transfiizyonu 20 mL/kg dan yapild1 ve
kontrol Hb degeri 10 g/dL bulundu. Karin ultrasonun-
da iliak bifurkasyon siiperior diizeyinde yaklagik 2.5
cm’lik ince bagirsak ansinda mukozal ddem ve bu
diizeyde 1 cm’lik invajinasyon saptandi. Dort saat
sonra yapilan kontrol ultrasonunda invajinasyon gorii-
niimii saptanmadi. Kanama odagini tespit amaciyla
Teknesyum-99m (99mTc) perteknetat ile yapilan GIS
sintigrafisi negatif bulundu. Eksploratif laparotomi

yapilan hastada operasyon sirasinda 2 cm uzunlugun-

Resim 1. A-Ameliyat snrasnﬂda tespit edilen Meckel divertikiiliiniin
goriintiisii.

4 oy o NG 3 ‘ |.‘.:‘:‘i
Resim 2. A-Ince bagirsak mukoza epiteli, B-Intestinal mukoza deva-
minda ektopik mide korpus mukozasi (HEX40).
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da 1 cm genisliginde Meckel divertikiilii ve jejunoje-
junal invajinasyon saptandi (Resim 1). Invajinasyon
manuel rediiksiyon ile diizeltildi ve divertikiil rezek-
siyonu yapildi. Patoloji sonucunda ektopik mide kor-
pus mukozasi igeren meckel divertikiilii saptanan
hasta komplikasyon goriilmemesi iizerine postopera-
tif altinci giinlinde taburcu edildi (Resim 2).

TARTISMA

Meckel divertikiilii erkeklerde kizlara oranla daha
fazla goriilmekte olup erkek/kiz oran1 3/1-4/1 arasin-
da degismektedir “©. Komplikasyon olarak en sik
%25-50 oraninda gastrointestinal sistem kanamasi ile
karsimiza gelmektedir. Diger komplikasyonlari inva-
ginasyon, obstriiksiyon, perforasyon ve divertikiilit-
tir. Meckel divertikiiliinde kanama genelde agrisiz
olup 5 yas atindaki ¢ocuklarda daha sik goriiliirken
erigkinlerde obstruksiyon daha 6n plandadir ¢,

Otopsi ve cerrahi sirasinda tesadiifen bulunan
Meckel divertikiilleri genelde intestinal mukoza ice-
rir. Baz1 divertikiillerde gastrik, duodenal, kolon ve
nadir de olsa pankreas dokusu bulunabilir.
Semptomlara sebep olan daha ¢ok gastrik mukoza
iceren divertikiillerdir. Kanama genellikle ektopik
mide mukozasindan salgilanan asit sivisina bagl
bagirsak mukozasinda gelisen peptik iilser sonucu
olmaktadir ¢-*®. Hastamizda ektopik mide mukozasi
iceren Meckel divertikiilii saptanmustir. ilk yatiginda
baglanan ranitidine bagl asit salgisinin baskilanmast
ile kanamanin durmus olabilecegini ve taburcu olduk-
tan sonra ranitidin etkisi gegince tekrar kanamanin
aktive oldugunu diisiinmekteyiz.

Meckel divertikiiliine bagli kanama masif veya
gizli olabilir. Ayirici tanida anjiodisplazi, neoplazi ve
inflamasyon diistintilmelidir. Tanida endoskopi, sin-
tigrafi ve anjiografi yardimci olabilir ancak, GIS
kanamalar genelde aralikli oldugu i¢in tanida giicliik
yasanabilmektedir. Gastrik mukoza iceren Meckel
divertikiiliinii gostermede sintigrafi olduk¢a yararli-
dir. Diisiik radyasyon 6zelligi ve hastanin konforu
acisindan da degerlendirildiginde ilk basamak tani
yontemlerinden olmast 6nerilmektedir. Sintigrafi

Tc-99m perteknetatin  gastrik mukoza tarafindan
tutulmasi prensibine dayanir. Cocuklarda sensitivite
%85, spesifite %95°dir ®. Kanama odagini saptama-
da ayrica Tc-99m ile igaretli eritrositlerin kullanildig:
GIS kanama sintigrafisi uygulanmaktadir ve 0,1-0,35
ml/dk olan kanamalar1 belirleyebilmektedir. Erken
donemde aktif kanama olasilig1 daha fazla oldugu
icin kanama odagin1 dogru saptayabilmek amaciyla
medikal bakim sonrasinda GIS sintigrafisi fazla
geciktirilmemelidir ©. Alt GIS kanamasinda GIS
kanama sintigrafisi %51-92 arasinda pozitif sonug
vermektedir %!V, Hastamiza ilk yatisinda yapilan
Meckel divertikiilii sintigrafisi ile ikinci yatiginda
yapilan GIS kanama sintigrafisinin her ikisinde de
kanama odag1 saptanamamigtir. Hematokezya genel-
de alt GIS kanamalarinda beklenen bulgu olmakla
birlikte masif ve bagirsak gecisinin hizli oldugu st
GIS kanamalarinda da goriilebilir . Hastamizin
hematokezyasi goriilmesi nedeniyle oncelikle alt GIS
kanama diigiliniildii ancak kanamanin masif olmasi
nedeniyle iist GIS kanamay1 da ekarte etmek amaciy-
la kolonoskopi yanisira iist GIS endoskopi de yapildi
ve her ikisinde de kanama odag1 goriilmedi.

Invajinasyon en sik ilk ii¢ yasta goriilmekte olup
cocuklarda rektal kanama ve bagirsak tikanikligiin
onemli bir sebebidir. Biiyiik kisminda ileum kolon
icine girmektedir. Olgularin ¢ogu idiopatik olup bir
kisminda invajinasyona yol acabilecek bir siiriikleyi-
ci nokta bulunmaktadir. Meckel divertikiilii en sik
stiriikleyici nokta olma 6zelligindedir "¥. Olgumuzun
ilk yatisinda yapilan karin ultrasonunda invajinasyon
saptanmadi. Ikinci yatisinda yapilan ultrasonda ise
yaklagik 2.5 cm’lik ince bagirsak ansinda mukozal
o6dem ve bu diizeyde 1 cm’lik invajinasyon goriiliir-
ken kontrol ultrasonunda invajinasyon goriiniimii
saptanmadi. Endoskopi, sintigrafi sonug¢larinda da
kanama odag1 saptanamamasi nedeniyle yapilan ope-
rasyonda Meckel divertikiilii ve jejunojejunal invaji-
nasyon saptandi. i1k ultrasonda gériilen invajinasyon
kendiliginden ¢6ziilmiis oldugu i¢in kontrol ultrason-
da goriilememis olabilir.

Sonug olarak ¢ocuklarda alt GIS kanama goriildii-
glinde Meckel divertikiilii ilk akla gelecek patolojiler
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arasinda olmalidir. Endoskopik goriintiileme ve sin-
tigrafide kanama odagmin saptanamamast Meckel
divertikiiliinii ekarte ettirmemektedir. Bu nedenle tani
konulamayan hastalarda eksploratif laparotomi gerek-
mektedir.

KAYNAKLAR

1. Perlman JA, Hoover HC, Safer PK. Femoral hernia with
strangulated Meckel’s diverticulum (Littre’s hernia). Am J
Surg 1980;139:286-289.

2. Rosai J. Gastrointestinal Tract. In Surgical Pathology. 9™ ed.
Michael Houston. New York, Elsevier Inc, 2004: 714-715.

3. Stocker JT, Dehner LP. Gastrointestinal Tract. Pediatric
Pathology. B. Dahms (editor). Lippincott Williams & Wilkins,
Philadelphia, 2001: 645-646.

4. Torun P, Tanik C, Kabukcuoglu F, Sever N, Baskin D.
Meckel divertikiilii: 34 olgunun klinikopatolojik degerlendi-
rilmesi. Sigli Etfal Hastanesi Tip Biilteni 2010;44(2):52-55.

5. Ford PV, Bartold SP, Fink-Bennett DM, et al. Procedure gui-
deline for gastrointestinal bleeding and Meckel’s diverticu-
lum scintigraphy. Society of Nuclear Medicine. J Nucl Med
1999;40:1226-32.

142

11.

12.

13.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2014; 4(2):139-142

Park JJ, Wolff BG, Tollefson MK, Walsh EE, Larson DR.
Meckel diverticulum: the Mayo Clinic experience with 1476
patients. Ann Surg 2005: 529-533.

Sharma RK, Jain VK. Emergency surgery for Meckel’s
diverticulum. World J Emerg Surg 2008;3:27.

Rashid OM, Ku JK, Nagahashi M, Yamada A, Takabe K.
Inverted Meckel’s diverticulum as a cause of occult lower
gastrointestinal hemorrhage. World J Gastroenterol
2012;18(42):6155-6159.

Ziessman HA, O’Malley JP, Thrall JH. Nuclear Medicine:
The Requisites in Radiology (Third edition). Elsevier Mosby,
Philadelphia 2006, pp:373-77.

.Sanlt Y, Ozkan ZG, Kuyumcu S, Yanar H, Balik E, Tokmak

H, Tiirkmen C, Adalet I. Role of red blood cell scintigraphy
for determining the localization of gastrointestinal bleeding.
Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2012;18(3):225-230.
Gunderman R, Leef J, Ong K, Reba R, Metz C. Scintigraphic
screening prior to visceral arteriography in acute lower gast-
rointestinal bleeding. J Nucl Med 1998;39:1081-3.

Yildirrm AE, Altun R, Ocal S, Akbas E, Korkmaz M, Selcuk
H, Yilmaz U. Nadir bir hematokezya olgusunda farkli bir
tedavi yaklasimi. Endoscopy Gastrointestinal 2010;18(3):61-
62.

Buettcher M, Baer G, Bonhoeffer J, Schaad UB, Heininger
U: Three-year surveillance of intussusception in children in
Switzerland. Pediatrics 2007;120:473-480.



Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2014, 4(2):143-147
doi:10.5222/buchd.2014.143

Olgu Sunumu

Transient complete atrioventricular block in a
patient with Blackfan-Diamond anemia due to

severe hypothyroidism

Blackfan-Diamond anemili hastada ciddi hipotirodizme bagh

gelisen gecici tam kalp blogu

Helen BORNAUN!, Kazim OZTARHAN', Murat Muhtar YILMAZER?, Kemal NiSLi?, Rukiye EKER OMEROGLU?,

Aygiin DINDAR?

!Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Istanbul )
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Izmir

JIstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Istanbul

ABSTRACT

We report a 14-year-old boy with a previous diagnosis of Blackfan-Diamond anemia
(BDA) who presented with the complaint of bradycardia. Electrocardiogram (ECG)
showed complete atrioventricular (AV) block with the mean heart rate 51 bpm on
admission. Laboratory data revealed endocrine abnormalities and severe hypothyro-
idism. Soon after chelation and levothyroxine therapy , AV block was disappeared
gradually.

Key words: Blackfan-Diamond anemia, hypothyroidism, complete atrioventricular

block
OZET

Burada bradikardi semptomlar: ile bagvuran Blackfan-Diamond anemisi tanih 14
yaginda erkek hasta sunulmaktadir. Bagvuru sirasinda ¢ekilen elektrokardiyografide
ortalama kalp hizimin 51/dk oldugu tam atriyoventrikiiler blok saptanmsti.
Laboratuvar verileri endokrin anormallikleri ve agir hipotiroidiyi gostermekteydi.
Tamdan sonra uygulanan gelasyon ve levotiroksin tedavisi sonras: atriyoventrikiiler
blok agsamal olarak kayboldu.
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INTRODUCTION

Cardiac disease and its associated complications
are the most serious side effects of hypothyroidism.
Although bradyarrhythmic conduction disturbance in
thyroid disorders is frequently encountered in clinical
practice, AV conduction disorders (especially comp-
lete AV block) are rare. In such patients reversion of
the conduction abnormality to normal sinus rhythm is
usually seen several days to weeks after thyroxine
supplementation therapy.

CASE REPORT

A 14-year-old boy presented to our emergency
department with long-standing fatigue, paleness,
marked bradycardia and growth retardation. In the
months prior to the presentation the patient had been
feeling progressive weakness.

His medical history revealed that he had been
diagnosed as having BDA with a hemoglobin (Hb)
level of 2.3 g/dL at the age of 4 months. When he was
2 years old, deferoxamine therapy was started for the
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prevention of subsequent iron overload but the comp-
liance of the family to this treatment had been insuf-
ficient. Unfortunately, patient was not present at
regular follow-ups during the following years.

He was admitted to our outpatient clinic with the
complaint of severe fatigue, paleness and dyspnea.
Transthoracic echocardiographic (ECHO) imaging
revealed dilated cardiomyopathy (DCMP) and mini-
mal pericardial effusion. Therefore anticongestive
therapy was started. His symptoms relieved partially
during his hospital stay, but patient’s daily follow-up
revealed marked bradycardia with a heart rate below
30 bpm, especially at nights.

He was referred to our center with a possible indi-
cation of a cardiac pacemaker implantation. On
physical examination, he was found (figure 1) to be
pale, sleepy with a coarse facial features, dry puffy
skin, slow and hoarse speech, hypertrichosis especi-
ally at his back. His sexual development was prepu-
bertal and the testicular volume was measured as 3
mL. An increase in lumbar lordosis, hepatosplenome-

galy and short stature were detected during his physi-
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cal examination. Patients’ bone age was compatible
with 8 years. His weighed 21.5 kg (<3. p, -2.5 SDS),
his height was 114.5 cm (<3. p, -5.6 SDS) and axil-
lary body temperature 36.5 C. Cardiac auscultation
revealed a normal S1 and S2, arrhythmia and a soft
systolic murmur (I/VI) heard at the left sternal bor-
der. Standart 12- lead electrocardiogram (ECG) reve-
aled a complete AV block with a rate of 54 bpm. The
width of QRS complex was not more than 0.1 second.
On echocardiographic examination, wall motion was
uniformly reduced and left ventricular end-diastolic
diameter (LVED) increased up to 4.5 cm (normal
value is between 2.4-3.8 cm) and ejection fraction
was decreased (EF: 40%). Minimal pericardial effu-
sion was also detected. Holter ECG showed complete
AV block with the mean heart rate of 51 bpm
Laboratory findings were as follows: Hb: 9.8 gr/
dL, Het: 27.9%, AST: 114 (N:10-34) U/L, ALT:187
(N: 9-43) U/L, LDH:606 (N: 210-425)U/L. Comb’s
test was negative, reticulocyte count was 1.3% (N:
0.50-2.50). Biochemical parameters including auto-
antibodies concerning connective tissue disorders,

Figure 1.
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Figure 2.
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Figure 3.

plasma LH and FSH values, cortisol level and other
biochemical parameters were in normal ranges.
Serum levels of testosterone (30 ng/dL (N: 300-
1.000), parathyroid hormone (14 pg/ml (N: 16-87)
and calcium (7.0 mg/dL (N: 8.4-10.2) led us to the
probable diagnosis of hypoparathyroidism, therefore
calcium and active D3 replacement therapy were
started. His thyroid function tests revealed hypoth-
yroidism with diagnostic serum free thyroxin (FT4)
0.4 pmol/L; N: 9-25) and thyrotropine (TSH) 526 .4
mlIU/L; N: 0.27-4.20) levels. The thyroid sonography
was unremarkable, apart from a mild decrease in
thyroid volume. Iron level was 162 (N: 50-170) ug/

4 4 6 bd

Adasbi
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dL, TIBC: 184 (N: 250-410) pg/dL and ferritin level
was 8562 mcgr (N: 60-110).

These results suggest that hemosiderosis due to
iron overload in the heart and the endocrine organs
might be responsible for the hypothyroidism, hypo-
parathyrodism and DCMP in our case; hence chelati-
on therapy was intensified by increasing the desferi-
oxamine dosage.

To rule out digoxin intoxication as the cause of the
arrhythmia, digoxin therapy was terminated. Digoxin
blood level was found as 0.8 ng/mL (N: 0.8-2) before
termination of the therapy.

At follow-up, our patient responded very well
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with an acceleration of the heart rate, transitional
periods of heart rhythm from complete AV block
(Figure 2) to type 2 second-degree AV block, and
then first degree AV block were observed before
recovery to the normal sinusal rhythm (Figure 3). He
also responded well to treatment with levothyroxine.
Pacemaker implantation was not required during his
hospital stay.

Holter ECG showed improved heart rate with
sinusal rhythm, but rarely first and second degree AV
block were observed. Echocardiographic examinati-
on revealed EF: 51% and pericardial effusion was
resolved but other associated findings were still pre-
sent. His symptoms resolved rapidly and the patient,
who was bed dependent, started to walk without
assistance by the 9th day hospitalization.

FT4 had increased to 5.6 pmol/L but TSH didn’t
change significantly. The patient was discharged on
the 13th day of hospitalization without any need for
a pacemaker. The patient had been followed-up for
three months. His serial ECG and control holter ECG
revealed improved heart rate without any recurrence
of AV block or other arrhythmias.

DISCUSSION

Blackfan-Diamond anemia is described as a rare
disorder of impaired red cell production in children.
Most of these patients respond to corticosteroids but
for many patients regular erythrocyte transfusions are
required. Chronic blood transfusion therapy causes
excessive iron accumulation in different organs such
as the heart, thyroid, and parathyroid glands .

We encountered a case of BDA with hypothyroi-
dism who presented with a complete heart block.
TSH level was very high in our patient. After the
replacement therapy with levothyroxine and intensi-
ve chelation, lasting for less than two weeks, heart
rate normalized and the complete AV block was
resolved completely. We know that iron overload
causes thyroid damage in addition to the effects of
excessive or insufficient thyroid hormones on the
cardiovascular system. Significant arrhythmia, poor
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cardiac contractility and even heart failure are cardi-
ovascular manifestations of hypothyroidism .
Although a rare entity hypothyroid patients with a
complete AV block, can be seen . Reasons for
occurrence of disturbances of intracardiac conducti-
on in association with hypothyroidism are not well
known but they are attributed, in a part, to various
histopathologic changes in the myocardium and
especially in blood vessels supplying the conduction
system @,

It has been suggested that the use of intensive
chelation therapy can reverse iron load to normal
levels, and also plays a leading role in the prevention
and/or reversal of hypothyroidism and the other
endocrinopathies secondary to iron overload
(Gamberini et al, 2008) ©. Additionally this treat-
ment regimen may prevent the progression from
absence of clinical symptoms to marked hypothyroi-
dism and may also help treating marked hypothyroi-
dism. In one case report of hereditary hemochroma-
tosis, low thyroid levels increased after iron depleti-
on, suggesting that even iron-induced damage of the
thyroid might be reversible (Hudec et al, 2008) ©.

Also, cardiac involvement in iron overload can
manifest as a toxic cardiomyopathy or an arrhythmia.
Usual rhythm disturbances are supraventricular or
ventricular premature contractions. Besides, first-or
second-degree and rarely complete heart block occurs
in end-stage iron overload cardiomyopathy (I0C). It
seems to be the most common cause of death in these
groups of patients ©. Many studies showed iron indu-
ced cardiomyopathy can be reversible after treatment
by chelation therapy, but it is not universally accep-
ted due to the high mortality rate of these patients
despite chelation treatment 7.

To eliminate the role of this disorder as an underl-
ying cause of the severe cardiac bradyarrhythmias in
our patient, he was screened for evidence of an iron
overload. Serum ferritin values were much higher
than the normal limits, which could have been caused
cardiac siderosis. If IOC was the cause of the heart
block in our case, the patient would have a very poor
prognosis. Also AV block would continue despite our
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treatment modalities and often in these cases i1 would
result in death ®. In our patient, since the cardiac
findings were reversed quickly after chelating and
levothyroxine therapy, we did not diagnose him as
10C, although it was in our differential diagnosis list.
As a conclusion, we believe that in our case the seve-
re iron overload probably had been the cause of
hypothyroidism that led to complete AV block which
was resolved soon after treatment by chelating and
levothyroxine.

Jong and Lewis @ reported a 72-year-old man
with a complete AV block, myxedema and syncope
that responded very well to thyroid extract therapy
within 6 weeks. Also Schoenmakers and Graaff 19
reported a similar case that was a 90-year-old man
presented with complete AV block secondary to seve-
re hypothyroidism. Recovery to sinus rhythm after
treatment with levothyroxine was also reported.

To the best of our knowledge, this is the first case
report of a complete AV block associated with
hypothyroidism in a young patient with a diagnosis
of BDA who recovered after levothyroxine and che-
lating therapy. Our case demonstrates that thyroid
function abnormalities should always be considered
in the differential diagnosis of patients presenting
with AV conduction block so that unnecessary pace-
maker implantation could be avoided.

10.
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Olgu Sunumu

Akut gastroenterit ve intestinal odem tablosu ile
basvuran ve Kawasaki hastaligi tamis1 alan bir
infant: Olgu sunumu

An infant presenting with acute gastroenteritis and intestinal
edema and diagnosed as Kawasaki disease: Case report
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OZET

Kawasaki hastahg etiyolojisi bilinmeyen akut, febril, sistemik bir vaskiilittir. Yaygin
ve ciddi bir komplikasyonu olan koroner arter tutulumunun yaninda bagka sistemle-
ri de tutabilir. Ozgiin olmayan klinik tablo ile bagvuru tam ve tedavide gecikmelere ve
koroner arter tutulum riskinin artmasima yol acar. Makalemizde, uzamig ates, akut
gastroenterit ve intestinal 6dem tablosunda bagvuran, izleminde ortaya ¢gikan klinik
ve ekokardiyografik bulgular ile Kawasaki hastahg tamsi alan ve bagar: ile tedavi
edilen sekiz ayhk bir erkek hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Akut gastroenterit, intestinal 6dem, Kawasaki hastahg
ABSTRACT

Kawasaki disease is an acute, febrile and systemic vasculitis with unknown etiology.

Beside artery involvement, which is the most serious and commonest complication,

Kawasaki disesase may also affect other organ systems. Presentations with nonspesific

clinical pictures, lead to delays in the diagnosis and the treatment of the disease and

increase the risk (?f coronary arter involvement. In t'hi.s Teport, we present an  yuoqu tarin: 12.11.2013

8-month- old boy with prolonged fever, acute gastroenteritis and intestinal edema on o150 e 5001 5014

admission, who was diagnosed as Kawasaki disease during the course of the disease

with subsequently developed clinical and echocardiographic findings and treated Yazisma adresi: Uzm. Dr. Cahit Bang Erdur,

successfully. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Siit-2 Servisi,
Alsancak-Izmir
Key words: Acute gastroenteritis, intestinal edema, Kawasaki disease e-mail: bariserdur@yahoo.com
GIRIS kiiciik, orta boy arterleri tutar ve cogunlukla bes
yagin altindaki ¢ocuklar etkiler. Kawasaki hastaligi
Kawasaki hastaligi, ilk kez 1967 yilinda Tomisaku kendini sinirlayan bir hastaliktir. Ancak, tedavi edil-
Kawasaki tarafindan tanimlanan multisistemik bir meyen hastalarin  %20-25’inde koroner arterlerin
vaskiilittir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. tutulma riski bulunmaktadir @. Bu nedenle 6nemli bir
Genetik olarak yatkin bireylerde, bazi infeksiyon saglik sorunudur.
ajanlarimin anormal bir immiin yaniti tetiklemesi Bes giinden uzun siiren ates yaninda diger bes
sonucu ortaya ciktigi diisiiniilmektedir . Ozellikle karakteristik tani kriterinden dordiinii (ptiriilan olma-
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yan konjonktivit, orofarengeal degisiklikler, servikal
lenfadenopati, deri bulgulari, ekstremite degisiklikle-
ri) tasiyan hastalarda tami kolaylikla konulabilir.
Ancak, hastaligin baglangicindaki 6zgiin olmayan
klinik tablolar tan1 ve tedavide gecikmelere yol aca-
bilir. Gastrointestinal sistem tutulumu da bu 6zgiin
olmayan klinik tablolardan birisi olup, ender goriiliir
ve prevelanst %2.3 olarak bildirilmigtir . Safra
kesesi hidropsu, hepatik disfonksiyon, pankreatit,
akut gastroenterit, intususepsiyon, kolonik obstriiksi-
yon, intestinal psddo-obstriiksiyon, bagirsak 6demi
gibi degisik sekillerde karsimiza ¢ikabilir. Bu olgu
sunumunda, bes giindiir devam eden ates yiiksekligi
ile birlikte, akut gastroenterit ve bagirsak duvari kalin-
lagmasi tablosu ile bagvuran, izleminde ¢ikan klinik ve
ekokardiyografik bulgular ile Kawasaki hastalig1 tanist
alan sekiz aylik bir infant tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Sekiz aylik erkek olgu; bes giindiir olan ates yiik-
sekligi, giinde birkac kez yediklerini icerir tarzda
kusma, kan ve mukus icermeyen ishal yakinmasi ile
basvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu orta
olup, halsiz ve bitkin goriiniimde idi. Viicut 1sist
38.4°C, kalp tepe atimi 112 /dk., solunum sayis1 24/
dk., oksijen satiirasyonu %99  saptandi.
Kardiyovaskiiler, solunum sistem muayeneleri ola-
gan idi. Batin muayenesinde palpasyonla tiim kad-
ranlarda hassasiyet vardi. Perianal bolgede dermatit
mevcuttu. Servikal lenfadenopati ve konjonktivit
yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 10 gr/
dL, trombosit sayist 446000/mm?3, 16kosit sayisi
18000/mm?3, C-reaktif protein 21 mg/dL, eritrosit
sedimantasyon hizi 54 mm/saat saptandi. Bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri olagan saptanan olgunun;
serum albiimin diizeyi 3 gr/dL olup, elektrolit imba-
lans1 yoktu. Digkinin direkt mikroskobik inceleme-
sinde bazi alanlarda lokosit ve eritrosit goriildii.
Diskida rotaviriis ve adenoviriis antijenleri negatif
saptandi. Abdominal ultrasonografide, sol alt kadran-
da bagirsak duvar kalinliginda 5.5 mm’ye ulagan artig
goriildii. Buradaki bagirsak anslari ¢cevresinde mezen-

terik yagh dokuda ekojenite artisi saptandi (Resim 1).
Kan kiiltiirii ve digkr kiiltiirii alinarak metronidazol
(30 mg/kg/giin) ve seftriakson (100 mg/kg/giin) teda-
vileri intravenoz olarak baglandi.

Izleminde karin agrisi artan ve ates yiiksekligi
devam eden olgu ¢ocuk cerrahisi boliimiine konsiilte
edildi. Olguda cerrahi girisim gerektirecek bir patolo-
ji diistintilmedi. Yatiginin iigiincii glinii alinan kontrol
tetkiklerinde 16kosit sayist 15600/mm3, trombosit
sayist 710000/mm?3, Hemoglobin 8.9 g/dL., C-reaktif
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Resim 3.

Resim 3.

protein >16 mg/dL, eritrosit sedimantasyon hiz1 92
mm/saat, serum albumin degeri 2.9 gr/dL saptandi.
Trombositoz ve hipoalbuminemisi gelisen, agiz ici
mukozasinda enantemleri ve BCG agis1 skarinda
reaktivasyon (Resim 2) baglayan olguda Kawasaki
hastalig1 6n tanisi ile ekokardiografik inceleme yapil-
di. Sol koroner arter trasesinde perivaskiiler hipere-
kojenite saptandi ve sol koroner arter ¢api 3 mm
bulundu (Resim 3). Beg giinii gecen ates yiiksekligi,
oral ve anal mukoza degisikligi, BCG asisi1 skar akti-
vasyonu, akut faz reaktantlarinda yiikseklik, trombo-
sitoz, hipoalbuminemi, gastrointestinal sistem ve
koroner arter tutulumu birlikte degerlendirilerek
olguya Kawasaki hastalig1 tanis1 konuldu. Intravensz
immunglobulin (IVIG) 2 gr/kg dozunda, 12 saatlik
infiizyon seklinde verildi. Asetil salisilik asit (ASA)
80 mg/kg/giin 4 dozda baglandi. Tedaviden 24 saat

150

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2014; 4(2):148-152

sonra atesi kontrol altina alinan hastanin ishal yakin-
masi geriledi. Kan ve digki kiiltiirtinde tireme saptan-
madi. Antibiyotik tedavileri kesildi. Intravenoz
immunglobulin tedavisinden 5 giin sonra el ve ayak
parmaklarinda soyulma baglad: (Resim 4). Tedavinin
11. giiniinde 16kosit say1s1 6400/mm?3, trombosit say1-
s1 614000/mm?3, hemoglobin 10.6 g/dL bulundu. Akut
faz reaktantlarinda gerileme saptandi (C-reaktif pro-
tein 0.4 mg/dL, eritrosit sedimantasyon hizit 75 mm/
saat, serum albiimin diizeyi 3.8 gr/dL). Tedavinin 2.
haftas1 kontrol ekokardiografik incelemede koroner
arterler normal saptandi ve abdominal ultrasonografi-
de bagirsak duvar kalinligi normale dondii. Asetil
salisilik asit tedavisi antiagregan (5 mg/kg/g) doza
diistilerek taburcu edildi. Taburculuk sonrasi sorun-
suz olarak izlemine devam edilmektedir.

TARTISMA

Kawasaki hastaligi etiyolojisi tam olarak bilinme-
yen ve Ozellikle ¢ocukluk doneminde goriilen akut
vaskdilittir. Bes yasin altindaki erkek ¢ocuklar1 daha
sik etkilemektedir. En sik olarak Japonya ve Tayvan’da
goriilen bu hastalik tilkemizde daha az siklikta karsi-
miza ¢ikmaktadir @. Ancak, yasami tehdit eden ve
kalict sekeller birakabilen koroner arter tutulumu
nedeni ile 6nemli bir hastaliktir.

Kawasaki hastaliinda tani kriterlerinin tam karsi-
lanmadig1, 6zgiin olmayan klinik tablo ile bagvurular
%10-36,2 oraninda bildirilmektedir ©. Bu durumda
hastaligin akla gelmesinde ve tanisinda zorluklar
yasanabilmektedir. Tan1 ve tedavinin geciktigi durum-
larda koroner arter tutulumu goériilme siklig1 %7°den
%?20-25’e yiikselmektedir @. Bu nedenle erken tani
ve tedavi biiyiik onem tagimaktadir. Hastalik, 6zgiin
klinik bulgular1 disinda en siklikla irritabilite, kusma,
eklem agrisi ve sisligi, tist ve alt solunum yolu infek-
siyonlari, aseptik menenjit ve safra kesesi hidropsu
ile karsimiza cikabilmektedir. Kawasaki hastaligi
olan cocuklarin %50-70’inde goriilen BCG asis1 skar
reaktivasyonu ve hastaliin tiim evrelerinde goriilebi-
len trombositoz, atipik olgularda yol gosterici olan
onemli bulgulardir.
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Bizim olgumuzda basvuru sirasinda akut gastro-
enterit tablosu ve bagirsak duvari kalinlagsmast mev-
cuttu. Bes giindiir devam eden ates, perianal dermatit
haricinde Kawasaki hastaligini diisiindiirecek bulgu-
su yoktu. Hastaneye yatiginin iiciincii, ates ytiksekli-
ginin sekizinci giiniinde perianal dermatite oral
mukoza degisikliginin eklenmesi, BCG asis1 skar
reaktivasyonu gelismesi, antibiyotik tedavilerine rag-
men, akut faz reaktantlarinda yiikselme ve trombosi-
toz bulgularinin gelismesi durumu mevcut gastroin-
tesitinal bulgular1 ile birlikte degerlendirildiginde,
hastamizda Kawasaki hastalifin1  diisiindiik.
Ekokardiyografik incelemede tipik bulgular ile akut
donemde tani koyarak tedaviye basladik. Tedavinin
besinci giiniinde hastanin el ve ayak parmaklarinda
soyulma ortaya ¢ikti.

Gastrointestinal sistem, Kawasaki hastaliginin
nadir tutulum yerlerinden birisidir. Intestinal kompli-
kasyonlar bagirsak submukozal damar vaskiiliti ve
trombozu sonucu meydana gelmektedir ©. Bu durum
intestinal iskemi ve submukozal kanamaya yol
acmaktadir. Intestinal iskemi sonucunda inflamas-
yon, Odem, perforasyon, striiktiir ve adezyonlara
bagh obstriiksiyon gelisebilmektedir . Vaskiilitik
inflamasyon karaciger, safra kesesi, safra yollar1 ve
pankreasi da etkileyebilir ¢, Hastamizda da karsimi-
za c¢iktig1 gibi akut gastroenterit tablosu, ishal ve
kusma Kawasaki hastaliginin en sik goriilen gastroin-
testinal bulgularidir. Bunun yaninda karaciger enzim
diizeylerinde artig ve safra kesesi hidropsu diger sik
goriilen gastrointestinal tutulum sekilleridir. Dalak
infarkti, pankreatit ve assit daha az siklikla goriil-
mektedir. Jejunal striktiir ve obstriiksiyon, invajinas-
yon, intestinal psodo-obstriiksiyon, iskemik kolit,
intestinal 6dem ve hemorajik enterit nadiren karsimi-
za ¢ikmaktadir ®. Olgumuzda, sol alt kadranda, inen
kolon ve sigmioid kolon bolgesinde bagirsak duvart
kalinlasmas1 mevcuttu. Intestinal 6dem, bagirsak
duvarinda kalinlagsmaya yol acar ve intestinal siste-
min herhangi bir segmentini tutabilir. Bu durum
abdominal  ultrasonografi ile taninabilir.
Gastrointestinal tutulumlu bazi olgularda cerrahi
tedavi gerekebilmektedir. Bir calismada cerrahi teda-

vi gerektiren 12 Kawasaki hastalig1 olgusu incelendi-
ginde; 3 hastaya safra kesesi hidropsu, 4 hastaya ince
bagirsak obstriisksiyonu, 3 hastaya paralitik ileus, 1
hastaya iskemik kolit, 1 hastaya da abdominal vaskii-
lit ve masif karaciger nekrozu nedeni ile cerrahi teda-
vi uygulandig: bildirilmistir. Bu olgularin ¢cogunlu-
gunda Kawasaki hastaligi tanisi, abdominal semp-
tomlarin baglagicindan ancak 4-6 hafta sonra konula-
bilmistir ©. Hastamizda mevcut bulunan akut gastro-
enterit ve ates tablosu IVIG tedavisi ile 24 saatte
diizeldi. Tedavi baglangicindan itibaren iki hafta geg-
tikten sonra yapilan kontrollerde abdominal ultraso-
nografide bagirsak duvart kalinlagsmasinin kayboldu-
gu goriildii ve ekokardiyografik incelemede koroner
arterler normal saptandi. Boylece hasta kalict bir
komplikasyon gelistirmeden taburcu oldu.

Kawasaki hastalig1 gastrointestinal sistemi tuta-
bildigi gibi, gastrointestinal sistemden giren mikroor-
ganizmalar da Kawasaki hastaligini tetikleyebilir. Bir
caligsmada, ilk girig yeri gastrointestinal sistem olan
bazi bakterilerin toksinleri aracilig1 ile immiin siste-
mi aktive ettigi, superantijenlerin artigina neden oldu-
gu, Kawasaki hastaligini baglatabildigi ortaya konul-
mugtur 19,

Sonug olarak, tiim sistemleri tutabilen Kawasaki
hastalig1 karsimiza gastrointestinal sistem bulgulari
ile de cikabilir. Tam1 ve tedavide gecikmeleri Onle-
mek, koroner arter tutulum riskini azaltmak amacry-
la, 6zgiin klinik bulgular olmasa bile, bes giinden
uzun siiren ates yiiksekligi olan cocuklarda Kawasaki
hastalig1 akla gelmeli ve arastirilmalidir.
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