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Klinik Arastirma

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde saghk hizmeti
iligkili nekrotizan enterokolit prevalansi: Ik nokta

prevalans calismasinin sonuclari

Prevalence of healthcare-associated necrotizing enterocolitis in
neonatal intensive care units: Results from the first national

point-prevalence survey
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OZET

Amag: Nekrotizan enterokolit (NEK) yenidogan infantlarin en acil gastrointestinal acillerinden
biridir. NEK bin canh dogumda 1-3, tiim yenidogan yogum bakim iinitesi (YYBU) yatiglarmmin
%]1-7.7’sinde goriilmektedir. Artan gestasyonel yas ve artan dogum agirhg ile sikhg azahr ve
¢ok diigiik dogum agirhikh (dogum agirhig 1500 g alt1 olanlar) infantlarda %6-7 sikhginda ortaya
cikar. Biz ¢ok merkezli bu ¢ahsmada yenidogan yogun bakim iinitelerinde NEK prevalansim ve
risk faktorlerini degerlendirdik.

Yontem: Otuz sekiz YYBU’de NEK’h hastalar iizerinde nokta prevalans anket ¢ahsmas: yapuik.
Calismaya anket tarihinde meveut olan hastalar déhil edildi. Tiim yogun bakim hastalarinin
demografik verileri, altta yatan hastaliklar1, ibbi miidahaleler/tedaviler, infeksiyonlar ve hasta-
larin klinik gidigleri kaydedildi.

Bulgular: Calhismaya 38 merkezden 933 hasta dahil edildi, bunlarin 39’u NEK ve NEK prevalan-
s1 %4,2 idi. On dért hastada (%35.8) Evre 1, 16 hastada (%41) Evre 2 ve dokuz hastada (%23)
Evre 3 NEK tespit edildi. Yedi hastada (%17,9) etken patojenler tespit edildi. U¢ hastada
Klebsiella pneumoniae (%129, iki tekrarlayan enfeksiyon), iki hastada koagiilaz negatif stafilo-
kok (%5,1, iki tekrarlayan enfeksiyon) iki hastada kandida tiirleri (%5.1, iki tekrarlayan
enfeksiyon) tespit edildi. Infeksiyon geligsimi i¢in total parenteral nutrisyon, gestasyon yasinin 32
haftadan kii¢iik olmasi ve cerrahi uygulamalar risk faktorii olarak tespit edildi. NEK neonatal
mortalite i¢in bir risk faktorii olarak tespit edildi (p=0,017).

Sonug: Cok merkezli bu ¢alisma gostermistir ki YYBU kaynakh infeksiyonlarin prevalans: yiik-
sektir. Bu infeksiyonlarin 6nlenmesi ulusal 6ncelik olmahdir.

Anahtar kelimeler: Infeksiyon, infeksiyon kontrolii, yenidogan, yenidogan yogun bakim iinite-
leri, nekrotizan enterokolit

ABSTRACT

Objective: Necrotizing enterocolitis (NEC) is one of the most common gastrointestinal emergen-
cies in the newborn. NEC occurs in 1 to 3 per 1000 live births and in 1 to 7.7 percent of admis-
sions to neonatal intensive care units (NICUs) The incidence decreases with increasing gestatio-
nal age and birth weight, and it is about 6 to 7 percent in very low birth weight infants (birth
weight less than 1500 g). We conducted a national multicenter assessment of NEC in NICUs to
evaluate the prevalence of infections, and associated risk factors.

Methods: We conducted a point prevalence survey of NEC in 38 NICUs. Patients available at the
onset of survey were included in the study. Data on demographics, underlying diagnoses, thera-
peutic interventions/treatments, infections, and outcomes were recorded for all NICU patients.
Results: A total of 933 patients in 38 NICUs participated in the study, 39 of whom had NEC,
corresponding to a prevalence of 4.2%. The stage of NEC patients were reported as stages 1
(n=14: 35.8%), 2 (n=16: 41%), and 3 (n=9: 23%) 3. Causative microorganisms were isolated in
seven (17.9%) patients with NEC. This pathogens were Klebsiella pneumoniae (3 infections,
12.9%) coagulase negative Staphylococcus (2 recurrent infections, 5.1%), and Candida spp. (2
recurrent infections, 5.1%). The risk factors for NEC were total parenteral nutrition (TPN),
gestation age <32 weeks and previous surgical operation. NEC was found to be a risk factor for
neonatal mortality (p=0,017).

Conclusion: This national multicenter study documented the high prevalence of NICU-acquired
infections. Preventing these infections should be a national priority.

Key words: Infection, infection control, newborn, newborn intensive care units, necrotizing
enterocolitis
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GIRIS

Saglik Hizmeti Iliskili infeksiyonlar (SHIE) has-
tanede kalis sirasinda kazanilan mikroorganizmalarin
neden oldugu, hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra
veya hastaneden taburcu olduktan sonra 10 giin icin-
de gelisen infeksiyonlardir (V. Nekrotizan enterokolit
(NEK) intestinal mukozanin iskemik nekrozunun
ortaya cikis tablosudur. Yenidogan infantlarin en acil
gastoenterolojik hastaligidir @. Cok merkezli nokta
prevalans calismamizda yenidogan yogun bakim iini-
telerinde (YYBU) saglik hizmeti iligkili nekrotizan
enterokolit (SHINEK) siklig1, risk faktorleri, etken
mikroorganizmalar ve SHINEK’in mortalite iizerin-
deki etkileri arastirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Saglik Bakanligr Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’nden YYBU olan hastanelerin listesi sag-
land1. Caligmaya katilmak isteyen merkezlere telefon
ile calisma hakkinda bilgi verildi, ayrica calisma
detaylar1 elektronik posta yolu ile iletildi. Caligmaya
ozel hastanelerdeki YYBU dahil edilmedi. Calismay1
kabul eden merkezlerin YYBU sorumlu hekimlerine
calismaya ait basili materyaller [bir adet Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) Bir Yag Alt
Saglik Hizmeti Iligkili Infeksiyonlar Tanim Rehberi,
bir adet etik kurul onayr 6rnegi, yeterli sayida Hasta
Degerlendirme Formu, Hasta ve Hasta Yakini
Bilgilendirilmis Olur Formu] kargo aracili8i ile ulag-
tirtldi. Calisma kriterlerini karsilayan 38 merkezin
verileri degerlendirilmeye alindi. Bu merkezlere
caligma sonrasinda ilk hafta icindeki yeni kiiltiir veri-
leri ve bir ay sonra mortalite sayilar1 ve infeksiyon ile
iligkisi soruldu.

Hastane ili, hastane tipi, YYBU yatak kapasitesi,
yenidogan uzmani olup olmamasi, hastalarin yasi,
cinsiyeti, hastane giin sayisi, yogun bakim giin sayisi,
yatig tanisi, ¢cocuk infeksiyon hastaliklar1 konsiiltan
doktoru olup olmamasi, iinitede ¢alisan doktor ve
hemsire sayisi, linite girisinde lavabo, iinitedeki top-
lam lavabo sayisi, her kiivoz basinda dezenfektan
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olup olmamasi, HEPA (High-efficiency particulate
air) filtresi olup olmamasi, Total Parenteral Nutrisyon
(TPN) iinitelerinin olup olmamasi, izolayon odalari-
nin olup olmamasi, dogum haftalari, dogum agirlik-
lar1, calismanin yapildig: tarihteki agirhiklari, SHIE
onlemek icin bundle uygulamasi yapip yapmadiklari,
gobek arter kateteri, gobek ven kateteri, santral venoz
kateter (SVK), idrar sondasi, endotrakeal tiip, meka-
nik ventilasyon, Nazal CPAP (Siirekli Pozitif Hava
Yolu Basinci=SPHB) uygulamasi, TPN, nazogastrik
sonda, nazoduodenal sonda, gastrostomi, trakeosto-
mi, gogiis tiipii, extracorporeal membrane oxygenati-
on (ECMO), port, hemodiyaliz kateteri, periton diya-
lizi kateteri varlig1, H2 blokor tedavisi, proton pompa
inhibitorii (PPI) kullanimi, sistemik ve/veya inhaler
steroid tedavisi, ventrikiiloperitoneal sant, karaciger
yetmezligi, bobrek yetmezligi, diyabet, cerrahi yara
varlig1, kullanilan antibiyotik, antifungal, antiviraller
ve kullanim giin sayilari, mevcut SHIE alt tipi, bu
infeksiyonla iligkili kiiltiir ve antibiyogram sonug¢lari,
bir ay sonundaki mortalite sonuglar1 ve mortalitenin
infeksiyonla iligkili olup olmamasi verileri kullanildi.
SHIE prevalans oranlari, infeksiyonu olan hasta sayi-
siin ¢aligmaya alinan tiim hastalarin sayisina boliin-
mesi yoluyla hesaplandi. Risk faktorleri analizi yapi-
lirken kontrol grubu olarak SHIE olmayan hastalar
alindi. Alet kullanim orani alet giinii sayisinin hasta
giinii sayisina boliinmesi ile, alet iligkili infeksiyon
hizlari ise alet kullanimu iligkili infeksiyon sayisinin
alet giinii sayisina boliinmesi ve sonrasinda 1000 ile
carpilmasi yolu ile hesaplandi.

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler icin Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) (Release 20.0; SPSS Inc.
Chicago, Illinois, USA) programi kullanildi.
Tanimlayici istatistiksel metotlar olarak frekans,
yiizde, ortalama, ortanca ve standart sapmalardan
yararlanildi. Normal dagilimin incelenmesi icin
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk dagilim test-
leri kullanildi. Niteliksel verilerin kargilagtirilmasin-
da Pearson ki-kare testi uygulandi. iki grup arasinda-
ki niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal



dagilim gosteren parametrelerde bagimsiz ornekler
(Independent samples) t testi, normal dagilim gosterme-
yen parametrelerde Mann Whitney U testi kullanildi.
Tek degiskenli analizlerde p degeri <0.15 diize-
yinde anlamli ¢cikan parametreler icin ¢cok degiskenli
analiz yapildi. Sonuclar %95 giiven aralifinda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 22 ilden 38 YYBU dahil edilmistir.
Dokuz yiiz otuz ii¢ hastanin 497’si (%53.3) egitim ve
arastirma hastanesi, 279’u (%29.9) devlet hastanesin-
de, 157’si (%16.8) tiniversite hastanesinde yatmakta
idi. Unitelerin ortalama yatak kapasitesi; 33+26
(5-150), yatan hasta sayisi ortalama; 27+23 (1-117),
iinitede calisan ortalama doktor sayisi; 8+8 (1-28),
giindiiz calisan ortalama hemsire sayisi; 13+12 (1-45)
gece calisan ortalama hemsire sayisi; 10+9 (1-33) idi.
Calismaya dahil edilen 933 hastanin 520°si (%55.7)
erkek iken, 413’1 (%44.3) kizdi. Hastalarin yasi
0-212 giin arasinda degismekte ve ortanca degeri 13
giin, standart sapmas1 26,5’idi. Hastalarin yatig siire-

sinin ortanca degeri; dokuz (0-208) giin, dogum haf-
tas1 ortalama; 33.5+4.5 (23-42) idi. Hastalarin 111°i
(%11.9) birinci basmakta, 260’1 (%27.9) ikinci bas-
makta, 562’si (%60.2) iiciincii basamak YYBU’de
yatmaktaydilar.

Hastalara nazogastrik sonda bagta olmak lizere
endotrakeal entiibasyon, mekanik ventilasyon gibi
bir¢ok invaziv uygulama yapilmaktaydi (Tablo 1).

GIS infeksiyonlarmin tamamin1 NEK ler olustur-
maktaydi. NEK tespit edilen toplam hasta sayisi otuz
dokuzdu. NEK’in tiim SHIE i¢indeki siklig1 %17.7
iken, tiim hastalar icindeki oran1 %4.2 idi. NEK evre-
lerine gore tiim SHIE icindeki sikliklari ise; Evre 1;
%6.3 (14), Evre 2; %7.2 (16), Evre 3; %4 (9) idi.

NEK icin tespit edilen kategorik ve sayisal veriler
icin tek degiskenli analizde anlamli ¢ikan veriler i¢in
cok degiskenli analiz yapildi. Cok degikenli analiz
(Tablo 2) sonucunda TPN, gestasyon yasinin 32 haf-
tadan kiiclik olmast ve cerrahi uygulamalar NEK
gelisimi i¢in risk faktorii olarak tespit edildi. NEK’in
mortaliteyi 10.144 kat arttirdig1 tespit edildi (p=0.017,
giliven araligi=1,510-68,155).

Tablo 1. Hastalara yapilan uygulamalar, invaziv girisimler ve siireleri (giin).

Uygulama Say1 (n) (%) Ortanca Min-Max St. Sapma
Nazogastrik Sonda 455 48.8 1 0-204 2091
Lipit Igeren TPN 264 28.3 11 0-111 18.66
Endotrakeal Tiip 134 144 12 0-158 31.28
Mekanik Ventilasyon 126 13.5 14 0-156 27.73
Gobek Ven Kateteri 108 11,6 6 0-45 7.81
Periferik Yerlestirilmis Santral Katater 85 9.1 55 0-158 19.77
Nazal SPHB Uygulamast 38 4.1 4 0-83 199
Inhaler Steroid Kullanimi 32 34 12,5 1-108 22.35
Idrar Sondasi 20 2.1 2 0-9 2.28
Santral Venoz Kateter 18 1.9 7 0-47 16.02
PPI Kullanim: 9 1 9 2-40 13.49
Gobek Arter Kateteri 9 1 33 0-138 56.52
Sistemik Steroid Kullanimi (giin) 9 1 6,5 1-29 10.93
Gogis Tiipi 7 0.8 3 0-35 13.68
Gastrostomi 7 0.8 33 0-138 56.52
Ventrikiilostomi 5 0.5 4 2-6 2.82
Trakeostomi 3 03 20 1-118 62.78
Sukralfat Kullanimi 3 03 45 0-9 6.36
Periton Diyaliz Kateteri 2 0.2 28 28-28

Arteriyel Kateter 1 0.1 5 5-5

Nazoduedonal Sonda 1 0.1 8 8-8
Ventrikiiloperitoneal Sant 1 0.1 21 21-21
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Tablo 2. Gastrointestinal sistem infeksiyonlarmin risk faktor-
lerinin cok degiskenli analizi.

Risk faktorleri P Odss %95 Giiven

Orani Arahg:
Dogum agirlig1 (1500 g alt))  0.106 0542 0.258-1.139
Dogum haftas1 (32 hafta alt)) 0.026 2.867 1.135-7.241
RDS 0922 0960 0.424-2.174
Nazogastrik Sonda 0.615 1289 0479-3.469
Lipid iceren TPN 0.0001 8.578  3.206-22.957
Mekanik Ventilasyon 0330 1492  0.667-3.340
Operasyon 0.013 3.786  1.325-10.821
Gobek ven kateteri 0.169 1946  0.753-5.030
TARTISMA

SHIE hastanede kalis sirasinda kazanilan mikro-
organizmalarin neden oldugu, hastaneye yattiktan
48-72 saat sonra veya hastaneden taburcu olduktan
sonra 10 giin i¢inde gelisen infeksiyonlardir .
CDC’nin 2008 yilinda yayinladigi rehberde “nozoko-
miyal” terimi yerine “saglik hizmeti iligkili infeksi-
yonlar” SHIE terimini 6nermistir .

CDC’nin SHIE tanim rehberinde gastrointestinal
sistem infeksiyonlari; gastroenterit, gastroenterit ve
apendisit disinda kalan gastrointestinal kanal infeksi-
yonlari, intraabdominal infeksiyonlar, hepatit ve nek-
rotizan enterokolit gruplari altinda verilmistir .

NEK intestinal mukozanin iskemik nekrozunun
ortaya cikis tablosudur. Yenidogan infantlarin en acil
gastoenterolojik hastaligidir @. Ik kez 1965 yilinda
tanimlanmustir ve halen etiyolojisi net olarak aydinla-
tilamamugtir ¢, Klinik tablo intertinal mukozanin
infarkti sonrasinda ortaya cikar. Cok c¢esitli klinik
tablolar1 olmakla birlikte spesifik bulgular hastaligin
ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikar. Cogunlukla ter-
minal ileum ve kolon tutulmakla birlikte, agir olgular-
da ¢ok daha uzun bir segment tutulumu olabilir ©.

Daha once NEK icin yapilan ¢aligmalarin biiyiik
bir kismi prospektif ve retrospektif karakterdedir.
Yaptigimiz literatiir taramasinda iilkemizde veya yurt
disinda YYBU’lerde bu kadar ¢cok merkez ve hasta
iizerinde SHINEK prevalansmi, risk faktorlerini,
mikrobiyolojik verilerini, SHINEK ve mortalite ara-
sindaki iligkiyi inceleyen bu kadar genis kapsamli
prevalans ¢alismasi bulunmamaktadir.
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Yenidoganlar 6zellikle yogun medikal tedavi
gerektiren prematiir yenidoganlar SHIE i¢in oldukca
yiiksek risk altindadir. Merkezlere ve hasta popiilas-
yonuna gore degismekle birlikte, genel SHIE siklig1
agir hastalarda %20’lere kadar c¢ikmaktadir @.
Calismamizda genel SHIE siklig1 verilen bu iist sinir-
dan biraz daha yiiksek olarak %23.6 oraninda tespit
edildi.

Amerika ulusal hastane infeksiyonlar1 surveyans
aginin verilerine gore gastrointestinal sistem infeksi-
yonlart dogum agirligina da bagh olmakla birlikte,
SHIE’lerin %5-11’niolusturmaktadir®.Calismamizda
NEK hastalart SHIE’lerin %17.7’sini olusturmaktaydi.

NEK ¢ogunlukla prematiirlerde olmak iizere 1000
canli dogumda 1-3 siklikta ortaya ¢ikar. YYBU yatis-
larinda %1-7.7 siklikta goriilmektedir 2. Cok diisiik
dogum agirlikli prematiirlerde (dogum agirl1g1<1500
g) siklik %6-7 civarindadir “*'?, Ulkemizde yapilan
caligmalarda NEK sikli§1 %1,5-6.3 arasinda tespit
edilmigtir **19. Caligmamizda NEK %4.2 sikliginda
tespit edildi.

Term bebeklere gore preterm bebeklerde bagirsak
mukozasiin immatiir olmasi nedeniyle artmis perme-
abilite bagli olarak bakteriyel penetrasyonun kolay
olmasi, immatiir lokal defansin zayif olmasina yol
acan sekretuar Ig A’nin ve mukozal enzimlerin az
olmasi, artmis bakteriyel proliferasyon, bagirsak moti-
lite ve fonksiyonlarmin azalmasi sonucunda bakteri-
yel proliferasyonun atmasi nedeniyle prematiirite
NEK icin en 6nemli risk faktoriidiir “¢'®. Artan asirt
bakteri ylikli ve bakteriyel translokasyon sonrasinda
inflamatuar reaksiyonun artisi ile sonuglanir 9,

Konjenital kalp hastaligi, perinatal asfiksi, polis-
temi, sepsis ve respiratuar hastaligi olan term bebek-
lerde NEK goriilme sikligi artar . Beg giinden uzun
antibiyotik kulanimi enterik florayr bozmasi nedeni
ile NEK gelisimine neden olmaktadir ?°-», Perinatal
asfiksi, rekiirren apne, siddetli solunum hastalig1 son-
rasinda ortaya ¢ikan hipoksi, hipotansiyon, konjenital
kalp hastaligi, patent duktus arteriyozus, kalp yet-
mezligi, gobek arter kateterizasyonu, anemi, polisite-
mi, kan degisimi sirasinda ortaya dolasim bozukluk-
lart NEK igin bilinen risk faktorleridir *-2. H2



reseptor antagonistlerinin NEK sikligini arttirdigt
tespit edilmistir ¢». Koryoamniyonit de NEK gelisim
riskini arttirmaktadir ®¥. Caligmamizda NEK riskini
dogum haftasinin 32’nin altinda olmasimin 2.86 kat,
TPN aliyor olmanin 8.57 kat, hastanin opere olmasi-
nin ise 3.78 kat arttirdig1 tespit edilmistir. Fakat 32
haftanin altinda olma diginda kalan risk faktorleri i¢in
neden sonug ayirimi yapmak zordu. Elimizdeki veri-
ler ile NEK olan hastalara TPN daha fazla m1 basla-
niyor, yoksa TPN alan hastalarda m1 NEK riski arti-
yor degerlendirmek olasi degildi.

NEK hastalarinda siklikla sepsis eslik etmesi
nedeni ile bu hastalara sepsis yoniinden kesinlikle
degerlendirilmelidir ®¥. NEK gelisimi intestinal flo-
rada Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas, and Clostridium difficile gibi patoje-
nik bakterilerin kolonizasyonu sonrasinda da NEK
gelisimini arttirmaktadir *2%7. Viral infeksiyonlar
ve mantar infeksiyonlart da NEK gelisme riskini art-
tirmaktadir 83, NEK 6zellikle KNS’nin asir1 bagir-
sak kolonizasyonu sonrasinda daha sik ortaya ¢ik-
maktadir “9, Hastalarimizda Klebsiella pneumoniae,
KNS ve Candida tiirleri tespit edilen etken patojen-
lerdir. Hastalarin %82’sinde etken patojen tespit edi-
lememistir.

NEK mortalite ve morbiditesi oldukg¢a yiiksek bir
hastaliktir. NEK hastalarinda total mortalite dogum
agirlig1 ve haftasi ile yakindan iligkili olmakla birlik-
te, %15-30 arasinda degismektedir “V. On yedi NEK
epidemisini inceleyen bir ¢aligmada, hastalarin orta-
lama %16°sina (%0-67) cerrahi gerekmistir. Yine bu
caligmadaki hastalarin ortalama %6’st (%0-88)
Olmiistiir “». Yalaz ve ark. *, NEK ile iligkili morta-
lite oranini %15.3 olarak tespit etmislerdir.
Calismamizda NEK’in mortaliteyi 10.144 (giiven
araligi:1.510-68.155) kat arttirdig1 tespit edilmistir.

Nokta prevalans ¢alismalarinin kisa siireli olmala-
r1, caligsmayi yiiriiten personelin ayni kalmasi ve ¢ok
hizli bir gsekilde sonug¢ alinmasi ve veri giivenilirligi
gibi avantajlar1 vardir. Bu 6zelllikler bilhassa verile-
rin degisken olabildigi cok merkezli ¢aligmalarda
nokta prevalans calismalarini degerli kilmaktadir.
Nokta prevalans ¢aligmalarinin belli periyotlar i¢inde

yapilmasi ile infeksiyon kontrol dnlemlerinin basarisi
ve saglik hizmetlerinin kalitesi monitorize edilebilir.
Cocuk yogun bakim hastalarimin ve 6zellikle yenido-
gan doneminde erigkin hastalara gore oldukca karma-
stk metabolik ve organ sistemleri vardir. Erigkin
hastalardan farkli olarak kronik hastaliklar1 yoktur.
Bu nedenle sekelsiz iyilesme sanslart oldukca yiik-
sektir. Ancak yatig sirasinda direncli mikroorganiz-
malar ile ortaya ¢ikan infeksiyonlar hastalarin morta-
lite ve morbiditesinin artmasina yol agmaktadir. Bu
noktada infeksiyon onleme ve kontrol dnlemlerine
uyumun ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

NEK’in etiyolojisi kesin olarak ortaya konama-
mistir. Ancak bugiin icin bilinen NEK icin tespit
edilen en onemli risk faktorii prematiir dogum ve
prematiiriteye bagli komorbid faktorlerdir. NEK geli-
simi icin bakteriyel kolonizasyonun ve infeksiyonla-
rin Onemli risk faktorii oldugu bir¢ok ¢alismada gos-
terilmistir.

Sonug olarak, prematiire dogumlarin engellenme-
si ¢ocuk hekiminin kontrolii diginda ortaya ¢ikan bir
durumdur. Ancak agir1 bakteriyel kolonizasyon ve
infeksiyonlar; infeksiyonlar1 6nleme ve kontrol altina
alma stratejilerine siki uyum ile azaltilabilir.
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Vazovagal senkoplu hastalarin orta donem izlemleri

Mid-term follow-up of patients with vasovagal syncope
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OZET

Amag: Bu ¢alismada; vazovagal senkoplu hastalarin en az 3 yillik orta donem izlemleri,
izlemde tedavi yamtlari, senkop ve presenkop yineleme sikhgi, senkop niikslerine neden
olan predispozan faktorler ve prognozun degerlendirilmesi, bu hastalarm izlemi ve tedavi-
sine yonelik katkida bulunacak bilgilerin elde edilmesi amaglandi.

Yontemler: Ocak 2008-Aralik 2009 tarihleri arasinda senkop nedeniyle bagvuran 285 hasta
dosyasi tarandi. Bunlardan ulagilabilen ve vazovagal senkop tamsi kesinlegen 114 hasta
¢ahgsmaya ahndi.

Bulgular: Senkop nedeniyle arastirilan 285 hastada; vazovagal senkop %51,2, psikiyatrik
psodosenkop %22,1, nérolojik kikenli senkop %14.,4, kardiyak senkop %2,1, nedeni acik-
lanamayan senkop %10,2 sikhkta saptandi. Izlem sonuglar: degerlendirilen 114 hastanin
677si kiz (%58,8), 47’si erkekti (%41,2), (kiz/erkek oram 1.4/1). Hastalarimizin bagvuru yas
ortalamas1 11,7+2.5 yil olarak bulundu. Ilk senkop yasi ortalamasi 11,3+2,5 bulundu.
Cinsiyet faktoriiniin, prodromal semptomlarin varhig ya da yoklugunun, tam aninda tilt
yanitinin ve tiiriiniin senkop niiksiine ve izlemdeki senkop sayisia etkisi saptanmadi. Tilt
testi sonrasi senkop atak sayisinda belirgin azalma goriildii. Ilag tedavisi baglanan 26 has-
tadan 15’inde takipleri boyunca senkop niiksii goriiliirken, ilag baglanmayan 88 hastanin
16’sinda senkop niiksii goriildii. Ilag tedavisi alan grupta senkop niiksii daha yiiksek sap-
tand.

Sonug: Egitim ve tavsiyeler, sivi ve tuz aliminin arttirilmas: ¢ocukluk ¢ag vazovagal senko-
bu i¢in basarih bir tedavi seklidir. Yineleyen senkop ataklar: olan hastalarda {3 bloker
tedavisi onerilerin yam sira kullamlabilir. Ancak yinelemelerin énlenmesi i¢gin beta bloker
tedavisinin etkisi sinirhdir. Bu nedenle, ila¢ yalmzca sik sik yineleyen vazovagal senkobu
olanlarda kullanilmalhdir.

Anahtar kelimeler: Vazovagal senkop, 3 bloker tedavisi, ¢cocukluk ¢agi, rekiirrens
ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate 3-year mid-term follow-up results that consist
of treatment response, frequency of recurrences, predisposing factors effective on recurren-
ce and prognosis in patients with syncope and presyncope. We also aimed to obtain useful
information that will contribute to follow-up and treatment of these patients.

Methods: Medical files of 285 consecutive patients diagnosed as syncope between January
2008 and December 2009 were reviewed. retrospectively. and 114 patients with definitive
diagnosis of vasovagal syncope were included in the study.

Results: Vasovagal syncope (51.2%), pseudo-syncope (22.1%), syncope with neurological
origin (14.4%), cardiac syncope (2.1%) and unexplained syncope (10.2%) were found in
285 patients who were examined for the presence of syncope. Also 114 patients diagnosed as
vasovagal syncope. Our study population consisted of female (58.8%), and male (41.2%)
patients. Female to male ratio was 1,4. Mean age at presentation (11.7+2.5 years), mean age
at first syncope (11.3£5.2 years), and the mean duration of follow-up (42.8+3.4 months)
were also estimated During the follow-up period syncope recurred in 31 patients (27.2%).
Any effects of sex, absence or presence of prodromal symptoms, response type to tilt table
test at the time of diagnosis on the recurrence and type of syncope were not found.
Significant decrease was seen in the number of syncope attacks after the tilt table test. The
recurrence of syncope was observed in 15 of 26 patients who were treated with beta bloc-
kers, and in 16 of 88 untreated patients. Recurrence of syncope was more frequent in pati-
ents with drug therapy.

Conclusion: In the pediatric age, education and recommendations, increasing fluid and salt
intake are successful forms of treatment for vasovagal syncope. In patients with recurrent
syncope attacks [ blocker treatment is used besides the recommendations. But the effect of
the beta blocker therapy for preventing the recurrence is limited. For this reason, medica-
tion should be used only in cases with frequently recurrent vasovagal syncope attacks.

Key words: Vasovagal syncope, § blocker treatment, childhood, recurrence

160

Alindig tarih: 20.05.2014
Kabul tarihi: 07.07.2014

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Rahmi Ozdemir, 34.
Sokak, No:63, D:7, Giizelyali-Izmir
e-mail: rahmiozdemir35@gmail.com



O. Baspinar ve ark., Vazovagal senkoplu hastalarin orta donem izlemleri

GIRIS

Senkop, ¢ocuk ve adelosanlarda yasam kalitesini
bozan ve dnemli derecede morbiditeye neden olan bir
sorundur . Cocukluk yas grubunda insidansi
128/100000 olarak bulunmugtur @. Tiim acil sevis
bagvurularinin %1-3 kadarmi senkoplu hastalar olus-
turmaktadir ®. Adelosan doneminin sonuna kadar
cocuklarin yaklagsik %15°i en az bir kez senkop atagi
gecirmekte olup, en sik vazovagal kaynakhidir @,
Ender goriilmesine ragmen, kardiyak nedenlere bagl
ortaya cikan senkopun morbidite ve mortalitesi yiik-
sektir ve ani oliim riski ile birliktedir ©. Siklikla
benign karakterli olmasina ragmen, yineleyen senkop
ataklar1 kaza veya travmalara yol agmakta bunlarin
sonucu da hasta ve ailelerinde anksiyeteye neden
olarak hastalarin gereksiz yere fazla tetkik edilmele-
rine ve saglik maliyetlerinin artmasina neden olmak-
tadir ¢,

Vazovagal senkop, en sik goriilen senkop tipidir
ve tedavisi oldukca zordur. Senkop nedeniyle polikli-
niklere bagvuran hastalarin %40 kadar1 vazovagal
kaynaklidir ®. Tilt Testi, vazovagal senkop tanisinin
konmasinda ve tedavi etkinliginin belirlenmesinde
yaygin olarak kullanilan, kolay uygulanabilen ve
maliyeti diisiik olan oldukca yararli bir yontemdir.
Ancak bu testin uygulanmasinda standard bir proto-
kol bulunmamaktadir. Test sonuglari tilt agisi, testin
stiresi, ila¢ kullanilmasi ¢esitli faktorlerden etkilene-
bilmektedir ©.

Senkop yakinmast olan ¢ocuk ve adelosanlarda
tilt testi yaygin olarak kullanilmasina ragmen, kimle-
rin senkop yinelenmesi konusunda yiiksek riskli
grupta oldugu halen net olarak ortaya konamamuistir.
Senkop yinelenmesinin Onlenmesi icin beta-bloker,
fludrokortizon, sivi ve tuz destegi gibi cesitli farma-
kolojik ve non-farmakolojik tedavi yontemleri kulla-
nilmasina ragmen, kimlerin ila¢ tedavisinden yarar
gorecegi konusu hélen aydinlatilamamistir. Bazi aras-
tirmalarda, daha 6nceden gecirilen senkop atak sayi-
sinin en Onemli risk faktorii oldugu ortaya konmustur

(10.11)

Vazovagal senkop tanist almig ¢ocuk ve adelosan-

larda izlem sonuglari, ilag tedavisinin etkinligi ve
prognozu hakkinda az sayida calisma bulunmaktadir.
Bu caligma ile vazovagal senkop tanisi ile takip edi-
len hastalarimizin 3 yillik orta donem izlemleri sira-
sindaki, senkop-presenkop tekrarlama siklig1, senkop
niikslerine neden olan predispoze faktorler ve izlemde
tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM
Hasta populasyonu

Ocak 2008-Aralik 2009 tarihleri arasinda Izmir
Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji
Poliklinigine senkop nedeniyle bagvuran ve ileri tet-
kik i¢in yatirilan 285 hasta dosyast retrospektif olarak
tarand1. Hastalar olasi senkop etiyolojisi a¢isindan,
dosya kayitlarindan 6ykii, fizik muayene, kan analiz-
leri, elektrokardiyografi, ekokardiyografi, holter
EKG, tilt testi, elektroensefalogram, kranial BT/MR
goriintiileme, norolojik ve psikiyatrik konsultasyon
sonuglart ile degerlendirildi. Bu degerlendirme sonu-
cunda; 60 hastanin psikiyatrik tani (anksiyete, dep-
resyon, panik atak, konversiyon, agorafobi), 33 has-
tanin norolojik tani (epilepsi ve travma nobeti), 6
hastanin kardiyolojik tani (aort darlig1, kisa PR, kar-
diyomiyopati, asimetrik septalhipertrofi) aldiklar
goriildii. Geriye kalan 186 hastanin 146°s1 vazovagal
geri kalan 40 hasta ise aciklanamayan senkop olarak
degerlendirildi.

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Etik Kurulundan
ilac dig1 caligma etik kurul onay1 alindiktan sonra 186
hasta telefon ile arandi. Ulasilabilen 126 hastadan
8’inin epilepi, 3’iiniin psikiyatrik tani (konversiyon,
anksiyete, epilepsi), 1’inin agiklanamayan senkop
tanist aldig1 goriildii. Geri kalan 114 hasta 6ykdi, fizik
muayene, tilt tesi ve laboratuvar sonuclari ile vazova-
gal senkop kabul edilerek calismaya dahil edildi.

Tilt testi protokolii

Tilt testi tlim hastalara ilagsiz 70 derecede 45 dk.
olarak en az 4-6 saatlik aclik sonras1 saat 10.00-12.00
arasinda yapildi. Senkop veya presenkop ile birlikte
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hipotansiyon gelisenlerde vazodepresor yanit, bradi-
kardi gelisenlerde kardiyoinhibitor yanit ve hipotan-
siyon ile bradikardinin birlikte ortaya ¢iktig1 durum-
lar mikst yanit olarak degerlendirildi. Bradikardi
kriteri olarak kalp atim hizinin bazale veya son kay-
dedilen en yiiksek degere gore %?20’lik bir diigiis ya
da dk.’da 20’den fazla diisiis gostermesi kabul edildi.
Hipotansiyon kriteri olarak sistolik kan basincinin,
bazale veya en yiiksek tespit edilen degere gore
%20’lik azalma ya da 30 mmHg’dan fazla diisiis gos-
termesi esas alindi. Kan basincinda diisiis olmadan
KTA’da 30/dk.’dan fazla artis veya 120/dk.’nin iize-
rine ¢cikmasi paroksismal ortostatik tagikardi sendro-
mu (POTS) olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz igin SPSS 18 for Windows
programi kullanildi. Normal dagilan sayisal veriler
ortalamazstandart sapma, normal dagilima uymayan
sayisal veriler ortanca (minimum,maksimum) ve
kategorik veriler oranlarla sunuldu. Sayisal verilerin
dagilimi grafik yontemlere ek olarak Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile incelendi.
Sayisal verilerin degerlendirilmesinde uygunluga
gore Student-T ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesinde uygunluga gore ki-kare testi ve Fisher’s
Exact testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Vazovagal senkop tanist alan 114 hastanin 67’si
kiz (%58.8), 47°si erkek (%41,2) idi. Kiz/erkek orani
1.4/1 olarak bulundu. Hastalarin bagvuru yas ortala-
mast 11.742.5 yas (K:12.4+2.3, E:10.9+2.6) idi. ik
senkop yas ortalamasi 11,3+2,5 yas (K:11.8+2.3,
E:10.7+2.6), ortalama izlem siiresi 42.8+3.4 ay ola-
rak bulundu. Ilk senkop yas ortalamasi kizlarda daha
yiiksek saptandi (p<0,05). Tiim hastalarin demogra-
fik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Hastalarin 88’1 (%77.2) ayakta, 15’1 (%13.2) otu-
rur poziyonda 11’1 ise (%9.6) hem ayakta hemde
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Tablo 1. Senkoplu hastalarmm demografik ve klinik ozellikleri.

s veya Ort+SD
Cinsiyet (K/E) 67/47
Yas (yil) 11.7+£2.5
i1k senkop yas1 (y1l) 113+25
Takip siiresi (ay) 42.8+34
Prodromal faktorler (s) 60
Senkop pozisyonu
Ayakta(s) 88
Otururken(s) 15
Ayakta+oturuken(s) 11
Yaralanma(s) 5
Basvuru sirasinda gegirilen senkop atak sayisi
1 47
2 33
>3 34
Senkop niiksii
Var 31
Yok 33

Tablo 2. Senkoplu hastalarin prodromal semptomlari.

s (%)
Goz kararmasi 79 (69.3)
Bas donmesi 73 (64)
Fenalik hissi 34 (30.1)
Bulant1 33 (28.9)
Solukluk 30 (26.3)
Bag agrisi 23 (20.2)
Terleme 22 (19.3)
Carpinti 13 (114)
Gogiis agrist 12 (10,5)
Nefes darligi 10 (8.8)
Kulak ¢ilamast 3(2.6)

oturur pozisyonda senkop gecirdikleri saptandi.

Senkoba neden olabilecek predispozan faktorler
incelendiginde; uzun siire ayakta kalma %19.3
(n=22), aclik %19.3 (n=22), kan alinmasi, enjeksiyon
ve slinnet gibi streslere maruz kalma %10,5 (n=12),
defekasyon %1.7 (n=2) ve yutma %]1.7 (n=2) oranin-
da tespit edildi.

Senkoba bagl ciddi yaralanma izlenmedi. Bes
hastada (%4 .4) hafif yaralanma gozlenirken, 3 hasta-
da (%2.6) tonik klonik kasilma izlendi.

Basvuru sirasinda 47 hastada (%41 .2) bir, 33 has-
tada (%28.9) iki, 34 hastada (%29.8) ise 3 veya lizeri
senkop atag1 oldugu goriildii.

Izlem siiresi boyunca 83 hastada (%72 .4) senkop
niiksii gozlenmezken, 31 hastada (%27.2) senkop
ataklarinin yineledigi goriildii.
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Tablo 3. Hastalarin tilt testi sonuclari.

Tilt sonucu Hasta sayis1 Yiizde (%)
Kardiyoinhibitor 14 12.3
Vazodepresor 1 09
Miks yanit 11 9.6
POTS 33 289
Negatif 55 48.2
Toplam 114 100

Tablo 4. Tilt testi (+) ve (-) olan hastalarin senkop niiks oran-
larmin karsilagtirilmasi.

TT(+) TT(-)
Hasta sayisi 59 55
Senkop sayist” 0.54+1.08 0.27+0.56
Senkop Niiksti
Var* 19 12
Yok 40 43

TT:Tilt testi, “:ort+SD, ¥:p>0.05

Tablo 5. Tedavi sonuclarmin karsilagtirilmasi.

Tedavi Tedavi
baglanan  baslanmayan
Hasta sayis1 26 88
Tan1 anindaki atak sayist 2.96+2.18 2.06+1.32
Senkop niiksii olan hasta say1si” 15 16
Senkop niiksii sayisi® 0.88+1.27 0.27+0.67

*:p=0.001, $:p=0.001

Senkop oncesi hastalarin prodromal semptomlari
degerlendirildiginde; goz kararmast %69.3, bas don-
mesi %64, fenalik hissi %30.1, bulant1 %28.9, soluk-
luk %26.3, bas agris1 %20.2, terleme %19.3, carpint
%11 .4, gogiis agris1 %10,5, nefes darlig1 %8.8, kulak
cinlamast %?2.6 oraninda saptandi (Tablo 2).

Tilt testi 55 hastada (%48.2) negatif saptanirken,
pozitif olan 59 hastanin 14’tinde (%12.3) kardiyoin-
hibitor yanit, 1 hastada vazodepresor yanit (%0.9)
izlenirken 33 hastada (%28.9) POTS ve 11 hastada
(%9.6) mixt tip yanit izlendi (Tablo 3).

Senkop niiksii birinci yilda %8.8, ikinci yilda
9%9.6, tiglincii y1l ve sonrasinda %15.8 oraninda sap-
tandi.

Cinsiyetin ve tanin anindaki prodromal semptom-
larin varliginin senkop niiksii iizerine etkisi saptan-

mad1 (p>0,05).

Tan1 aninda bir senkop geciren hastalarin izlemde
senkop yineleme ortalamast 0,23+0,56, iki senkop
gecirmis hastada 0,55+1,06, ii¢ ve iizeri senkop geci-
ren hastalarda 0,53+1,02 olarak bulundu. Gegirilen
senkop atak sayisi ile senkop niiksii agisindan anlam-
I1 fark saptanmadi (p=0,12).

Tani anindaki tilt yanitinin izlemdeki senkop niik-
sline etkisine bakildiginda tilt pozitif ve tilt negatif
hastalarda senkop niiksii yoniinden anlamli fark sap-
tanmadi (Tablo 3).

Vazovagal senkop tanisi alan hastalarin 26’sina
(%22.8) propronalol tedavisi baglandi. Geri kalan 88
hasta (%77.2) ilagsiz takip edildi. Ila¢ baglanmayan
hastalarin tani aninda senkop atak sayisi ortalama
2,06+1,32 iken, tedavi baslanan hastalarin ise
2,96+2,18 olarak saptandi. Ilag baglanan grupta tan
oncesi senkop atak sayisinin daha fazla oldugu goriil-
dii (p<0,05) (Tablo 4). Hastalarin tilt testlerinden ¢cok
tan1 anindaki senkop say1 ve siddetleri géz Oniine
aliarak tedavi baglandig belirlendi.

Ila¢ tedavisi baglanan 15 hastada (%57.7) senkop
niiksili gozlenirken, baglanmayan 16 hastada (%18.2)
senkop niiksii gozlendi. Ilag tedavisi alan grupta ista-
tistiksel olarak senkop niiksii daha yiiksek saptandi
(p<0,01). Bu hastalarda senkop niiks oranlart ila¢ bag-
lanan grupta ortalama 0,88+1,27, ila¢ baslanmayan
grupta ortalama 0,27+0,67 olarak bulundu (Tablo 5).

TARTISMA

Senkop, serebral kan akiminin cesitli nedenlerle
bagl olarak azalmasi sonucu ani gelisen, postiir ve
tonus kaybiyla giden ve kendiliginden diizelen gegici
biling kaybidir "». Cocukluk yas grubunda yapilan
cesitli calismalarda senkoplarin %55°i vazovagal,
%10’u kardiyak, %10’u nérolojik, %5’1 ilag veya
metabolik, %51 oksiiriik, iseme, defekasyon gibi
nedenlerle olusmaktayken %10 kadarmin nedeni
belirlenememistir . Calismamizda da bu bilgilere
paralel olarak vazovagal senkop tiim senkoplar i¢in-
de %51.2 (146/285) olarak bulundu. Senkopun kiz-
larda daha yiiksek oldugunu ileri siiren arastirmalarin
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yaninda esit siklikta oldugunu belirten ¢aligmalarda
mevcuttur 1319, Driscoll ve ark.’nin @ yaptiklari bir
caligmada 15-19 yag grubunda kiz ve erkeklerde sen-
kop goriilme sikliginin arttigimi kiz-erkek oraninin
kizlar lehine daha yiiksek oldugunu ortaya koymusla-
dir. Bagka bir ¢alismada ise 60 cocuk degerlendiril-
meye alinmig ve kiz/erkek orani 1.2 olarak bulun-
mustur ¥, Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak
kiz orant (K/E: 1.4) daha yiiksek saptandi.

Balaji ve ark. ' yaptiklari bir ¢calismada ortalama
senkop baslangic yast 12.8 yil olarak bulurken,
McHarg ve ark. ” 108 ¢ocuk hastay1 kapsayan calis-
malarinda ortalama senkop baglama yasin1 11,5 yil
olarak bulmusglardir. Calismamizda da senkop baglan-
gic yasinin McHarg ve ark.’nin calismalarina benzer
sekilde 11.3 yas oldugunu tespit ettik.

Vazovagal senkop ataklar1 biiyiikk cogunlukla
ayakta, bazen de oturur pozisyonda ortaya ¢cikmakta-
dir. Cok ender de olsa yatar pozisyonda senkop atagi-
na rastlanabilmektedir "®. Hastalarimizin %77.2’si
ayakta, %13.2°si oturur pozisyonda senkop atagi
gecirdikleri saptanirken hicbir hastamizda yatar
pozisyonda senkop atagi saptanmadi.

Vazovagal senkoplu hastalarda senkop 6ncesi kisa
stireli terleme, solukluk, giicsiizliik, isitme kaybi, bas
donmesi, bulantt ve gorsel degisiklikler gibi prodro-
mal semptomlar goriilebilmektedir "®. McHarg ve
ark. U7 gorsel degisiklikler, sersemlik ve fenalik his-
sini en sik eglik eden prodromal semptomlar olarak
tespit etmisler. Bizim hastalarimizda da bu ¢aligmaya
benzer olarak gorsel semptomlarin 6n planda oldugu
bulundu.

Aclik, dehidratasyon, sicak, kalabalik ortam, kan
gorme, iseme ve defekasyon gibi durumlar senkop
ataklariin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran faktorlerdir
U819 Calismamizda da %19.3 hastada aglik ve uzun
stire ayakta kalma, %10,5 hastada enjeksiyon, siin-
net, dis cekimi gibi streslere maruz kalma, %1.7
hastada defekasyona bagli senkop atagi gozlendi.

Hastalarin tilt testine verdikleri yanitlar birgok
caligmada farkli bulunmustur. Fitzpatric ve ark.’nin
@9 yaptiklari caligmada mikst yanit %75 hastada sap-
tanirken, %25 hastada vazodepresor yanit saptamis-
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lardir. Ulkemizden Alehan ve ark’nin @V yaptiklart
calismada kardiyoinhibitor yanit %10, vazodepresor
yanit %31, mikst yanit %59 olarak bulunmusg, yine
100 senkoplu olgunun incelendigi bir ¢calismada kar-
diyoinhibitér yanit %7, vazodepresdr yanit %31,
mikst yanit %12, POTS %33 olarak saptanmig ®2.
Bizim ¢aligmamizda da tilt testi pozitif olan hastala-
rm %12.3’linde kardiyoinhibit6r, %0.9’unda vazo-
depresor, %9.6’sinnda mikst tip ve %28.9 hastada ise
POTS yanit1 saptandi. Tilt yanitlarinda ortaya ¢ikan
bu durum tilt testi protokollerindeki farkliliklardan
ve POTS tanimlanmasinin daha yeni olmasiyla iligki-
li olabilecegini diisiindiirdii.

Koukam ve ark. ©, ¢cocuk ve adolesanlarda sen-
kop niiks oranim1 %32 olarak tespit etmis, pozitif ve
negatif tilt testi olan hastalar arasinda senkop niiksii
acisindan fark olmadigint bildirmiglerdir. Kapoor ve
ark.’nin ¥ yaptig1 calismada senkop hastalarinin 3
yillik takibinde yaklasik %35 niiks goriilmiis, bu
niikslerin %82’si de ilk 2 yil icinde oldugunu tespit
etmigler. Senkop niiksiinii belirleyen en 6nemli kri-
terlerden biri, tan1 aninda hastanin o tarihe kadar
gecirdigi senkop sayisidir . Rose ve ark.’nin @¥
yaptig1 bir ¢calismada ise 5 ve daha fazla sayida sen-
kop atagi geciren hastalarin takip eden yillarda niiks
ihtimali %50 olarak bulunmus. Senkop niiksii, morta-
lite ve ani Olim riskinde artigla iligkili degildir.
Ancak, tipki diger kronik hastaliklarda oldugu gibi
yasam Kkalitesini diigliriir. Calismamizda 31 hastada
(%27.2) senkop niiksii goriildii, ilk 2 yildaki senkop
niiksii kiimiilatif olarak %18.4 saptandi, bu oraninda
tiim niikslerin %53.8’ini olusturdugu tespit edildi.

Salim ve ark.’nin ®» 45 senkoplu ¢ocugu igeren
caligsmalarinda tan1 aninda yiiksek atak sayisi ve tilt
testi pozitifliginde niiks olasiliginin daha fazla oldu-
gunu saptamiglar, Koukam ve ark. © ise farkli olarak
tilt testi pozitifliginin senkop niiksleri {izerine etkisi-
nin olmadigimi ortaya koymuslardir. Yine 107 sen-
koplu hastanin 10 y1l izlendigi bir ¢caligmada tilt testi
pozitifliginin niiksler acisindan anlamli olmadigi
ortaya konmustur ®. Calismamizda hastalarin tani
anindaki senkop atak sayisi ile izlemde goriilen niiks-
ler arasinda kismen fark varmig gibi goriinse de bu
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fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica bu
calismayla tilt testinin sonraki senkop yinelemesi
acisindan belirleyici olmadigi ortaya konmustur.

Koukam ve ark. ©, vazovagal senkoplu 67 ¢ocu-
gun 43’iine ila¢ tedavisi, 24’iine herhangi bir tedavi
vermeden, ortalama 4 yil takip etmigler, tedavi alan
grup ile almayan grup arasinda senkop niiksii acisin-
dan fark bulmamiglar. Calismamizda 114 hastanin
26’sma (%22.8) propranolol baglanirken, tedavisiz
88 hasta (%77.2) izlendi. Ila¢ baslanan hastalarda
tan1 Oncesi gecirilen senkop sayist daha fazla bulun-
du. Hastalarin tilt testi sonuclarindan ¢ok tani oncesi
senkop sayilari ve siddeti goz 6niine alinarak f3 blo-
kerin (propranolol) medikal tedavi secenegi olarak
tercih edildigi goriildii. Ilag baglanan bu hasta grubu-
muzun senkop niiksii acisindan yiiksek riskli grup
oldugu soylenebilir. Ilag tedavisi baglanan 26 hasta-
nin 15’inde (%57.7) takipleri boyunca senkop niiksii
goriiliirken, ilag baglanmayan 88 hastanin 16’sinda
(%18.2) senkop niiksii goriildii. Ila¢ tedavisi alan
grupta senkop niiksii belirgin olarak yiiksek saptandi.
Izlemdeki senkop sayilari dikkate alindiginda; ilag
baslanmayan 88 hastanin takipteki senkop sayist
ortalamas1 0,27+0,67 ila¢ baglanan 26 hastanin takip-
teki senkop sayisi ortalamasi 0,88+1,27 olarak bulun-
mustur. Ilac baslanan hastalarda, ila¢ baslanmayan
hastalara gore senkop niiks say1si belirgin olarak yiik-
sek saptandi.

Vazovagal senkopta tedavi prensibi; senkop niiksii-
nii (buna bagl fiziksel yaralanmayi) Onlemek ve
yasam kalitesini iyilestirmektir '®. Baglangi¢ tedavisi,
uyarici etkenlerden kacinma egitimi (sicak ve kalaba-
lik yerler, aclik, sivi kaybi, ayakta durma vb.), prodro-
mal semptomlari tanima ve buna uygun pozisyon alma
seklindedir. Egitim ve tavsiyeler, sivi ve tuz aliminin
arttirllmasi cocukluk cagi vazovagal senkop i¢in basa-
ril1 bir tedavi seklidir *'?. Bu 6nerilerin tek bagina ilag
tedavisi kadar etkili oldugu bildirilmektedir @. Ilag
yalnizca alindigr sitirece senkop atagini onlemekte ve
kesildiginde etkisi ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle
ilag tedavisi yalnizca yasam tehlikesi olan malign
vazovagal senkop olgularinda kullanilmalidir .

Sonug olarak, bu caligsmada ila¢ tedavisinin niiks-

leri 6nlemede etkili oldugunu, ancak bunun istatistik-
sel olarak anlamli olmadigimi saptadik. Diistincemiz
vazovagal senkoplarda niiksleri ©6nlemede non-
medikal tedavinin Oncelikli oldugu ancak birlikte
kullanilan {3 bloker tedavinin siirece olumlu katkist
olacagmi yoniindedir. Konunun daha net ortaya kon-
mast agisindan yiiksek riskli vazovagal senkoplu olgu-
larda prospektif ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
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Evaluation of vitamin D status in children with

refractory epilepsy

Cocukluk cag direncli epilepsi olgularinda D vitamini

diizeyinin degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Objective: Vitamin D deficiency has been reported in children using antiepileptic drugs.
Multiple antiepileptic drugs may conceivably increase the risk of vitamin D deficiency. The
aim of this study is to determine vitamin D status and risk factors for vitamin D deficiency
in children with refractory epilepsy.

Methods: Forty children with refractory epilepsy evaluated in our tertiary pediatric neu-
rology outpatient clinic were included in the study, and serum 25-hydroxy vitamin D,
parathyroid hormone, calcium, phosphate and alkaline phosphatase levels were assessedd.
Vitamin D deficiency was defined as 25-hydroxy vitamin D levels <20 ng/mL, and insuffici-
ency between 21 and 29 ng/mL. Correlations between vitamin D levels and type of epilepsy
(generalized or localized), etiology of epilepsy (symptomatic vs idiopathic), body mass
index, frequency of seizures, number, and type (old or new; enzyme inducing or not) of
antiepileptic drugs, presence of intellectual disability, ambulatory status and gross motor
function classification scores were evaluated.

Results: The study group consisted of 17 boys and 23 girls with a mean age of 6.65+5.29
years. Vitamin D deficiency was identified in 25 (62.5%) and insufficiency in 6 (15%) the
patients. There was no correlation between vitamin D levels and type of epilepsy, etiology
of epilepsy, body mass index, seizure frequency, number of antiepileptic drugs, type of
antiepileptic drugs, presence of intellectual disability, ambulatory status and gross motor
function classification scores.

Conclusion: We found that vitamin D deficiency was increased in this cohort of children
with refractory epilepsy. Vitamin D level should be monitored in patients with refractory
epilepsy irrespective of the potential risk factors.

Key words: Children, refractory epilepsy, vitamin D
OZET

Amag: Antiepileptik ila¢ kullanan ¢ocuklarda D vitamini eksikligi goriilebilecegi bildiril-
migtir. Coklu antiepileptik ila¢ kullammminin D vitamini eksikligi riskini arttirabilecegi
diigiiniilmektedir. Bu ¢ahsmanin amaci direncli epilepsisi olan olgularda D vitamini diize-
yinin ve D vitamini eksikligi ile iligkili olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesidir.
Yontemler: Cocuk néroloji polikliniginde direncli epilepsi olarak degerlendirilen 40 olgu
cahgmaya dahil edildi. Hastalarin 25-OH D vitamini, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve
paratiroid hormon diizeyleri degerlendirildi. D vitamini eksikligi 25-OH D vitamin diizeyi-
nin <20 ng/mL; D vitamin yetmezligi 25-OH D vitamin diizeyini 21 ve 29 ng/mL arasinda
olmasi olarak tammmlandi. D vitamin diizeyi ile birlikte epilepsi tipi, epilepsi etiyolojisi,
viicut kitle indeksi, nébet sikhig, antiepileptik ilag sayis1, antiepileptik ilaglarm tiirii, eslik
eden mental retardasyon, ambulatuvar durum ve kaba motor fonksiyon klasifikasyon
skorlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 177si erkek, 23’ii kizdi. Ortalama yas: 6,65+5,29 idi. D vitamini eksik-
ligi 25 olguda (%62,5) ve D vitamini yetmezligi 6 olguda (%15) saptandi. D vitamin diizeyi
ile epilepsinin tipi ve etiyolojisi, viicut kitle indeksi, nobet sikhgi, antiepileptik ilaglarin
tiirii, eslik eden mental retardasyon, ambulatuvar durum ve kaba motor fonksiyon klasi-
fikasyon skoru arasinda anlamh iligki saptanmada.

Sonug: Direngli epilepsili olgularim degerlendirildigi ¢ahsmamizda D vitamini eksikligi ve
yetmezligi yiiksek oranda saptanmisg olup, tiim direncli epilepsili hastalarinda risk faktor-
lerinden bagimsiz D vitamini diizeyi kontrol edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, direngli epilepsi, D vitamini
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INTRODUCTION

The association between vitamin D, antiepileptic
drugs (AEDs) and poor bone health in epileptic
patients is known . In children this issue is particu-
larly important because they use AEDs during the
time of maximum bone mineralization ®. Seizures,
neuromotor dysfunction, long term treatment with
medications affect bone health of epileptic children
and vitamin D deficiency creates additional risk for
poor bone health ©. Vitamin D is also essential for
organ systems other than skeletal system and defi-
ciency has been associated with an increased risk of
infections, autoimmune diseases, diabetes, metabolic
syndrome, obesity, asthma and certain neurological
diseases ©.

Studies about bone mineral density and/or bone
biochemistry in children treated with AEDs have
found a prevalence of 25-OH vitamin D levels less
than 20 of between 25% and 75% ©®. AEDs increase
the catabolism of vitamin D via the induction of cyto-
chrome P450 system 7. Non-enzyme inducing AEDs
(e.g., valproic acid) have also been associated with
poor bone health ®. Polypharmacotherapy in epilep-
tic patients is a risk factor for vitamin D deficiency ©.
In addition to polypharmacotherapy, children with
refractory epilepsy might have additional risk factors
like cognitive impairment and psychiatric distur-
bances due to frequent seizures, motor dysfunction
related immobility and frequent respiratory infec-
tions in which vitamin D may be beneficial . In this
study we aimed to determinate the vitamin D status
and risk factors for vitamin D deficiency in children
with refractory epilepsy.

MATERIAL and METHODS

In this cross sectional study, we collected data
from March 2013 to June 2013, in Dokuz Eyliil
University Pediatric Neurology outpatient clinic in
Izmir, Turkey. Children with refractory epilepsy were
included in study. Refractory epilepsy was defined as
at least one seizure in a month in the past six months
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despite treatment with at least two AEDs. Data
obtained included the following: (1) demographic
data (2) features of epilepsy (generalised or partial,
symptomatic or idiopathic, duration of epilepsy) (3)
seizure types and frequency (4) AEDs (number of
AEDs, type of medication used, using enzyme induc-
ing AEDs or not, using old or new group AEDs) (5)
ambulatory or nonambulatory (6) intellectual disabil-
ity (7) body mass index (8) gross motor function
classification system (GMFCS) scores. Patients were
not taking any multivitamin or vitamin D supplemen-
tation during the course of the study. Bone health
blood tests were performed during spring of 2013.
Serum 25-hydroxy vitamin D (25-OHD), parathyroid
hormone (PTH), calcium (Ca), phosphate (P) and
alkaline phosphatase (ALP) were measured. Vitamin
D deficiency was defined as 25-hydroxy vitamin D
levels <20 ng/mL, and insufficiency between 21 and
29 ng/mL. AEDs were classified as new (lamotrigine,
levetiracetam, oxcarbazepine, topiramate, vigabatrin,
and zonisamide) or old (carbamazepine, clonazepam,
ethosuximide, phenobarbital, phenytoin and val-
proate). Carbamazepine, phenobarbital, and pheny-
toin were enzyme-inducing AEDs and the others
were not. Patients were classified as taking old or
enzyme-inducing AEDs if at least one of their medi-
cations were belonged to these categories. The study
was approved by the ethics committee, and patients
and parents gave written informed consent to partici-
pate in the study. SPSS, version 15 (SPSS Inc,
Chicago, IL), was used for statistical analysis. Mean
25-OHD concentration was defined (Mean+SD).
Potential differences in study population characteris-
tics and risk factors about vitamin D status were
performed by chi-square test. P-value less than 0.05
was considered statistically significant.

RESULTS

The study consisted of 40 children (17 boys and
23 girls; mean age of 6.65+5.29 years) with refrac-
tory epilepsy. Patient characteristics are presented in
Table 1. Mean 25-hydroxy vitamin D level of the
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population was 20.68+16.09. Vitamin D deficiency
was identified in 25 (62.5%) and insufficiency in 6
(15%) of the patients. Among patients with vitamin D
deficiency, only two had high PTH levels with
hypocalcemia and hypophosphatemia. There was no
correlation between 25-OH vitamin D levels and epi-
lepsy type (generalized or localization related), epi-
lepsy etiology (symptomatic vs idiopathic), body
mass index, seizure frequency, number of AEDs, type
of AEDs (old or new; enzyme inducing or not), pres-
ence of intellectual disability, ambulatory status,
GMECS scores (all P>0.05).

DISCUSSION

In our study vitamin D deficiency was identified
in 25 (62.5%) and insufficiency in 6 (15%) of the
patients. A study from Turkey reported vitamin D
deficiency in 8% and vitamin D insufficiency in
25.5% of 849 healthy children and adolescents 19,
Another study with 440 healthy children showed that
40% of the subjects had 25 hydroxy vitamin D less
than 20 ng/mL V. Our study showed lower levels of
vitamin D in epileptic patients on polytherapy then
these studies with healthy subjects. We did not com-
pare the levels of our patients with healthy controls
and this is a limitation of our study. But the preva-
lence in our patients is comparable to the reported
data. Our patients live in mediterranean climate,
which may place them at lower risk for vitamin D
insufficiency than the general population.

Our findings are consistent with other studies
reporting that epileptic children on polytherapy fre-
quently have vitamin D deficiency 2. It has been
reported that patients under polytherapy have signifi-
cantly lower 25-OHD levels than patients with
monotherapy ©.

One study reported vitamin D deficiency in 12 of
13 children with pharmacoresistant epilepsy .
Another study revealed vitamin D insufficiency in
51% of children with intractable epilepsy "¥. The
authors found higher levels of 25-OHD in patients
with adequate vitamin D intake. They also showed

negative association between number of AEDs and
25-OHD levels and no association between vitamin
D status and age, gender, ambulatory status, cerebral
palsy, and mental retardation !¥. In this study vitamin
D status was not correlated with type of epilepsy,
etiology of epilepsy, body mass index, seizure fre-

Tablo 1. Patient Characteristics.

Sample size n=40

Sex (number, %)

Female 23 (57.5)

Male 17 (42.5)

Mean age, yr, + SD 6.65+5.29

Mean duration of epilepsy, yr, = SD 4.50+4.23
Seizure type (number, %)

Generalized 32 (80)

Partial 8 (20)
Etiology (number, %)

Idiopathic 15 (37.5)

Symptomatic 25 (67.5)
Seizure types (number, %)

Generalized (tonic, clonic or tonic clonic) 25 (62.5)

Partial 5 (12.5)

Complex partial 5(12.5)

Myoclonic 3(7.5)

Spasms 12.5)

Atonic 1(25)
Seizure frequency (number, %)

Daily seizures 23 (57.5)

Less than daily seizures 17 (42.5)
Number of antiepileptic drug (number, %)

2 21 (52.5)

3 15 (37.5)

4 4 (10)
Type of AEDs (enzyme inducing or not; number, %)

Enzyme inducing drugs 11 (27.5)

Not enzyme inducing drugs 29 (72.5)
Type of AEDs (old, new or both; number, %)

Old 3(7.5)

New 5(12.5)

Both 32 (80)
Intellectual disability (number, %)

Yes 31 (77.5)

No 9 (22.5)
Ambulatory status (number, %)

Ambulatory 24 (60)

Nonambulatory 16 (40)
Body mass index (number, %)

Underweight (BMI <5™ percentile) 6 (15)

Normal 30 (75)

Obese (BMI =95th percentile 4 (10)
Gross Motor Function Scale (GMFCS) scores (number, %)

1-2 24 (60)

>3 (need an assistive mobility device) 16 (40)
Vitamin D status (number, %)

Normal 9 (22.5)

Deficient (<20 ng/mL) 25 (62.5)

Insufficient (20-29 ng/mL) 6 (15)

169



quency, number of antiepileptic drugs, type of anti-
epileptic drugs, presence of intellectual disability,
ambulatory status and gross motor function classifi-
cation scores. Many potential risk factors such sei-
zures, comorbid neuromotor dysfunction, and long-
term treatment with medications may cause vitamin
D deficiency in this population. This is a relatively
small study, so that we could not find a potential risk
factor contributing to low vitamin D levels.

In our study we could not find a correlation
between bone markers and 25-OHD levels. Among
patients with vitamin D deficiency only two had high
PTH levels with hypocalcemia and hypophos-
phatemia. It is not exactly known whether low 25-
OHD levels are associated with an increased bone
turnover in children using AEDs or not 2.

Children with intractable epilepsy might need
recurrent hospitalizations because of frequent infec-
tions related with their motor dysfunction and immo-
bility. Vitamin D levels in children with refractory
epilepsy might be particularly important because of
its regulatory effects on immune functions ©. There
is also data about seizure control with vitamin D
supplementation in children with refractory epilepsy
(19 The mechanism of this action is not exactly
known but thought to be due to the changes in gene
expression via vitamin D receptor 1%,

CONCLUSION

In conclusion, we found that vitamin D deficiency
was high in this cohort of epileptic children using
polytherapy. A study with control group and a larger
sample size is necessary to further validate this obser-
vation.
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Dogumsal kalp hastaligi tanihi ve girisim uygulanmis
olgularda okul basarisinin degerlendirilmesi

Evaluation of the school success in children with the diagnosis
of congenital heart disease who underwent an intervention
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OZET

Amac: onjenital kalp hastabklar1, hasta ¢ocuklarmm ve ailelerinin sosyal yasantilarm,
yagam kalitelerini ve ¢ocuklarin akademik bagarilarim etkileyen en yaygin dogumsal hasta-
hiktir. Bu ¢alhismanin amaci cerrahi veya girisimsel tedavi yontemi uygulanmig konjenital
kalp hastahkl ¢ocuklarin okul bagarisim1 degerlendirmektir.

Yontemler: Cahsmamizda Izmir Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji biriminde Nisan 2013-Haziran 2013 tarihleri ara-
sinda KKH taml ve cerrahi veya girisimsel tedavi yontemi uygulanmis olan orta 6gretim
cagindaki 50 hastammn akademik basari seviyeleri kontrol grubu ile karsilastirilmgtir.
Verilere, getirilen Milli Egitim Bakanhg (MEB) e-okul veli bilgilendirme sistemi giktilar
yoluyla ulagilnigtir.

Bulgular: Akademik basar: seviyeleri hasta grupta kontrol gruba giore anlamh diigiik bulun-
mustur. Tiirk¢e, matematik dersleri ve davranig notunda siyanotik grubun bagarisi kontrol
grubuna gore anlamh 6lgiide diigiik bulundu. Asiyanotik grubun da davranms notu kontrol
grubuna gore diigiik bulundu. Fen bilimleri, sosyal bilgiler derslerinde ise gruplar arasinda
anlamh farklhihik saptanmadi.

Sonug: Konjenital kalp hastabkh ¢ocuklarda, o6zellikle siyanotik grupta matematik ve
Tiirkge dersleri basarisi diismektedir Dogustan kalp hastahkh ve akademik olarak basar:
diigiikliigii olan ya da beklenen alanlarda destek verilmesi gerekliligini 6ngormekteyiz.

Anahtar kelimeler: Konjenital kalp hastaligi, okul bagarisi, ¢ocuk
ABSTRACT

Objective: Congenital heart disease is one of the most common childhood diseases that affect
both the children’s and their families’ social life, quality of life and the children’s academic
achievement. The aim of this study is to evaluate the school performance of children suffe-
ring from congenital heart disease who underwent surgical or catheter based interventi-
ons.

Methods: The study group included 12-15-year-old 50 patients with congenital heart disease
who attended secondary school and underwent surgical or catheter based interventions and
50 healthy controls. Academic success validation of official school grades obtained in
Turkish, Mathematics, Science, Social Sciences and grades for behavioral attitudes of the
school children were obtained from the Ministry of Education “e-school” parent informati-
on system printouts. The patient group consisted of both cyanotic and acyanotic patients
and each group were compared with controls.

Results: Grades obtained in Turkish, mathematics, physical education classes and for beha-
vioral attitudes in the patient group were significantly lower than in the control group. The
academic success rates in thecyanotic group was significantly lower than the control group
in Turkish, mathematics, education lessons and behavioral attitudes Significant difference
was not determined as for science and social science lessons.

Conclusion: Cyanotic group’s school performance grades in mathematic and Turkish les-
sons are lower in children with congenital heart disease especially in the cyanotic group. We
suggest that providing supportive teaching pragrammes for children with congenital heart
disease are needed in order to maintain academic success.

Key words: Congenital heart disease, school success, child
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GIRIS

Konjenital kalp hastaliklart (KKH), kardiyovas-
kiiler sistemdeki dogumda veya sonrasinda tanimla-
nabilen, dogustan olan yapisal veya fonksiyonel
anomalileri igerir (V. Konjenital kalp hastaliklarinin
goriilme siklig1 tiim canli dogumlarda yaklasik %0,5-
0.8 olarak bilinmektedir ve bu insidans uzun yillardir
degismemistir @4,

Amerikan Kalp Dernegi, KKH tanili olgularda
periyodik gelisimsel tarama ve degerlendirme yapila-
rak bu olgularda gelisim geriliklerinin erken donem-
de tanmimlanmasi, uygun egitim ve rehabilitasyon
programlari uygulanmasi saglanarak, gelecekteki
davranigsal, psikososyal ve akademik becerinin arti-
rilmasi yoniinden yararl olacagini bildirmistir ©.

Konjenital kalp hastaliklart ¢ocukluk caginda
onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Giiniimiizde
gelisen teknoloji, artan girisimsel tedavi ve cerrahi
tecriibe ile erken donem operasyon basarisi artmis ve
yasam siiresi uzamistir. Ancak, bu hastalarin yasam
kalitesinde, akademik ve sosyal yagsamlarinda sorun-
lar ortaya ¢cikmaktadir. Postoperatif donemde akade-
mik bagaridaki goreceli kayiplar yurt dis1 ¢alismalar-
da giincelligini korumaktadir. Ulkemizde heniiz 6rne-
g1 bulunmayan bu calismada, acik kalp ameliyati
veya anjiokateterizasyonla girisim uygulanmig
KKH’11 ¢ocuklarin okul basarisinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Nisan 2013-Temmuz 2013 tarihleri arasinda [zmir
Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Servisi ve
Poliklinigine bagvuran, konjenital kalp hastalig1 tani-
l1,en az 3 ay once acik kalp ameliyat1 ya da girigsimsel
yontem ile tedavi uygulanmisg, orta egitim kurumuna
devam etmekte olan, goniillti 50 hasta caligmaya alin-
di. Hastalarin yil sonu notlarina, getirmis olduklart
MEB e-okul veli bilgilendirme sistemi ¢iktilari yoluy-
la ulagildi. Yine aym tarihlerde Izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
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Hastanesi Cocuk Kardiyolojisi Poliklinigine profes-
yonel spor yapabilmek icin kardiyak agidan sakinca
olup olmadigini gosterir rapor alabilmek amaciyla
bagvuran ve kardiyak acidan herhangi bir sorun sap-
tanmayan, bilinen bir kronik hastali§1 olmayan, sos-
yoekonomik olarak benzer ¢evrede yasayan ve orta
egitim kurumuna devam etmekte olan, goniillii 100
cocuk calismaya alindi. Kontrol grubundaki ¢ocukla-
rin ders notlarina, getirmis olduklart MEB e-okul veli
bilgilendirme sistemi ¢iktilar1 yoluyla ulasildi. Dogum
agirligr 2500 g’in altinda olan, sendromik olan, ek
kronik hastalig1 olan, goniillii olmayan olgular ¢alis-
maya dahil edilmedi.

Sosyoekonomik degerlendirme icin N. Nesanir ve
E. Eser tarafindan 2010°da “Tiirkiye’de Saglik
Alaninda Kullanilmak Uzere Bir Sosyoekonomik
Indeks Denemesi” yaymnindaki esit agirlikli sosyoe-
konomik indeks verilerinden yararlanildr ©.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Program in
Social Sciences, IBM, ABD) 18 paket programinda
bilgisayara aktarildi ve analiz edildi. Hasta grubu
kendi icinde siyanotik ve asiyanotik olmak iizere 2
gruba ayrildi. Herbirinin Tiirk¢e, matematik, fen
bilimleri, sosyal bilgiler dersleri ve davranis notlari
ayr1 ayri kontrol grubu ile karsilastirildi. Ayrica sos-
yoekonomik indeks skoru ortalamlart her ti¢ grup
icin ayr1 ayr1 hesaplandi.

Gruplar arasinda sayisal deg8iskenlerin farklilig1
One Way Anowa coklu karsilagtirma yontemiyle ve
LSD metodu ile incelendi. Istatiksel anlamlilik diize-
yi tiim testler i¢in p<0,05 degeri olarak kabul edildi.

Caligma icin Izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Komitesinden
onay alindi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin %50°si (n=25) kiz,
%50’si (n=25) erkek olup, ortalama yas 13,02+0,86
olarak belirlendi. Hastalarin tan1 dagilimlart Tablo
1’de belirtilmigtir.

Sosyoekonomik indeks skoru siyanotik ve asiya-
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Tablo 1. Konjenital kalp hastalig1 olgularmin tam dagilimi ve
yas ortalamalari.

Tam n Y% Yas (Ort+SD)
ASD 19 38

TOF 7 14

AK 6 12

VSD 5 10 13,02+0.86
AS 4 8

PS 4 8

DORV 3 6

PDA 2 4

TOPLAM 50 100

Tablo 2. Olgu ve kontrol grubunun ders basarilarinin karsi-
lagtirilmasi.

Asiyanotik Siyanotik Kontrol p
Ort+zSD  Ort+<SD  Ort+SD
Tiirkce 34+£1,1 3,1+0,7 3,740,7 0,03
Matematik 3,0+1,.2 24+0,7 3,3+0.8 001

Fen Bilimleri 3,1+1,2 2,9+0,7 3,3+0,8 0,22
Sosyal Bilgiler ~ 3,6+1,0 3,6+05 3,5+0,8 0,86
Davranig Notu 4.4+0.,6 4,109 4,7£04 0,001

notik grupta 3-4 ve kontrol grubunda ortalama 4-5
olarak saptandi, her ii¢ grup da orta diizey sosyoeko-
nomik grup olarak kabul edildi. Gruplar arasi yas,
cinsiyet ve sosyoekonomik olarak anlamli fark sap-
tanmayarak kargilastirilabilir kabul edildi.

Tiirkce dersinin asiyanotik, siyanotik ve kontrol
grubu arasinda karsilastirilmasinda siyanotik grubun
basarisi kontrol grubuna gore anlamli diisiik saptan-
mistir (p=0,03), ancak siyanotik ve asiyanotik grup
arasinda ve asiyanotik grup ile kontrol grubu arasina
anlamli fark saptanmadi. Matematik dersinin asiya-
notik, siyanotik ve kontrol grubu arasinda karsilagti-
rilmasinda siyanotik grubun basarist kontrol grubu ve
asiyanotik gruba gore anlamh diistik (p=0,01) saptan-
mistir. Asiyanotik grup ile kontrol grubu arasinda
anlamli fark saptanmamuigtir. Fen bilimleri dersinde
siyanotik hastagrubunun ders basarisi digerlerine
gore diisiik olmakla birlikte, fark istatistiksel olarak
anlamli diizeyde degildir (p=0,22). Sosyal bilgiler
dersinde ise asiyanotik, siyanotik ve kontrol grubu
arasinda karsilastirilmasinda gruplarin  bagarisinda
fark saptanmamistir (p=0,86). Beden egitimi dersinin
asiyanotik, siyanotik ve kontrol grubu arasinda karsi-

lagtiritlmasinda asiyanotik grubun basarisi kontrol
grubu gore anlamhi diisiik (p=0,004) saptanmuistir.
Siyanotik grup ile kontrol grubu ve asiyanotik grup
arasinda anlamli fark saptanmamuigtir. Davranis notu-
nun asiyanotik, siyanotik ve kontrol grubu arasinda
karsilagtirilmasinda siyanotik ve asiyanotik grubun
basarist1 kontrol grubuna oranla anlamli diisiik
(p=0,01) saptanmustir. Derslerin gruplar arasinda kar-
stlastirilmasi Tablo 2°de gosterilmisgtir.

TARTISMA

Ulkemizde ilk olarak yapilan bu ¢alismada, kon-
jenital kalp hastalikli ¢ocuklarda okul basarisinin
saglikli ¢ocuklara gore diisiik oldugu saptanmustir.

Literatiirde kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin aka-
demik bagarisin1 degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur.
Wray ve Sensky nin okul 6ncesi 0-3,5 yas araliginda-
ki KKH olan ¢ocuklar, kronik hematolojik hastalig
olan cocuklar ve saglikli ¢ocuklar arasinda yaptigi
calismada, hasta grubun tam 6l¢ekli IQ puant saglik-
I1 gruba gore diisiik bulunmugtur. Takiplerde siyano-
tik grubun el-géz koordinasyonu ve tam olcekli 1Q
puani diger gruplara gore diisik bulunmustur @.
Bizim calismamiz da bu calisma ile ortiisiir sekilde
siyanotik grubun okul basarisinin kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu saptanmugtir. Siyanotik
cocuklarin biligsel fonksiyonlarindaki olumsuzlukla-
rin diizeltme ameliyatinin yapildig1 yas ile dogru
orantili olabilecegi diisiiniilmektedir ®*.

Ozellikle Fontan ameliyati gereken tek ventrikiil
(6rnegin, hipoplastik sol kalp sendromu) ve cerrahi
onarim gerektiren kompleks biventrikiiler KKH olan
(6rnegin, BAT, FT) hastalarda norogelisimsel yeter-
sizlik riskinin arttigin1 gosteren calismalar mevcuttur.
Ozellikle Fontan ameliyat: olan cocuklari 1Q’lart
kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur 9.
Ciinkii Fontan operasyonu gegiren ¢ocuklar dogum-
dan itibaren derin hipoksiye maruz kaldigi, ayrica
ameliyat Oncesinde ve sonrasinda mikro ve makro-
emboliler i¢in risk altinda oldugu bildirilmektedir.

Norogelisimsel yetersizlige neden olabilecek bir
durum da, operasyon sirasinda kullanilan derin hipo-
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termik dolagim arresti (DHDA) ile kardiyopulmoner
bypas (KPB) veya diistik akimli KPB iligkili olabile-
cegi bildirilmigtir "“. Benzer sekilde, intraoperatif
parametrelerden kiimiilatif KBP ve DHDA siiresi, en
diisitk hematokrit degeri, KBP sirasindaki en diisiik
rektal 1sinin norogelisimsel sonuclar1 etkiledigi gos-
terilmistir 'V, Uzark ve ark., '® okul dncesi ¢cocuklar-
da tam o6l¢ekli IQ puanlarinin, DHDA ile iligkili
oldugunu bildirmistir. Caligmamizda saptadigimiz,
siyanotik grubun okul basarisinda kontrol grubuna
oranla anlamli diisiikliik olmasinin da operasyon sira-
sindaki degisikliklerle iligkili olabilecegi diisiiniil-
miistiir.

Konjenital kalp hastalikli cocuklarda tam diizelt-
me yasinin akademik basariy1 etkileyebilecegi bildi-
rilmigtir "¥. Shillingford ve ark. “¥ yenidogan done-
minde opere olan KKH’l1 ¢cocuklarda %37 oraninda
yardimci egitime gereksinim duyuldugu saptanmistir.
Bu caligmalarda, konugma-yazma ¥ ve matematik
alanlarinda ¥ diigsiik performans bildirilmektedir.
Bizim ¢alismamizda da 6zellikle siyanotik kalp has-
talikli ¢ocuklarda hem konugma yazma alanini temsil
eden Tiirk¢e dersinde hem de matematik dersinde
okul basarisinin diisik oldugu goriilmektedir. Bu
calismalardan farkli olarak baktigimiz fen bilimleri
ve sosyal bilgiler dersleri basarilarinda gruplar ara-
sindaanlamli diistikliik saptanmamistir. Calismamizda
ayrica kigisel ve sosyal becerilerin Olciisii olarak
degerlendirilen davranis notunda hasta grubun baga-
r1s1 kontrol grubuna oranla anlamli diisiik bulunmug-
tur. Bunun ise aile tutumu ile ilgili olabilecegi diisii-
nlilmiistiir. Sonucta, Wray ve Sensky’nin yaptiklari
calismada 6zellikle siyanotik hastalarin, ebeveynlerin
de korumaci tutumlart nedeniyle, ¢evre ile etkilesim-
lerinin az olmasi onlarin fiziksel gelisimlerini olum-
suz etkilemekte oldugu sonucuna varilmigtir .

Konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda gelisim-
sel gerilik acisindan yiiksek riskli grupta olanlar;
siyanotik ve asiyanotik konjenital kalp hastalig1 tani-
It acik kalp ameliyati olan yenidogan ve infantlar,
acik kalp ameliyatina gerek duyulmayan siyanotik
kalp hastalig1 olan cocuklar ve eslik eden ek tablola-
rin varligi [prematiirite (<37 haftalik), genetik ano-
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mali ya da sendrom, kalp transplantasyonu, kardiyo-
pulmoner resusitasyon yapilma Oykiisii, postoperatif
hastanede kalig stiresinin 2 haftadan uzun olmasi,
kalp ameliyat1 ile iligkili perioperatif nobet Sykiisii
olmasi] olarak tanimlanmigtir ©. Calismamizin sonu-
cunda da en fazla etkilenme siyanotik grupta saptan-
mis olup, bu sonug siyanotik grubun yiiksek risk
grubunda oldugunu desteklemektedir.

Calismamizda hasta grubunun sinirli ve heterojen
olmasi kisitlayict  yoniidiir. Ayrica, pre-peri-
postoperatif etkenlerin, ¢cevresel ve genetik faktorle-
rin ¢alismamizda ele alinmamustir.

Yine de bu ¢alisma gostermektedir ki; tilkemizde
de KKH olan ve ozellikle siyanotik kalp hastaligi
olan ¢ocuklar, okul yagaminda biligsel, fiziksel, sos-
yal birtakim olumsuzluklar yasamaktadirlar. Bu yliiz-
den, bu hasta grubunun akademik performans agisin-
dan risk grubu oldugu bilinmeli, okul basarist yakin
takip edilmeli ve gereginde 6zel egitimle desteklen-
mesi goz onilinde bulundurulmalidir.
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Klinik Arastirma

Okul oncesi cocuklarda hava yolu direncini
saptamada kullanilan interrupter teknigi icin

normal degerler

Reference values for airway resistance measured by the

interrupter technique in preschool children

Giilcihan DEMIR OZEK, Suna ASILSOY, Mustafa BAK, Faize MADEN, Demet CAN

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

OZET

Amag: Okul 6ncesi gocuklarda spirometre kullanilamadigi i¢in objektif olarak astim tam-
s1 koymak giictiir. Spirometre yerine sedasyon ve kooperasyon gerektirmeyen yontemler-
le akciger fonksiyonlari degerlendirilmeye c¢alisilmaktadir. Havayolu direncini 6l¢en
interrupter teknigi bu yontemlerden birisidir. Referans degerlerin yetersiz olmasi tekni-
gin yaygin kullanimimi engellemektedir. Bu ¢alismada okul éncesi Tiirk ¢ocuklarmda
interrupter teknigine ait normal degerlerin saptanmas1 amaglanmistir.

Yontemler: Bu calismaya Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastanesine Ocak 2008 - Eyliil 2008 tarih-
leri arasinda bagvuran 50 saghkh ¢ocuk alindi. Olgularin tidal solunumu sirasinda ekspir-
yum fazinda interrupter teknigi ile hava yolu direnci 6l¢iimii yapildi. Her olgu i¢in en az
5 dl¢iim yapildi ve bu 6lgiimlerin median degeri Rint degeri olarak kabul edildi. Yasa ve
boya gire normal degerler belirlendi.

Bulgular: Olgularin 28’1 erkek (%56), 22’si kiz (%44) olup, ortalama yas1 3,2+1,8 yil
olarak saptandi. Ortalama Rint degeri 0,489 kPa.L'.s saptandi. Yagin artmasiyla Rint
degerlerinde azalma saptandi (p<0,001). Boyun artmasi ile beraber Rint degerinde anlam-
Ii bir azalma oldugu goriildii (p<0,001). Rint degerinin boy parametresi kullanmlarak
hesaplanacag bir denklem (Rint (e) = 1,948-0,015 x boy (cm)) gelistirildi.

Sonug: Okul 6ncesi ¢ocuklarda interrupter teknigi ile hava yolu direncinin objektif 6l¢ii-
mii astim tamisinda yardimer olacaktir. Saglikh ¢ocuklara ait 6l¢iimlerin bilinmesi teknigin
daha yaygin kullamlmasim saglayacakur.

Anahtar kelimeler: Okul éncesi ¢ocuklar, hava yolu direnci, interrupter teknigi, Rint
ABSTRACT

Objective: In preschool children, diagnosis of asthma is difficult because of inability to
use spirometry objectively. Instead of spirometry, other techiques that do not require
sedation and cooperation to evaluate pulmonary functions have been used.. Interrupter
technique that measures the resistance of the airway, is one of these methods. Insufficient
reference values hamper the use of this technique commonly. In this study, to determine
the reference values of Turkish preschool children for interrupter technique is intended.
Methods: 50 healthy children who applied between January 2008 and September 2008 to
the Behcet Uz Children Hospital, were accepted for this study. During the expiratory
phase of tidal breathing interrupter technique for airway resistance measurements were
performed. At least 5 measurements were made for each case, and median values of these
measurements were accepted as the Rint value. Reference values were adjusted according
to age and height.

Results: The study population consisted of 28 boys (56%), and 22 girls (44%) with a mean
age of 3.2£1.8 years respectively. The average value for Rint was determined as 0.489
kPa. L', s. Rint values decreased with increasing age (p<0.001). Rint values decreased
significantly with increase in height (p<0.001).

An equation has been developed where Rint values will be calculated using the height
parameter equation (Rint (e) = 1948-0015 x (cm).

Conclusion: Interrupter technique in preschool children with objective measurements of
airway resistance will help in the diagnosis of asthma. Knowing reference values of healthy
children may enable widespread use of this technique.

Key words: Preschool children, airway resistance, interrupter technique, Rint
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GIRIS

Erken ¢ocukluk doneminde yineleyen, inatg1 higil-
t1 ataklarinin 1/3’1i astim tanist almaktadir. Astim
tanist konulmasinda iyi bir oykii ve fizik muayene
yani sira atopiye yonelik tetkikler, akciger grafisi,
solunum fonksiyon testleri, reversibilite ve brons
provokasyon testlerine gereksinim duyulmaktadir.
Solunum fonksiyon testleri astimin objektif tanisinda
cok degerlidir. Ayn1 zamanda tedaviye yanitin ve
uzun donemde hastaligin prognozunun degerlendiril-
mesi amaciyla da kullanilir 12,

Solunum fonksiyon testleri kooperasyon gerektir-
mesi nedeniyle 5 yas alti cocuklarda genellikle uygu-
lanamamaktadir. Bu nedenle okul ¢agi 6ncesi cocuk-
larda pletismografin (sRaw) yani sira Multipl Breath
Washout (MBW), Zorlu ossilasyon teknigi (FOT),
Interrupter Respiratory Resistance (Rint) kullanilma-
ya baslanmistir. Hava yolu direncini degerlendiren
FOT ve sRaw’a gore daha pratik olan interrupter tek-
niginde hasta sakin iken ve tidal solunum sirasinda
solunum fonksiyon testi cihazina takilan 6zel bir apa-
rat ile hava yolu direnci 6l¢iiliir. Klinik pratikte uygu-
lamasi kolay olan ve minimal hasta uyumu gerektiren
bu test icin referans degerlerinin yetersiz olmasi tek-
nigin yaygimn kullanimini engellemektedir .

Bu caligmada saglikli okul oncesi Tiirk ¢ocukla-
rinda interrupter teknige 6zgii normal degerlerin elde
edilmesi amac¢lanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Olgu Secimi

Bu calismaya klinigimize Ocak 2008-Eyliil 2008
tarihleri arasinda bagvuran 50 saglikli cocuk alindi.
Olgular ates, dokiintii, kusma gibi yakinmalarla has-
tanemize bagvuran ve USYE, IYE, iirtiker gibi gecici
hastalik tanis1 alip kontrole gelen cocuklar arasindan
secildi. Cocuklarin aileleri yineleyen alt solunum
yolu yakinmalart acisindan sorgulandi. Her cocuk
icin ailelerden ISAAC (Uluslararast Cocukluk
Caginda Astim ve Allerjik Hastaliklar Caligsmasi)
anketini doldurmalar1 istendi. Anamnez ve anket

sonucunda alt solunum yolu hastalig1 kuskusu tagi-
yan olgular ¢alismadan ¢ikarildi. Ayni sekilde prema-
tiire dogum Oykiisii olanlar, konjenital anomali, kar-
diyopati, tiiberkiiloz infeksiyonu, kistik fibroz, gast-
rodzafageal reflli, immiin yetmezlik tanist almig
olanlar calismaya dahil edilmedi.

Olciimler

Tiim cocuklarin viicut agirliklarimi 6lgmek igin,
iki yasindan kii¢iik cocuklarda 10 grama duyarh
bebek terazisi, 2 yasindan biiyiik ¢ocuklarda 100
grama duyarl terazi kullanildi. Ilk iki yastaki cocuk-
larin boylar1 yatar durumdayken, boy 6l¢iim masasin-
da, iki yasindan biiyiik ¢ocuklarin boylari ise ayakta
milimetreye duyarl1 Harpenden stadiometer ile 6l¢iil-
dii. Olgiimler ayni kisi tarafindan yapildi.

interrupter Teknik ile Hava yolu Direncinin

Ol¢iilmesi

Cosmed Pony FX tasmabilir spirometri cihazina
interupter teknigi ile hava yolu direncini 6l¢gmek i¢in
Rocc modiilii takildi. Dért yagin altindaki ¢ocuklara
yiiz maskesi, 4 yasin iistiindekilere agizlik kullanila-

{

Resim 1. Interrupter teknigi ile hava yolu direncinin olciilmesi.
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rak (burun delikleri kapatilarak) caligsma yapildi.

e Oturur pozisyonda ve bas hafif ekstansiyonda
iken cocuklardan normal soluk alip vermeleri
istendi (Resim 1).

e Cihazin parametreleri ayarlanarak hastalarin tidal
solunumu sirasinda ekspirium fazinda Rint 6l¢ii-
mii yapildi.

e Hastalara ve kontrol grubuna en az 5 6l¢iim yapil-
d1. Olgiim sirasinda aglama veya konugma olmasi
halinde o ol¢iim degerlendirme digt birakildi.
Yapilan 5 dogru Sl¢iimiin median degeri ¢ocugun
Rint degeri olarak kabul edildi.

Istatistik

Saglikli kontrollerle higiltili infantlarin bazal hava
yolu direncleri yas grubuna ve boylarina gore karsilag-
tirddi. Elde edilen veriler kategorik verilerde ki-kare
analizi, siirekli degiskenlerde iki yonlii varyans anali-
zi, t-test, yinelenen dlclimlerde varyans analizi, regres-
yon analizi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 28’1 erkek (%56), 22’si kiz (%44) olup,
ortalama yags1 3.2+1.8 yil olarak saptandi. Ortalama
kilo 15.0+2.48 kg, ortalama boy 97.8+8.8 cm idi. 1-5
yas arasindaki 50 saglikli cocugun ortalama Rint
degeri 0.489 kPa.L"' s saptandi.

Rint degerleri cinsiyet, boy, kilo ve yaslarina gore
istatistiksel olarak degerlendirildi. Calismaya alinan
olgular; 1-1.9 yas, 2-2.9 yas, 3-3.9 yas ve >=4 yas
olmak iizere dort yas grubuna ayrildi. Yagin artmasiy-
la Rint degerlerinde azalma oldugu goriildii ve yas
gruplarina gore Rint degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Saghkh cocuklarda yas gruplarma gore Rint degerleri.

Yas gruplari (yil) Cocuk sayis1  Rint (kPa.L".s) p

<=1.99 8 0.62 <0.001
2.00-2.99 14 0.55 0.03
3.00-3.99 11 0.46 0.01
>=4.00 17 0.31 <0.001
Toplam 50 0.489 <0.001
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Saglikli ¢cocuklarin Rint degerlerinin yas ile korelas-
yon gosterdigi saptandi. Olgularin yas-Rint degeri
arasindaki iligki agagidaki Sekil 1°de gosterilmistir.

Rint

0,25 -

0,00 T )
70,0 80,0 90,0 100,0 110,0 120,0

Boy(cm)
Sekil 2. Saghkh cocuklarda boy-Rint korelasyonu.

Olgularin boy ile Rint degeri arasindaki iligki kar-
stlastirildiginda boyun artmasi ile beraber Rint dege-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
goriildii (p<0.001). Olgularin boy-Rint degeri arasin-
daki iligki asagidaki Sekil 2’de goOsterilmistir. Boya
gore Rint degerinde lineer bir azalma olmasi nede-
niyle Rint degerinin boy parametresi kullanilarak
hesaplanacagi bir denklem ortaya ¢ikmistir.

07
06 | 2
05

Rint °4 | —e—Rint
in 03 | 0,31 in

02

0 1 2 3 4 5
Yas

Sekil 1. Saghkh cocuklarda yas-Rint korelasyonu.

Rint (e) = 1.948-0.015xboy (cm)

Olgularin cinsiyet ve kilo ile Rint degerleri arasin-
da anlamli bir iligki bulunmadi (p=0.61, p=0.56).

TARTISMA
Calismamizda okul oncesi ¢ocuklarda hava yolu

direncini dl¢ebilecek, ancak daha once Tiirk ¢ocukla-
r1 ile ilgili normal degerler olmadig1 i¢in yaygin ola-
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rak kullanilmayan interrupter teknigine ait yasa ve
boya gore referans degerler belirlenmisgtir.

Solunum fonksiyon testleri basta astim olmak
iizere kronik akciger hastaliklarinin tanisinda g¢ok
degerlidir. Solunum fonksiyon testleri elde edilen
degerler objektif degerler olup, toplumdaki saglikli
bireylerden elde edilen normal degerlerle karsilagtiri-
labilir ve yinelenebilir. Solunum fonksiyon testleri
astiml olgularda tan1 amaciyla kullanilabilecegi gibi,
tedaviye yanit ve uzun donemde hastaligin gidisinin
degerlendirilmesi amaciyla da kullanilabilir ©.

Bes yasindan biiyiik cocuklarda ve eriskinlerde
spirometri ile akciger hacimlerinin Olciilmesi ve
brons provokasyon testleri astimda tanisal testlerin
baginda gelir. Ancak bu tekniklerin kooperasyon ve
zorlu solunum gerektirmesi nedeniyle okul Oncesi
cocuklarda uygulanmasi olas: degildir. Okul Oncesi
yas grubunda astim tanisinin konmasi icin klinik pra-
tikte uygulanabilecek bazi teknikler gelistirilmigtir.
Interrupter teknik ile hava yolu direncinin 6lciilmesi
bunlardan biridir. Bu teknik minimal hasta uyumu
gerektirmesi nedeniyle infant yas grubunda kolaylik-
la kullanilabilir. Interrupter teknigin ¢aligma prensibi
pasif solunum sirasinda cihaz tarafindan olusturulan
bir kesinti ile alveol basincinin agiz basincina esitlen-
digi varsayimina dayanmaktadir. Boylece agizdan
ol¢iilen basing bize hava yollarinin direncini gosterir.
Hastalarin sakin, tercihen uyuyor olmasi teknigin
uygulanabilmesi icin yeterlidir ©.

Interupter teknigin pratikte uygulanabilirligi ile
ilgili bircok caligsma yapilmistir. Merkus ve ark. tara-
findan 3-6.4 yas arasi 284 saglikli cocuk iizerinde
yapilan Rint testinde basarili test orant %95.4,
McKenzie ve ark. @ tarafindan yapilan Rint 6l¢ii-
miinde 2-10 yas aras1 236 ¢ocukta basarili test % 88
olarak saptanmigtir. Calismamizda tiim olgularda
teknik basar ile uygulanmistir.

Bu teknik ile olgiilen hava yolu direnci degeri
(Rint); ekspiryum veya inspiryumda Olciilmesine
gore degisir. Yapilan bir calismada hafif solunum
yolu infeksiyonu olan saglikli ¢ocuklarda kontrol
grubuna gore ekspirium sirasinda Olgiilen Rint’te
[Rint(e)] artis saptanirken, inspiriumda ol¢iilen Rint

[Rint(i)] degerinde degisiklik olmadig1 goriilmiistiir.
Ayni sekilde bir¢ok calismada hava yolu obstriiksiyo-
nu gelistiginde Rint(e)’te, Rint(i)’e gore daha belir-
gin artis oldugu gosterilmig, bu nedenle Rint(e) dege-
rinin hava yolu direncini daha iyi yansittig1 saptan-
mustir ®. Calismamizda cihazin parametreleri ayarla-
narak tidal solunumun ekspirium fazinda Rint deger-
leri ol¢iilmiigtiir.

Standart Rint 6l¢iimiiniin belirlenmesi i¢in yapi-
lan caligmalarda yineleyen Olciim yapilmasinin en
dogru sonucu verdigi gosterilmistir. Hastanin teknige
alismasi gerektigi de géz ontlinde bulundurularak has-
talara 5-10 arasinda 6l¢iim yapilmasi onerilmektedir.
Beydon ve ark. ®tarafindan 91 saglikli cocuk iizerin-
de yapilan caligmada 7 Ol¢lim yapilmasiyla % 92
oraninda bagarili test elde edilmis, Lombardi calis-
masinda ise 6 dlciimle % 95 .4 basarili test elde edil-
mistir. Bununla birlikte 10’dan fazla 6l¢tim yapilmast
da hastanin kooperasyonunun azalmasi nedeniyle
onerilmemektedir. Caligmamizda her hastaya 5 basa-
rilt 6lglim yapildiktan sonra sonuclar degerlendiril-
meye alinmuistir.

Olgiimler yapildiktan sonra hangi sonu¢ Rint
degeri olarak alinmalidir? Bu konu ile ilgili yapilan
calismalarda ortalama deger yerine alinan median
(ortanca) degerin Rint’teki degiskenligi minimuma
indirdigi ve Olciilen anormal sonuclardan daha az
etkilendigi gosterilmistir @. Caligmamizda da dlgiilen
5 Rint degerinden ortanca olani, hastanin Rint degeri
olarak tanimlanmuigtir.

Interrupter teknigin klinik pratikte kullanilabilme-
si icin Oncelikle saglikli cocuklarda Rint degerlerinin
Olciilmesiyle referans degerler olusturulmaya calisil-
mustir. Okul cagr oncesi saglikli ¢ocuklarda referans
degerlerin saptanmasi icin 1998-2002 yillar1 arasinda
Amerika ve Avrupa’nin farkli iilkelerinde Snemli
calismalar yapilmistir. Bu caligsmalarda saptanan en
belirgin sonug; Rint degerinin cinsiyet-yas-kilo gibi
ozellikler yerine daha cok boy ile korele oldugu,
cocuklarin boylarinin uzamasi ile beraber Rint deger-
lerinin de azalma gosterdigidir. Bu sonug¢ ¢ocuklarin
akciger yapisinin gelismesiyle beraber hava yolu
direncindeki diismenin gostergesidir ?. Sonraki yil-
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larda yapilan ¢alismalarda Rint ve boy korelasyonu-
na dikkat ¢ekmistir. Ingiltere’de yapilan 1090 ¢ocu-
gun katildig1 calisgmada, boyun hem inspiryum hem
ekspiryum Rint i¢in en iyi bagimsiz prediktor oldugu
vurgulanmistir . Son yillarda yapilan en genis
calisma “Utrecht Pulmonary Function Reference
Data Study” olup, diger solunum fonksiyon testleri-
nin yani sira 877 ¢ocuga interrupter teknigi uygulan-
mis ve referans degerler belirlenmistir 2.

Calismamizda saglikli ¢ocuklara yapilan test
sonuglart degerlendirildiginde Rint degerlerinin yas
ve boy ile korele oldugu, cinsiyet ve kilo agisindan
Rint degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi sap-
tanmistir. Boya gore Rint degisim grafigine gore boy
uzamasl ile beraber Rint degerinde tedrici bir azalma
oldugu goriildii ve bu grafik matematiksel olarak
yorumlandiginda ise saglam cocuklarda Rint degeri-
nin hesaplanabilecegi bir denklem ortaya ¢cikmugtir.

Etnik kokenin Rint degeri lizerindeki etkisini
degerlendiren genis caplt bir ¢alisma yoktur. 2008
yilinda Ingiltere’de yapilan bir calismada Londra’da
yasayan 3 farkli etnik kdkene sahip saglikli 2-10 yas
arasindaki cocuklarin Rint degerlerinde anlamli bir
fark saptanmamis ve etnik kokenin Rint degerleri
arasinda farka yol agcmadigini gostermesi agisindan
anlamli bulunmustur ®. Bununla beraber, farkli
iilkelerden yapilan yayinlarda farkli referans degerle-
rin saptanmig olmasi, iilkelerin gelismislik diizeyinin
cocuklarin gelisimini dogrudan etkiliyor olmasi nede-
niyle etnik kokenin Rint degerlerini etkiliyor olmast
kuvvetle olasidir 9.

Calisma sayisinin kisith ve hasta sayilarmin da az
olmasi nedeniyle, caligmalarda saptanan normal deger-
lerden hicbiri heniiz tiim toplumlart igine alan referans
degerler olarak kabul gormiis degildir. Ulkemizde
interrupter teknigi ile yapilan calismalar olmasina
ragmen, referans degerler belirlenmemistir 1.

Sonug¢ olarak, kullanimi kolay, minimal hasta
uyumu gerektiren ve ucuz bir yontem olan interrupter
teknik okul ¢agi oncesi ¢ocuklarda solunum fonksi-
yon testi olarak rahatlikla kullanilabilir. En 6nemli
kullanim alani okul oncesi yas grubuna solunum
fonksiyon testi yapilabilmesiyle hangi higiltili infan-
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tin astim acisindan risk tasidiginin saptanmasidir.
Teknigin daha yaygin kullanilmasinda ¢alismamizda
belirlenen Tiirk ¢ocuklari i¢in normal degerlerin kat-
kist olacaktir.
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Klinik Arastirma

Cocuklardaki bakteriyel konjonktivit tedavisinde
azitromisin (%1,5) ile netilmisin (%0.3) goz

damlasinin karsilastirilmasi

Comparing azithromycin (1.5%) with netilmicin (0.3%) eye
drops in pediatric population with bacterial conjunctivitis

Mehmet Ozgiir ZENGIN', Neslihan ZENGINZ, Esat CINAR!, Cem KUCKERDONMEZ!

’I:zmir Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar: Anabilim Dal, Tzmir
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OZET

Amag: Bu ¢ahsmada c¢ocuklardaki bakteriyel konjonktivit tedavisinde azitromisin
%1,5 goz damlasi ile netilmisin %0.3 géz damlasinin tedavideki etkinlik ve giivenirli-
liginin kargilagtirilmas1 amaclanmgtir.

Yontemler: Hastalara bakteriyel konjonktivit tedavisi i¢gin azitromisin %1,5 (Grup 1)
goz damlasi (3 giin giinde 2 kez) veya netilmisin %0,3 (Grup 2) goz damlas: (giinde 4
kez 1 hafta boyunca) uygulanmgtir. Klinik bulgular 3. ve 7. giinde degerlendirilmig-
tir. Klinik iyilesme (konjonktival hiperemi ve sekresyonun olmamasi) Grup 1’de 3.
giin, Grup 2°de 7. giin degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 92 olgu randomize edilmis ve iki grupta da tedavi iyi tolere edilmis-
tir. Klinik yanit 3. ve 7. giinde degerlendirilmistir. Tedavi yanit1 iki grupta da birbiri-
ne yakin saptanmistir. (sirasiyla, %91,3 ve %89,1). En sik rastlanan okiiler yan etki
azitromisin grubunda goz irritasyonu (%15,2) iken, netilmisin %0,3 grubunda kon-
jonktival hiperemi (%13,0) olarak goriilmiistiir.

Sonug: Cocuklardaki bakteriyel konjonktivit tedavisinde, benzer klinik yanitlar
goriilmiis olsa da, azitromisin %1,5 géz damlasi netilmicin %0.3 géz damlasia gore
daha kisa siireli ve giinde iki kez uygulanmas1 a¢isindan daha uygun ve giivenilir
goziikmektedir.

Anahtar kelimeler: Azitromisin, bakteriyel konjonktivit, goz damlasi, netilmisin
ABSTRACT

Objective: To compare the safety and efficacy of 1.5% azithromycin eye drops with
0.3% netilmicin ophthalmic solution in a pediatric population with purulent bacterial
conjunctivitis.

Methods: Patients received either azithromyecin (1.5%) (Group 1) (twice daily for 3
days) or netilmicin (0.3%) (Group 2) eye drops (four times daily for 7 days) to treat
bacterial conjunctivitis. Clinical signs were evaluated on day 3 and 7. The primary
variable was the clinical cure (absence of bulbar conjunctival injection and discharge)
on day 3 for Group 1 and day 7 for Group 2.

Results: A total of 92 patients were randomized, and both study medications were well
tolerated. Clinical signs were evaluated on day 3 and 7. Clinical cure rate was similar
between two groups (91.3% vs 89.3%, respectively). The most frequently observed
ocular adverse events in the azithromycin group were eye irritation (15.2%) and con-
junctival hyperemia (13.0%) in the netilmicin %0.3 group.

Conclusion: Despite their similar clinical responses in the treatment of children with
bacterial conjunctivitis, azithromycin (1.5%) eye drops is safe and can be administe-
red with a more convenient twice-a-day dosing regimen.when compared with netilmi-

cin (0.3%) eye drops.

Key words: Azithromycin, bacterial conjunctivitis, eye drops, netilmicin
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GIRIS

Bakteriyel konjonktivit sik goriilen ve genellikle
kendi kendini siirlayan bir infeksiyondur. Cocukluk
cag1 konjonktivitlerini etiyolojik olarak; %78 oranin-
da bakteriyel ajanlar olusturur. Bunlarin %58’ini
Hemophilus influenza olugturur. Diger ajanlar arasin-
da siklikla ajan patojen olarak; Streptococcus pneu-
monia, Staphylococcus aureus ve Moraxella
catarrhalis’dir .

Bakteriyel konjonktivit konjonktival hiperemi ve
miikopiiriilan sekresyon ile karakterizedir . Olduk¢a
bulasicidir ve yakin temasi olanlarda epidemik salgin
olusturabilir . Bakteriyel konjonktivitlerde kendili-
ginden iyilesme olabilir.

Ajan patojene spesifik etkin tedavi; hizli iyilesme,
hastalik siiresinin kisalmasi, tedavi gegreksinimini
azaltmasi, okuldan/giinliik yasamdan daha az siire
kaybina neden olmasi, daha az isgiicii kaybi, hasta ve
ebeveyn icin daha az masraf ve hasta memnuniyeti
saglamast gibi yararlar1 mevcuttur. Hafif olgular
genellikle 5-10 giin i¢inde kendi kendini sinirlar.
Topikal antibiyotik kullaniminin sunni gdzyas1 kulla-
nimu ile karsilastirildigi ¢aligmalarda tedavi siiresini
ve bakteri yogunlugunu azalttigi gosterilmigtir ¢,
ayrica topikal antibiyotik tedavisi infeksiyonun yine-
lemesini ve bulas riskini azaltmaktadir .

Tedavide en uygun yaklagim, kiiltiir antibiyogram
sonucuna gore tedavi verilmesidir. Bu ¢cogu zaman
olas1 olamamaktadir. Genis spektrumlu, bakterisid
ozelligi olan ve kullanim kolaylig1 olan antibiyotik
kombinasyonlari (basitrasin+neomisin siilfat), strep-
tokok ve stafilokoklardan direncli olanlar icin ami-
noglikozit grubu antibiyotikler (gentamisin, tobrami-
sin, netilmisin) uygulanabilir. Flourokinolonlar, kul-
lanim konusunda dikkat edilmesi gereken antibiyo-
tiklerdir, Streptokok ve stafilokoklara beklendigi
kadar etkileri olmayabilir, aminoglikozitler kadar
etkili degildir ve yenidoganda ve bir yagin altindaki
hastalarda kullanim izinleri yoktur. Gatifloksasin ve
moxifloksasin DNA giraz ve DNA tip IV topoizome-
raz lizerinden blokaj yaparak etkilidir. Gram pozitif
etkili ve florokinolonlara direncli Staphylococcus

aureus’a, Streptococcus pneumonia ve Streptococcus
viridans’a etkilidir.

Azitromisin, azalid grubuna ait ikinci nesil bir
makroliddir. Bakteriyel protein sentezini inhibe ede-
rek etki eder. Cocuklarda bakteriyel konjonktivit
tedavisinde elimizde erigkin popiilasyonun aksine
birka¢ secenek vardir. Rutin tedavide kullanilan bir
cok ilag en az bir hafta kullanilmakta ve giinliik doz-
lami giinde dort kere bir damla seklindedir. Cocuklarda
damla kullanmanin zorlugu goz Oniine alindiginda
daha az siirede daha az siklikta damla kullanimi bir
avantaj olabilecektir.

Bu calismada c¢ocuklardaki bakteriyel konjonkti-
vit tedavisinde ii¢ giinliik azitromisin %1,5 tek doz-
luk oftalmik soliisyon ile yedi giin kullanilan netilmi-
sin %0.3 tek dozluk oftalmik soliisyonun tedavideki
etkinlik ve giivenirliligi karsilagtirtimigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya gozde miikopiiriilan akinti ve kon-
jonktival hiperemi nedeniyle Ekim 2013- Subat 2014
tarihleri arasinda poliklinige bagvuran pediatrik olgu-
lar dahil edildi. Prematiire dogum veya eslik eden
okiiler rahatsizlig1 olan olgular ¢alismaya alinmadi.
Ayrica sistemik hastaligi olan ve diger sistemik
sorunlart icin tedavi alan olgular ¢aligmaya dahil
edilmedi. Hastalar konjonktivit tedavisi i¢in rando-
mize sirayla iki gruba ayrildi. Birinci gruba azitromi-
sin % 1.5 (Azyter, Laboratoires Théa, France) ikinci
gruba netilmisin % 0.3 tek dozluk (Netira, S.I.LF.I. S.
pPA. , Catania, Italy) goz damlasi baglandi.

Calismada Helsinki deklarasyonuna uyuldu ve
hasta yakinlarindan bilgilendirilmis olur formu alin-
di. Birinci gruba ii¢ giinliik giinde iki kez olmak
tizere azitromisin tedavisi ikinci gruba ise giinde dort
kez bir haftalik netilmisin tedavisi uygulandi. Tiim
hastalar 3. ve 7. giinde ikinci aragtirmaci tarafindan
hastanin hangi tedaviyi aldigint bilmeksizin deger-
lendirildi. Hasta uyumu, tedaviye yanmt (kizarikligin
gecmesi, sekresyon ve capaklanmanin sonlanmasi)
ve yan etki profilleri (yanma, batma, kagimnti, gérme
bulaniklig1) degerlendirildi. Bulgularin belirtilen siire
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icinde kismen geriledigi olgular tedavi agisindan
basarisiz olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya her iki grupta 46 olgu olmak iizere
toplam 92 olgu dahil edildi. Birinci grupta 26 erkek
20 kiz ikinci grupta 24 erkek 22 kiz olgu bulunmak-
taydi. Birinci grubun yas ortalmasi 6.2+1.1, ikinci
grubun yas ortalamasi 6.6+1.2 idi. Gruplar arasinda
yas ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel fark
saptanmadi (sirastyla,p1=0.147,p2=0.675).Olgularin
demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tedavi etkinligi degerlendirildiginde birinci grup-
ta 42 (%91.3) olgu ikinci grupta 41 (%89.1) olguda
tedavi bagarili olarak saptandu. Iki grup arasinda teda-
vi bagarist agisindan birbirine istiinliik gozlenmedi
(p=0.726). Yan etki profili ac¢isindan bakildiginda
birinci grupta 12 ikinci grupta 11 olguda yan etki
gozlendi. Yan etki profili acisindan iki grup arasinda
istatistiksel fark izlenmedi (p=0.810). Sik goriilen
yan etki profili Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunun genel 6zellikleri.

Grup 1 Grup 2 p
Olgu sayist 46 46
Cinsiyet (erkek/kiz) 26/20 24/22 0.675
Yas* 6.4+2.1 6.6+2.2 0.147

*Degerler ortalama+standart sapma cinsinden verilmigtir
Grupl: Azitromisin % 1,5 kullanan olgular
Grup 2: Netilmisin % 0.3 kullanan olgular

Tablo 2. Sik goriilen yan etki profili.

Azitromisin Netilmisin  Toplam
%1.5 (n=46) %0.3 (n=46) (n=92)

Goz irritasyonu 7 (%15.2)
Konjonktival hiperemi 5 (%10.9)
Konjonktivit 4 (%8.7)
bulgularinda artma

5(%109) 12 (%13.0)
6 (%13.0) 11 (%12.0)
5(%109) 9 (%9.8)

TARTISMA

Bakteriyel konjonktivit tedavisi 6zellikle ¢ocuk
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yas grubunda tedaviye uyum ve damla kullanimi agi-
sindan sikinti yaratabilmektedir. Azyter® yeni bir
topikal goz damlasidir. Goreceli olarak kisa siireli
tedavi edici 0zelligi ve diisiik dozlami1 yani sira genig
spektrumu, 0zellikle cocuk yas grubunda kullanim
kolaylig1 acisindan ilaci avantajli kilmaktadir. Tek
dozluk plastik tiiplerde olmas1 kontaminasyon riskini
azaltmaktadir. Calismamizda karsilastirma i¢in yine
tek dozluk preparati olan Netira® gz damlasi tercih
edilmistir.

Bu calismada piiriilan konjonktivit tedavisinde
kisa stireli (ii¢c giinliik) tedavi rejiminin etkinlik ve
giivenirliligi yine tek doz diger bir preparat ile karsi-
lastirlmistir. 1ki grup arasinda tedavi etkinligi yan
etki profili benzer bulunmus iki grup arasinda birbi-
rine ustiinliik izlenmemistir. Netilmisin tedavisi
giinde dort kez ve bir hafta stirmistiir ©. Birinci
grupta dort ikinci grupta bes olgu tedavi siiresi
sonunda tam klinik diizelme gozlenmedigi icin teda-
viye yanitsiz olarak degerlendirilmis bu olgularin
tedaviyi diizenli uygulamadiklar1 tespit edilmistir.

Tedavi planladigimiz hastalar literatiirde belirtil-
digi gibi yogun miikopiiriilan sekresyon ve konjonk-
tival hiperemisi olan olgulardan olugmaktaydi (%12,

Calisma sonunda her iki tedavi de etkin bulun-
mustur. Klinik tedavi basarist birinci grupta %91.3,
ikinci grupta %89.1 olarak izlendi. Klinik tedavi
yanitlari literatiirle uyumlu olarak saptanmuigtir 319,

Azitromisin damla, netilmisin damlaya gore daha
kisa siirede klinik tabloda diizelme saglamistir. Her
iki ila¢ arasinda tedavi toleransi acisindan fark izlen-
memistir. Her iki grupta da okiiler yiizey hasari
goriilmemistir. Tobramisin ile karsilastirilan caligma-
larda da benzer bulgular saptanmugtir 19,

Bu calisma cocuklarda bakteriyel konjonktivit
tedavisinde ii¢ giin azitromisin tedavisinin en az diger
antibiyotik kadar etkili oldugunu gostermis ve yan
etki profilleri de benzer olarak goriilmiistiir. Ozellikle
cocukluk ¢aginda diizenli ve sik goz damlasi kullani-
mi zorlugu goz Oniine alinirsa ti¢ gilinliik tedavinin bir
avantaj olabilecegi kanisina varilmugtir.
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OZET

Amag: Bu aragtirma, televizyonun bir-alti yag grubu ¢ocuklarin saghg iizerindeki olumsuz etki-
leri ile annelerin konuya iligkin tutum ve davramslarimin belirlenmesi amaciyla tanmimlayici ola-
rak yapilmstir.

Yontemler: Arastirma evrenini 2013 yih Erzurum ili, Horasan ilgesi, Farabi Aile Sagh@m
Merkezine ve Horasan Aile Saghg Merkezine kayith bir-alti yas toplam 4377 ¢ocuk, 6rneklemini
ise bir-alt1 yas ¢cocugu olan 353 anne olusturmaktadir. Arastirma verileri hazirlanan bilgi formu
ile elde edilmistir. Verileri degerlendirmede bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi,
bagmmsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi, Kruskal Wallis Analizi, Pearson ve Yates diizelt-
meli ki-kare analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Cocuklarin ¢ogunlugunun iki saat ve iizerinde televizyon izledigi, uzun siireli televiz-
yon izlemeleri durumunda %61,2’sinin saghk sorunlar: yasadig: tespit edilmigtir. Annelerin yag
gruplarma gore, bir-alt1 yas grubu ¢ocuklarin televizyon izleme konusundaki tutum puan orta-
lamalar: arasinda anlamh diizeyde fark olmadig (p>0,05), davrams puan ortalamalar: arasmnda
ise anlamh diizeyde fark oldugu (p<0,001) tespit edilmistir. Annelerin egitim, ¢calisma, ekonomik
durumuna, aile tipine ve bir-alti yas arasinda sahip olduklar: ¢ocuk sayis1 ve cinsiyetine gore,
bir-alti yas grubu ¢ocuklarm televizyon izleme konusundaki tutum ve davrams puan ortalama-
lar1 arasinda anlamh fark oldugu saptanmstir (p<0,001).

Sonug: Cocuklarm; onerilen siirenin iizerinde televizyon izledigi, uzun siireli televizyon izleme
durumunda goz ve uyku saghg basta olmak iizere birtakim saghk sorunlar: yasadiklar: bulun-
mustur. Annelerin egitim diizeyinin, aile tipinin, sahip oldugu ¢ocuk sayisimmin, ¢ahsma ve eko-
nomik durumunun, ¢ocuklarin televizyon izleme ahgkanhklar: iizerinde 6nemli bir etken oldugu
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk saghg, hemsire, televizyon, televizyon izlemenin etkileri
ABSTRACT

Objective: The study was descriptively undertaken in order to determine the negative effects of
TV-watching upon the health of children aged 1-6 and to explore mothers’ attitudes and behavi-
ors about TV-watching.

Methods: The population of the study consisted of 4377 children aged 1-6 who were registered to
Farabi Family Center and Horasan Family Center located in Horasan county of Erzurum
Province in 2013. The sample of the study was composed of 353 mothers who had children aged
1-6 years. The data of the study were collected using an information form. For the data assess-
ment; t test, Mann Whitney U test were used for the independent groups while one way variance
analysis, Kruskal Wallis Analysis, Pearson and Yates corrected chi-square analysis were used for
the independent groups.

Results: It was found out that most of the children watched TV for 2 2 hours and 61.2% of them
had health problems in case they watched TV for long hours. 1t was seen that there was no dif-
ference in mean attitude scores of children aged 1-6 years in terms of TVwatching as far as
mothers’ age groups were concerned (p>0.05) while significant difference existed in terms of
mean behavior scores (p<0.001). It was revealed that there was significant difference in mean
attitude and behavior scores of the children aged 1-6 in terms of TV-watching as far as mothers’
educational status, employment status, economic status, family type, the number of the children
aged 1-6 and children’s gender were concerned (p<0.001).

Conclusion: It was understood that children watched TV more than the time interval recommen-
ded and had health problems-particularly; eye and sleep problems- in case they watched TV for
a long time. It was seen that mothers’ educational status, family type, the number of the children
they had, employment and economic status were important factors on children’s TV-watching. It
will be useful to organize training programs that will make mothers aware of the fact that TV may
have important psychosocial, mental, physical effects upon children.

Key words: Child health, nurse, television, effects of TV-watching
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GIRIS

Televizyon; insanlarin bilgiye ulagabilmesini
kolaylastirmis, kitlesel iletisimde yeni bir donem
acmustir. Ancak, televizyon gorsel ve isitsel duyulara
yonelik etkili ve ilgi duyulan bir kitle iletisim aract
olmasi nedeniyle olumlu hizmetlerinin yani sira iyi
degerlendirilmediginde, olumsuz sonuglara da neden
olmakta, cocuk ve ergenlerin beden ve ruh saghgi
icin ciddi sorunlar olusturmaktadir . En 6nemli
sorunlarin baginda siddet ve agresif davraniglar, okul
basarisinda diisme, 6grenme giicliigii, cinsel davranig
sorunlari, gece korkulari, anksiyete, depresyon, uyku
diizensizlikleri, yeme bozukluklart ve obezite gel-
mektedir ¢, Giintimiizde ¢ocuklar, ¢cok uzun siire
televizyona bagl kalmakta ve giinde ortalama en az
1-2 saat televizyon izlemektedirler ©.

Cocuklarin televizyon karsisinda harcadiklari
zamanin biiyiikliigii, televizyonun cocuklar iizerinde-
ki kalict etkileri ve ¢ocuklarin bu konuda savunmasiz
oldugu diisiiniildiigiinde cocuk ve televizyon iliskisi,
tizerinde durulmasi gereken bir konudur ?. Cocuklarin
davranis sekilleri ebeveynlerin uygulamalarindan,
sahip oldugu amag¢ ve degerlerden etkilenmektedir
®9  Ogzellikle cocuklarla daha fazla zaman gegiren
anneler televizyon seyretme konusunda ¢ocuga iyi
bir model olmalidir 9.

Cocugun hizli bir biiylime-gelisme siireci icinde
olmast, benlik kavrami, bag etme yontemleri, biligsel
diizeyleri ve sosyal davraniglarinin yetigkinlere gore
daha az geligmis olmasi nedeniyle pediatri hemsgiresi-
nin bu konuda daha duyarli ve dikkatli olmasi gerek-
mektedir 1.

Bu aragtirma, televizyonun 1-6 yas grubu ¢ocuk
saglig1 lizerindeki olumsuz yansimalarina bagh
cocuklarin uygunsuz davraniglar gdsterme potansiye-
li ile annelerin konu hakkinda tutumlarimin ve davra-
niglarinin belirlenmesi; bu donemde ¢ocuklarin tek-
nolojinin esiri olmadan kontrollii bir sekilde bilimden
yaralanmalarinin saglanmasi adina annelerde gerekli
bilincin olusturulmasi, ¢ocuklarin fiziksel, sosyal,
biligsel ve ruhsal saglik gelisiminin desteklenmesi
amaciyla planlanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, televizyonun 1-6 yas grubu cocuk sag-
ligia olumsuz yansimalari ile annelerin konu hak-
kinda tutum ve davraniglariin belirlenmesi amacryla
Erzurum ili, Horasan il¢cesinde bulunan Horasan Aile
Sagligi Merkezi ve Farabi Aile Sagligi Merkezinde
Mart 2013-Eyliil 2013 tarihleri arasinda 353 anne ile
tanimlayici tipte yapilmistir.

Aragtirma verileri, demografik 6zelliklere, cocuk-
larin televizyon izleme durumlarina, annelerin tele-
vizyonun etkilerine iligkin tutum ve davraniglarina
yonelik bilgileri elde etmeye iliskin, arastirmaci tara-
findan literatiir taramalari ve uzman kisilerin gortisle-
rinden yararlanilarak hazirlanan toplam 54 soru ige-
ren ve dort agamadan olusan bir soru formu ile elde
edilmistir.

Soru formunda annelerin, 1-6 yas grubu ¢cocuklarin
televizyon izleme konusundaki tutumlarini 6lgmeye
yonelik 13, davraniglarini 6lgmeye yonelik 16 soru
bulunmaktadir. Tutum sorulart “0-1”, davranis sorulari
ise “0-0.5-1 arasinda puanlanmustir. Toplam tutum ve
davranis puanit 0-100 arasinda bir puana doniistiiriile-
rek kullanilmigtir. Puanin artmasi olumlu tutum ve
davranis diizeyinin arttigin1 gostermektedir.

Aragtirmaya baslamadan once Erzurum Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul
Bagkanligindan 19.03.2013 tarihli 2013.2.2/7 sayili
Etik Kurul onay: ve ilgili kurumdan yasal izin alin-
mustir. Verilerin toplanmasi agsamasinda arastirma ile
ilgili aciklama yapildiktan sonra sozel onamlari ali-
nan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden annelere yiiz
yiize gorlisme yontemiyle soru formu uygulanmuistir.
Calismadan elde edilen verilerin tanimlayici istatis-
tiklerinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma,
tanimlayici ozelliklere gore gruplar arasindaki sayi-
sal verilerin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t
testi, Mann Whitney U testi, bagimsiz gruplarda tek
yonlii varyans analizi ve Kruskal Wallis Analizi,
gruplarin kategorik verilerinin karsilagtirilmasinda
ise ki-kare analizi kullanilmistir. Onemlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Aragtirma kapsamindaki annelerin tanitic1 6zellik-
leri incelendiginde; annelerin yas ortalamasinin
29,84+5,61 oldugu ve yarisindan fazlasinin (%60.9)
25-34 yag grubunda oldugu tespit edilmistir. Annelerin
%55 .8’inin ilkogretim mezunu, %80,5’inin ¢alisma-
dig1 %63.7’sinin gelirinin giderine denk, %71.7’sinin
cekirdek aileye sahip oldugu saptanmigtir (Tablo1).

Annelerin %35.1’inin toplamda iki ¢ocuga sahip

Tablo 1. Annelerin demografik 6zellikleri ile cocuklarm o6zel-
liklerinin dagilimi.

Ozellikler Say1 %o
Yas (29,84+5,61)

18-24 Yas 62 17.6
25-34 Yas 215 60.9
= 35 Yas (35-49 Yas) 76 21,5
Egitim Durumu

Egitimi yok 49 139
Ilkogretim 197 55.8
Lise 66 18.7
Universite 41 11.6
Ailenin Ekonomik Diizeyi

Gelir giderden az 87 24.6
Gelir gidere denk 225 63.8
Gelir giderden fazla 41 11.6
Aile Tipi

Cekirdek aile 253 71.7
Genis aile 100 28.3
Calisma Durumu

Evet 69 195
Hayir 284 80,5
Toplam Cocuk Sayisi

1 Cocuk 96 272
2 Cocuk 124 351
3 Cocuk 73 20.7
>4 Cocuk 60 17.0
1-6 Yas Grubu Cocuk Sayisi

1 Cocuk 252 714
2 Cocuk 82 232
3 Cocuk 19 54
1-6 Yas Grubu Cocuklarin Cinsiyeti

Kiz ¢ocuga sahip 145 41.1
Erkek cocuga sahip 151 428
Her iki cinsiyete sahip 57 16.1
Toplam 353 100.0
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Tablo 2. Annelerin 1-6 yas grubu cocuklarn televizyon izleme
konusundaki tutum ve davranis puan ortalamalarmin dagilimi.

Puan Tiirii En Diisiik En Yiiksek +SS
Puan Puan

Tutum Puani 0 100,00 62,00+25,25

Davranig Puani 6,25 90,63 46,12+16,18

oldugu, %714’iinlin ise 1-6 yas grubu bir cocuga
sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Annelerin 1-6 yag arasi sahip oldugu ¢ocuklarin
%42 .8’inin cinsiyetinin erkek, %41.1’inin kiz,
%16.1°inin ise her iki cinsiyete sahip cocuklarin
olusturdugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Annelerin 1-6 yas grubu ¢cocuklarin televizyon izle-
me konusundaki en diisiik tutum puani 0, en yiiksek
100, annelerin 1-6 yas grubu c¢ocuklarin televizyon
izleme konusundaki davranig puani ise en diisiik 6.25,
en yiiksek 90.63 olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Annelerin sosyodemografik ozelliklerine gore 1-6
yas grubu cocuklarin televizyon izleme konusundaki
tutum puan ortalamalart arasindaki fark; anne yasi,
egitim durumu, ailenin ekonomik diizeyi ve sahip
olduklar1 cocuklarin cinsiyeti degiskenlerine gore
bagimsiz gruplarda tek yonli varyans analizi
(ANOVA, ileri analiz Tukey HSD), annenin ¢aligma
durumu ve aile tipi degiskenlerine gdre bagimsiz
gruplarda t testi (=iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi), sahip olduklar1 1-6 yas grubundaki
cocuk sayisina gore ise Kruskal Wallis Analizi ile
karsilagtirilarak degerlendirilmistir (Tablo 3).

Annelerin yas gruplarina gore 1-6 yas grubu
cocuklarin televizyon izleme konusundaki tutum
puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05, Tablo 3).

Annelerin egitim durumuna goére 1-6 yas grubu
cocuklarin izleme konusundaki tutum puan ortalama-
lar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,001). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD ileri analizinde;
egitimi olmayan annelerin tutum puan ortalamalari-
nin tim gruplardan anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu (p<0.01), ilkogretim mezunu olan annelerin
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Tablo 3. Annelerin tanimlayici 6zelliklerine gore 1-6 yas grubu cocuklarin televizyon izleme konusunda tutum puan ortalamala-

rinn karsilastirilmasi.

Anneye iliskin Ozellikler Say1 % +SS Test Degeri Anlamh Fark
Yas Gruplari
18-24 Yas 62 17.6 62,28+24,75 F= 008
25-34 Yas 215 60.9 61,86+25,36 (sd:2/350/352)*
= 35 Yas 76 21,5 62,15+25,64 p=,992
Egitim Durumu
Egitimi yok® 49 139 45,84+26,78 F=20,543 a<b<cd
ilkogretim® 197 55.8 59,23+25,03 (sd: 3/349/352)
Lise* 66 18.7 70,51+18,13 p=,000
Universite? 41 11.6 80,86+17,38
Calisma Durumu
Evet 69 19.5 76,03£19,28 t =6,306%*
Hayir 284 80,5 58,59+25,37 (sd: 351)
p=.000
Ailenin Ekonomik Diizeyi
Gelir giderden az* 87 24.7 52,87+27,15 F=10,641 a<b,.c
Gelir giderden fazla® 41 11.6 73,1724 03 (sd:2/350/352)
Gelir gidere denk® 225 63.7 63,49+23,62 p=.,000
Aile Tipi
Cekirdek aile® 253 71.7 65,19+23,89 t=3,851 a<bc
Genis aile® 100 283 53,92+26,86 (sd: 351)
p=,000
1-6 Yas Arasi Sahip Oldugu Cocuk Sayisi
1 Cocuk® 252 714 64.41+24,04 KW= 13,647*** ab>c
2 Cocuk® 82 232 59,5725 81 (sd: 2)
3 Cocuk® 19 54 40,49+28.53 p= 001
1-6 Yas Arasi Sahip Oldugu Cocuklarmm Cinsiyeti
Kiz cocuga sahip® 145 41.1 64,14+24,76 F= 6,640 ab>c
Erkek ¢ocuga sahip® 151 428 64,09+23,21 (sd:2/350/352)
Her iki cinsiyete sahip® 57 16.1 51,01+28,99 p= 001

* F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Serbestlik derecesi sd; Gruplar arasi sd/grupici sd/toplam sd sirasi ile

verilmistir.
** t: Bagimsiz gruplarda t testi
*#% KW: Kruskal Wallis Analizi

tutum puan ortalamalarinin da lise ve {iniversite
mezunlaria gore anlaml diizeyde daha diisiik oldu-
gu (p<0,01),lise ve iiniversite mezunu olan annelerin
tutum puan ortalamalari arasinda ise anlamli fark
olmadig1 bulunmustur (p>0,05, Tablo 3).

Annelerin ¢alisma durumuna gére 1-6 yas grubu
cocuklarin izleme konusundaki tutum puan ortalama-
lar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,001), calisan
annelerin 1-6 yags grubu ¢ocuklarin izleme konusunda-
ki tutum puan ortalamalarinin, ¢alismayan annelerin-
tutum puan ortalamalarma gore anlaml olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001, Tablo 3).

Ailenin ekonomik durumuna gore, annelerin 1-6
yas grubu ¢ocuklarin izleme konusundaki tutum puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmusg-
tur (p<0,001) Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek icin yapilan Tukey HSD ileri analizinde;
aile geliri giderlerinden az olan annelerin tutum puan
ortalamalarinin hem geliri gidere denk olanlara hem
de geliri giderinden fazla olanlara gére daha diisiik
oldugu (p<0,01), diger ikili gruplar arasindaki farkin
ise anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>0,05,
Tablo 3).

Aile tipine gore annelerin 1-6 yas grubu cocukla-
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Tablo 4. Annelerin tammmlayici 6zelliklerine gore 1-6 yas grubu cocuklarin televizyon izleme konusunda davrams puan ortalama-

larmin karsilastirilmasi.

Anneye iliskin Ozellikler Say1 =SS Test Degeri Anlamh Fark
Yas Gruplari

18-24 Yas® 62 52,62+17.35 F= 8,158 000 a>b,c
25-34 Yag® 215 4580£1505  (sd:2/350/352)

> 35 Yag 76 41,74%16.80

Egitim Durumu

Egitimi yok® 49 36,67+14.37 F=21753 000 a<b<c,d
Tlkogretim® 197 43,69+14,96 (sd:2/350/352)

Lise© 66 52,98+14,11

Universite! 41 58,08+16.49

Calisma Durumu

Evet 69 76,03+19,28 t= 6,306 000

Hayir 284 58,59+25,37 (sd: 351)

Ailenin Ekonomik Diizeyi a<c<b
Gelir giderden az* 87 40,2715 .82 F=12256 000

Gelir giderden fazla® 41 54,57£16,57 (sd:2/350/352)

Gelir gidere denk® 225 46,85x1547

Aile Tipi

Cekirdek aile 253 65,19+23.89 t=3.851 000

Genis aile 100 53,92+26,86 (sd: 351)

1-6 Yas Arasi Sahip Oldugu Cocuk Sayisi

1 Cocuk® 252 48.,64+16,22 KW= 25532 000 a>b>c
2 Cocuk® 82 41,58+14 44 (sd: 2)

3 Cocukc 19 32,40i1 1 ,52

1-6 Yas Aras1 Sahip Oldugu Cocuklarin Cinsiyeti

Kiz ¢ocuga sahip® 145 48.49+16,13 F=10,460 000 ab>c
Erkek cocuga sahip® 151 47,10+16,09 (sd:2/350/352)

Her iki cinsiyete sahip® 57 37.50£13,79

rin televizyon izleme konusundaki tutum puan ortala-
malar1 arasinda anlamli fark oldugu, ¢ekirdek aile
yapisina sahip olan annelerin tutum puan ortalamala-
riin genis aile yapisina sahip olan annelere gore
daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,001, Tablo 3).

Annelerin 1-6 yag arasinda sahip olduklart cocuk
sayisina gore ¢cocuklarin televizyon izlemesine yonelik
tutum puanlar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
(p<0.01) saptanmustir. Farki belirlemek icin yapilan
ileri analizde (bir cocuk ile iki ¢cocuga sahip gruplar
arasindaki fark icin Tukey, bir ve iki ¢ocuga sahip grup
ile iic cocuga sahip gruplar arasindaki fark igin
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Analizi); bir
ve iki ¢cocuga sahip olan annelerin tutum puan ortala-
malarinin ii¢ cocuga sahip olan annelere gore anlaml
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diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05), diger ikili
gruplar arasinda ise anlaml fark olmadigi [bir ve iki
cocuga sahip annelerin tutum puan ortalamalari arasin-
da ise fark olmadigi] bulunmustur (p>0,05 Tablo 3).

Annelerin sahip olduklar1 1-6 yas arasinda ¢cocuk-
larmin cinsiyetine gore de televizyon izlemeye yone-
lik tutum puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde
fark oldugu (p<0,01) belirlenmistir. Farki belirlemek
icin yapilan Tukey HSD ileri analizinde; her iki cin-
siyette cocuga sahip olan annelerin tutum puan orta-
lamalarinin yalniz kiz ve yalniz erkek cocuga sahip
olan annelere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
(p<0,01), yalnmiz kiz ve yalniz erkek cocuguna sahip
olan gruplarin arasinda ise fark olmadig1 gortilmiistiir
(p>0,05, Tablo 3).
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Tablo 5. Cocuklarm giinliik ortalama televizyon izleme siire-
leri (n:353).

Cocugunuz giinde ortalama kac saat televizyon
izliyor?

1 saat 86 244
2 saat 96 272
3 saat 78 22.1
4 saat ve lizeri 93 263

Tablo 6. Cocuklarin televizyon izleme siirelerine gore saghk
sorunu yasama durumunun Kkarsilastirilmasi (n:353).

Saghk Sorunu
Yasama Durumu

TV Izleme Siiresi Evet Hayir X
s % s %

1 saat/giin 31 360
>2 saat/giin 185 69.3

55 640 3026 000
82 307

Tablo 7. Uzun siireli televizyon izledigi durumlarda yasanan
sorunlar (n=216).

Uzun siireli televizyon izleme halinde sorun
yasama durumlari

Evet 216 612
Hayir 137 38.8

Uzun siireli televizyon izledigi durumlarda
yasanan sorunlar (n=216)

Gozlerde yagsarma ve agri 95 269
Boyun agris1 26 74
Sirt agrist 14 40
Bag agrist 3 08
Uyku sorunlart 78 22.1

Annelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore 1-6 yas
grubu c¢ocuklarmin televizyon izleme konusundaki
davranig puan ortalamalari arasindaki fark; anne yast,
egitim durumu, gelir durumu ve sahip olduklari
cocuklarin cinsiyeti degiskenlerine gore bagimsiz
gruplarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA, ileri
analiz Tukey HSD), annenin calisma durumu ve aile
tipi degiskenlerine gore bagimsiz gruplarda t testi
sahip olduklar1 1-6 yas grubundaki cocuk sayisina
gore ise Kruskal Wallis (ileri analiz olarak Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi ve Tukey) Analizi
ile kargilagtirilarak degerlendirilmistir (Tablo 4).

Annelerin yas gruplarina gore 1-6 yas grubu
cocuklarin izleme konusundaki davranig puan ortala-
malar1 arasinda anlaml fark oldugu (p<0,001, Tablo
4), ileri analiz olarak yapilan Tukey Analizinde farkin
18-24 yas grubundan kaynaklandigi belirlenmistir.
18-24 yag grubundaki annelerin davranis puanlariin
diger yas gruplarina (hem 25-34 yas hem de 35 yas
ve lizerindekilere) gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,01, Tablo 4).

Annelerin egitim durumuna goére 1-6 yas grubu
cocuklarmin televizyon izleme konusundaki davranig
puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu sap-
tanmistir (p<0,001, Tablo 4). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Tukey
HSD ileri analizinde; egitimi olmayan annelerin dav-
ranis puan ortalamalarinin ilk6gretim mezunlarindan
anlamhi (p<0,05), lise ve iiniversite mezunlarindan
anlamli olarak daha diisiik oldugu (p<0,001), ilkogre-
tim mezunu olan annelerin davranis puan ortalamala-
rimin da lise ve iiniversite mezunlarindan anlamli
olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Lise ve liniversite mezunu olan annelerin davranig
puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli diizeyde fark
olmadigi saptanmistir (p>0,05, Tablo 4).

Annelerin ¢caligma durumuna gore 1-6 yas grubu
cocuklarinin televizyon izleme konusundaki davranig
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,001, Tablo 4), calisan annelerin davranis puan
ortalamalarinin ¢aligmayan annelere gore daha yiik-
sek oldugu saptanmuigtir.

Ailenin ekonomik durumuna goére, annelerin 1-6
yag grubu ¢ocuklarinin televizyon izleme konusunda-
ki davranis puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,001, Tablo 4). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan
Tukey HSD ileri analizinde; aile geliri giderlerinden
az olan annelerin davranis puan ortalamalarinin hem
geliri gidere denk (p<0,01) olanlara hem de geliri
giderinden fazla (p<0,001) olanlara gore ¢ok anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu, geliri gidere denk olan-
larin davranig puanlarinin da geliri giderden fazla
olanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05, Tablo 4).
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Aile tipi cekirdek aile olan annelerin 1-6 yas
grubu c¢ocuklarinin televizyon izleme konusundaki
davranig puan ortalamalarinin genis aile yapisina
sahip olan annelere gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0,001, Tablo 4).

Annelerin 1-6 yas arasinda sahip olduklart ¢ocuk
sayisina gore cocuklarimin televizyon izlemesi konu-
sundaki davranig ortalamalar1 anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,001, Tablo 4). Farki belirlemek icin
yapilan ileri analizde; bir ¢ocuga sahip olan annelerin
davranis puan ortalamalarinin hem iki ¢ocuga sahip
olan (Tukey, p<0,01), hem de ii¢ ¢ocuga sahip (U,
p<0,001) olan annelere gore, iki ¢ocuk sahibi olan
annelerin davranis puan ortalamalarinin da ti¢ cocuk
sahibi olan annelere gore anlaml diizeyde daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir(p<0,05, Tablo 4).

Annelerin sahip olduklar1 1-6 yas arasinda ¢ocuk-
larinin cinsiyetine gore de televizyon izlemeye yone-
lik davranis puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0,01, Tablo 4). Farki belirle-
mek icin yapilan Tukey HSD ileri analizinde; her iki
cinsiyette ¢cocuga sahip olan annelerin davranis puan
ortalamalarmin yalnz kiz ve yalniz erkek cocuga
sahip olan annelerin davranig puan ortalamalarina
gore ileri diizeyde anlamli olarak daha diisiik oldugu
(p<0,001), yalniz kiz ve yalniz erkek ¢cocuguna sahip
olan gruplarin davranig puan ortalamalar1 arasinda
ise fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05, Tablo 4).

Cocuklarin %24 .4’linilin bir saat, %27.2’sinin iki
saat, %22.1’inin li¢ saat, %26.3’iinlin dort saat ve
iizeri siirelerde televizyon izledigi belirlenmigtir
(Tablo 5).

Cocuklarin televizyon izleme siirelerine gore sag-
lik sorunu yagama durumunun dagilimlari arasindaki
fark ki-kare (Pearson) analizi ile karsilastirilarak
degerlendirilmistir. Gilinde iki saatten fazla televiz-
yon izledigini sdyleyen annelerin ¢ocuklarinda saglik
sorunu yasadigimi soyleyenlerin oraninin (%69,3),
giinde bir saat televizyon izleyenlere (%36) gore
anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001,
Tablo 6).

Cocuklarin uzun siireli televizyon izlemeleri duru-
munda %61,2°sinin saglik problemleri yasadigi,
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%38.8’inin ise higbir saglik sorunu yasamadigi;
sorun yasayanlarin %26.9’unun gozlerde, %22.1’inin
uyku diizeninde, %7.4’iinlin boyun bdlgesinde,
%4 tintin sirt ve bel bolgesinde, %0.8’inin de bas
agrist ile ilgili sikintilar yasadigi tespit edilmigtir
(Tablo 7).

TARTISMA

Yasamlar1 iizerinde giiclii bir etkiye sahip olan
televizyon yoluyla ¢ocuklar, olumlu mesajlar alabil-
dikleri gibi, olumsuz mesajlar da alabilmektedirler.
Cocuklarin psikososyal ve zihinsel agidan zayif
olmalari, yasadiklarini yetigkinler gibi sorgulayama-
malari, sahit olduklar1 goriintiilerin ya da tutumlarin
etkisinde daha kolay kalmalarina ve bunlari cevrele-
rine yansitmalarina yol agmaktadir.

Aragtirmada annelerin ¢ocuklarin televizyon izle-
meleri konusunda tutum puanlart ortalama
62,00+25,25, davranig puanlari ise 46,12+16,18 ola-
rak tespit edilmistir. Annelerin konu hakkinda bilgi
ve farkindali§1 olmasina ragmen, tutum ve davranig
olarak yeterince uygulamada bulunmadiklar1 goriil-
miistiir. Bu konuda annelerin egitim durumunun
onemli rol oynadig diistintilm{istiir.

Ailenin ekonomik durumuna goére, annelerin 1-6
yas grubu ¢ocuklarin izleme konusundaki tutum puan
ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu bulunmusg-
tur (p<0,001, Tablo 4.9). Aile geliri giderlerinden az
olan annelerin tutum puan ortalamalarinin hem geliri
gidere denk olanlara hem de geliri giderinden fazla
olanlara gore ¢cok anlamli diizeyde daha diisiik oldu-
gu (p<0,01), diger ikili gruplar arasindaki farkin ise
anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>0,05)
Gelirin tutum diizeyi lizerine etkili oldugu, gelir
diizeyi arttik¢a annelerin tutum diizeylerinin arttig
goriilmiistiir. Geliri gidere gore fazla olan annelerin
tutum puan ortalamalarinin geliri gidere gore denk
olanlarinkinden yiiksek olmasina kargin aradaki far-
kin onemli bulunmamasinda, geliri giderden fazla
olan grubun 6rneklem sayisinin az olmasinin etkili
oldugu diisiiniilmiistir.

Aragtirmada ¢alisan annelerin davranig puan orta-
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lamalariin ¢alismayan annelere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,001, Tablo 4.10). Arslan ve
ark. " caligmalarinda annesi caligmayan ¢ocuklarin
daha cok televizyon izledigini, annelerin calisip
caligmamast ile ¢cocuklarin televizyon izleme saatleri
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak onemli oldu-
gunu tespit etmistir. Arastirma sonuglart annelerin
calisma durumuna gore, belirtilen calisma bulgula-
riyla benzerlik gostermektedir.

Arastirmada egitim diizeyi yiiksek olan annelerin
cocuklarmin televizyon izlemelerine yonelik davra-
nig puanlari egitim diizeyi diisiik olan annelere gore
yiliksek bulunmustur (Tablo 4). Bes-alt1 yas cocuga
sahip 370 anne ile televizyondaki ¢cocuk programlari-
nin sozel siddet ve antisosyal sozciikler icerme duru-
munun incelenmesi amaciyla yiiriitiilen bir calismada
lise ve iiniversite mezunu annelerin diger egitim
diizeyindeki annelere gore daha ¢ok programlarin ice-
rigini denetleyip, kisitlama getirdigi gortilmiistiir 1.

Arastirmada giinliik ortalama bir saat televizyon
izleyen ¢ocuklarin oran1 %24 .4, iki saat ve lizeri izle-
yenlerin orant %75.6 olarak saptanmistir (Tablo 5).
Arslan’in "9 cocugun cinsiyeti, annenin G6grenim
durumu, cocugun reklamlari izleme sikligi degisken-
lerine gore, cocugun tiiketici davraniglarina iligkin
sorular arasinda fark bulunup bulunmadigi arastir-
mak amaciyla 5-6 yas grubu cocuklar ve ebeveynleri
ile yaptig1 calismasinda hafta ici bir-iki saat televiz-
yon izleyenlerin orant %37.5, iki saat ve lizeri izle-
yenlerin %60.1, hafta sonu ise bir-iki saat izleyenle-
rin orant %18.10, iki saat ve lizeri izleyenlerin orani
9%80.4 olarak bulunmustur. Calismadan elde edilen
bulgular hafta i¢i ve sonu olarak ayri degerlendiril-
mesine ragmen, arastirma sonuclariyla benzerlik
gostermektedir ve cocuklarin yarisindan fazlasimin
televizyon karsisinda her giin iki saat veya daha fazla
zaman gegcirdikleri goriilmektedir. Bu durum ise
cocuklarin uzun siire televizyonun olumsuz etkilerine
maruz kalabileceklerini, rehberligin dogru ve yeterli
bir sekilde yapilmadigi takdirde birtakim olumsuz
sonuglarin ortaya c¢ikabilecegini gostermektedir.

Giinde iki saatten fazla televizyon izledigini soy-
leyen eden annelerin cocuklarinda saglik sorunu

yasadigin sdyleyenlerin oraninin (%69.3), giinde bir
saat televizyon izledigini sOyleyen annelerin ¢ocuk-
larina (%36) gore anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001, Tablo 4.12). Calismada en
cok yakinma belirtilen ilk iki saglik sorunu %26.9
gdz sorunlart ve %?22.1 uyku sorunlari olmustur.
Anneler genellikle cocuklariin televizyonun karsi-
sindan kalkmak istemediklerini buna bagli olarak
belirli uyku saatlerinin olmadigimi, diizensiz uyku
aliskanligina sahip olduklarini, izlediklerinden etki-
lendiklerini diisiindiikleri sahneler nedeniyle kabuslar
gordiiklerini belirtmislerdir. Ayrica cocuklarin tele-
vizyonu ¢ok yakindan izlediklerini, dolayisiyla tele-
vizyon ekraninin goézlerini olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir. Owens ve ark. "7 televizyon izleme
aligkanliklar1 ve odada televizyon bulundurulmasinin
uyku bozuklugu ile iligkisi inceledikleri bir aragtir-
mada, yatma saati direnci, uykuya dalmada giicliik ve
uyku siiresinin kisaliginin televizyon ile en fazla ilig-
kili uyku bozukluklari oldugunu belirlemislerdir.
Biiyiikbag ® uzun siire televizyondaki hizli ¢cekim
tekniklerine ve ekran Ozelliklerine maruz kalmanin,
g0z kapaklarimi daha az kirparak goz hareketlerinin
azalmasina yol a¢tigini1 ve bunun sonucunda goz sagli-
&1 ile ilgili yakinmalarin ortaya ¢iktigini belirtmisgtir.

SONUC ve ONERILER

Cocuklarin ¢ogunlugunun iki saat ve lizerinde
televizyon izledigi, giinde iki saatten fazla televizyon
izleyen ¢ocuklarda saglik sorunu yagsama oraninin
(%69.3), giinde bir saat televizyon izleyen ¢cocuklara
(%36) gore daha yiiksek oldugu, cocuklarin daha ¢ok
g0z ve uyku sagligi ile ilgili sorunlar yasadiklari,
annelerin cocuklarin televizyon izlemeleri konusun-
da davranig puanlarinin tutum puanlarindan diisiik
oldugu, konu hakkinda bilgileri olmasina ragmen,
davranis olarak yeterince uygulamada bulunmadikla-
r1, annelerin egitim diizeyinin, aile tipinin, sahip
oldugu cocuk sayisinin, ¢alisma ve ekonomik duru-
munun, cocuklarin televizyon izleme aligkanliklar
tizerinde 6nemli bir etken oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, saglikli toplum ve nesillerin olustu-
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rulmasinda ve devaminin saglanmasinda biiyilik
sorumluluklari olan pediatri hemsirelerine; farkli rol-
ler dogrultusunda ve c¢esitli ortamlarda pek ¢ok anne
ile etkilesim-iletisim halinde bulunarak cocuklarin
televizyon izleme aligkanliklarini ve ebeveynlerin bu
konudaki tutum, tutum ve uygulamalarinin saptan-
masl, cocugun ve adolesanin aile ile toplum iginde
fiziksel, bilissel, psikososyal yonden en iist diizeyde
gelismesine ve bu gelisimin saglikli bir sekilde siir-
diirilmesine yonelik annelerin, televizyonun psiko-
sosyal, biligsel fiziksel, 6nemli etkileri olabileceginin
bilincinde olmalarin1 saglanmayabilmek adina egi-
tim, rehberlik, danismanlik hizmeti sunmalari, ailele-
rin bilin¢lendirilmesine yonelik aragtirmalarin ¢cogal-
tilmasinin ve sonuglarinin profesyonel hizmetlerle
duyurulmasmin saglanmasma katkida bulunmalari
oOnerilebilir.
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Cocukluk caginda bilgisayar ve internet kullanim

Personal computer and internet usage in childhood
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'T.C. Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul

OZET

Giiniimiizde internetin egitim, ahgveris, eglence, is ve iletigim gibi bir¢ok alanda hiz-
met sunmas1 yagsamin ic¢inde ne kadar 6nemli oldugunun bir géstergesi sayilabilir.
Internetin yogun kullanim 6zellikle dijital ¢cagda dogup biiyiiyen c¢ocuklarda bir
sorun olarak karsimiza gikmaktadir. Internet kullanim tiim diinyada hizla artmakta-
dir. Bu artisin kontrol edilmesi o6zellikle ¢ocuklar i¢in énemlidir. Internet kullanim
siiresinin ve sikligimin artmas: bireyler iizerinde bazi olumsuz etkiler dogurabilir.
Ayrica, internetin sundugu olanaklar giinliik faaliyetlerin gerceklestirilmesinde islev-
sel bozukluklara neden olabilmektedir ve bu risklerin varhg unutulmamalidir. Yasal
olmayan, siddet ve cinsellik iceren sitelere kolay erigim, tehlikeli insanlarla iletigim,
oyunlara agiri bagimhlik bagsta gelen riskler arasindadir. Ote yandan uyusturucu
kullanim ve terdr gibi yasal olmayan yollara destek arayanlar interneti propaganda
araci olarak kullanmaktadirlar. Internetin riskleriyle miicadelede yetigkinlere 6nem-
li roller diismektedir. Cocuklarm internet etkinliklerinin yer, zaman, nitelik ve siire-
sini belirli kurallara baglamak; internette gerceklestirilen etkinlikleri ¢ocuklar belli
bir yas ve olgunluga gelene kadar denetlemek, bu etkinlikleri olabildigince ¢ocukla
birlikte ger¢eklestirmek; belli icerik ve web sitelerine erigimi simrlandirmak igin
internet giivenlik ara¢larini kullanmak gibi 6nlemlere bagvurulabilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, bilgisayar, internet
ABSTRACT

Today internet servers in so many areas as education, shopping, entertainment, work
and communication shows its crucial importance in our life. Using internet so often
emerges as a problem in children who grow up in the digital age. Internet use increases
rapidly all over the world. Controlling this increase is important especially for child-
ren. Increase of internet usage time and frequency can exert some negative effects on
children. Furthermore we have to remember that posibilities introduced by internet
can cause functional deformities and some risks. Easy entry in websites which conta-
ins wildcat, violence or sex, chatting with dangerous people and addiction to internet
games can be considered some of its main risks. On the other hand people looking
support for their illegal acts as drug use or terror are using internet as a means of
propaganda. In fighting against risks of internet, adults should assume significant
roles. Time, place, quality and duration of internet use in children should be subjec-
ted to specific rules; surfing on internet should be checked until the child grows up
and internet security tools which limits access to some websites with specific contents
should be used for precaution.
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GIRIS tin ne kadar icinde oldugunun bir gostergesi oldugu
sayilabilir. Internetin yogun kullanimi 6zellikle dijital

Giinlimiizde internetin egitim, aligveris, eglence, cagda dogup biiyliyen ¢ocuklarda bir sorun olarak

is ve iletisim gibi bir¢ok alanda hizmet sunmasi haya- karsimiza ¢cikmaktadir . Internet sahipligi ve tekno-
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loji erisimligi bulunan ¢ok sayida ¢ocuk interneti
hem uzun siireli hem de bilingsiz/kontrolsiiz bir
sekilde kullanmaktadir.

Cocuklarin interneti yogun kullaniminda facebo-
ok gibi sosyal paylasim ortamlarinin etkisi oldugu
sOylenebilir. Hatta internet bagimlilig1 iizerinde etkili
olan degiskenlerin incelendigi bazi arastirmalarda
internet bagimlilig1 ile facebook gibi sosyal paylagim
sitelerinin ve sohbet ortamlarinin kullaniminin bag-
lantili oldugu belirtilmektedir .

Internet kullanimi tiim diinyada hizla artmaktadir.
Bu artisin kontrol edilmesi o6zellikle ¢ocuklar igin
onemlidir. Internet kullanim siiresinin ve sikliginin
artmasi bireyler iizerinde bazi olumsuz etkiler dogu-
rabilir. Sundugu kolayliklarla adindan s6z ettiren
internet bireyler iizerindeki olumsuz etkilerinden
dolay1 psikiyatri sozliiklerine “internet bagimliligr”
kavramiyla girmistir 5. Bagimlilik olgusu internet
kullanim1 agisindan ise “amaclari ve gereksinimler
disinda asir1 ve kontrolsiiz maddeye/ilaca bagli olma-
yan diirtii kontrol bozuklugu” seklinde tanimlanabilir
67, Ote yandan internette yer alan igeriklerin gergek
zamanl etkilesim, ses, video, oyun gibi unsurlara
sahip olmasi internete bagimli olma durumu tizerinde
etkili olabilmektedir ©®. Ayrica, internetin sundugu
olanaklar giinliik faaliyetlerin gerceklestirilmesinde
islevsel bozukluklara neden olabilmektedir ®.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2011 yili Agustos
ay1 verilerine gore Tiirkiye genelinde internete erigim
olanagi bulunan hane orani yiizde 42.9’a ulagmigtir.
Diizenli olarak tutulan bu istatistiklere gore gerek
internete erigim olanagi bulunan hane orani, gerekse
yas gruplar1 bazinda bilgisayar ve internet kullanimi
her gecen yil biiylik bir hizla artig gostermektedir.
Bilgisayar ve internet kullanim oraninin en yiiksek
oldugu yas grubunun 16-24 yas gurubu oldugu
(%65.8), internet kullanan bireylerin ise % 90’1nin
interneti diizenli olarak kullandiklar1 gozlemlenmek-
tedir ©. Aile diizeyinde erisimin bu kadar ilerledigi
bilgisayar ve internetten cocuk ve ergenlerin ne
diizeyde yararlandiklar;; olumlu ya da olumsuz
bicimde nasil etkilendikleri konusunda yapilan aras-
tirmalar giinden giine onem kazanmakta, 6te yandan
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yeni teknolojiler, bilinglenme ve politika gelistirme
adimlarindan ¢ok daha hizli bir bicimde yasamimiza
girmeye devam etmektedir.

Eriskinler i¢in oldugu kadar cocuklar igin de
biiyiik bir eglence, iletisim ve egitim kaynagi olan
internet kullanimi her gegen giin hizla yayginlagmak-
tadir. Internet, c¢ocuklarin diinyay:r kesfetmeleri,
ogrenmeleri ve eglenmeleri icin kusursuz bir ortam-
dir. Ancak, internet kullaniminin 6zellikle ¢ocuklara
yonelik gozlenen birtakim riskleri de bulunmaktadir
ve bu risklerin varligi unutulmamahdir 9. Yasal
olmayan, siddet ve cinsellik iceren sitelere kolay eri-
sim, tehlikeli insanlarla iletisim, oyunlara asir1 bagim-
lilik basta gelen riskler arasindadir. Ote yandan uyus-
turucu kullanimi ve terdr gibi yasal olmayan yollara
destek arayanlar interneti propaganda araci olarak
kullanmaktadirlar.

Aragtirmalar bir¢cok ¢ocugun internette kandirildi-
&1 ve be nedenle de istismarla karsilastigini goster-
mektedir ‘9, Cocuklarin agik sagik yayin ya da siddet
iceren internet sitelerine rastlant1 sonucu ve kolaylik-
la girebiliyor olmasi, yagina uygun olmayan goriintii-
lerle karsilagiyor olmasi, kimligi belirsiz ve tehlikeli
kisilerce kandirilma ya da taciz edilme olasilig1 tiim
yasantilarimi etkileyecek ve kalici izler birakacak
sonuglar dogurabilmektedir V.

TARTISMA

Erken yaslarda bilgisayar ve internet ile kaynagma
konusundaki karsit yaklagimlari irdeleyebilmek igin
bilgisayar ve internetin ¢cocuklar1 ve ergenleri nasil
etkileyebilecegi ile ilgili potansiyel tehdit ve firsatla-
11 0zetlemekte yarar vardir. Daha kapsamli bir tartig-
ma i¢in bu tehdit ve firsatlarin ayrintili bir bigimde
tartisildig1 giincel ¢alismalar irdelenebilir “*'9,
Cocuklarin erken yaslarda bilgisayar ve internet ile
vakit gecirmelerine karsi c¢ikan bilimsel goriis; bu
teknolojilerin onemli gelisim etkinliklerinin yerini
alacagi tehlikesine dikkat cekmektedir. Bu yaklagima
gore bilgisayarin ¢ocuklar: gercek oyun Kkiiltiirlinden
alikoyarak kendileri i¢in heniiz ¢ok erken olan bir
donemde kaldirabileceklerinin iizerinde uyarana
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maruz birakabilecegi tehlikesi so6z konusudur. Bu
teknolojilerle saglanan sanal diinyanin gercegi yan-
sitmaktan uzak olmasi, ¢ocugu gerceklerden izole bir
yasama dogru ¢cekmesi, farkindaligini ve yaraticiligi-
n1 azaltmasi gibi elestiriler de dile getirilen goriigler
arasindadir.

Giincel teknolojileri ¢ocuklar icin bir firsat olarak
goren yaklasimda ise ¢ocuklarin geligsim diizeylerine
uygun program ve uygulamalarin dogru bi¢imde kul-
lanilmasiyla yaraticiligin gelistirilebilecegi vurgulan-
maktadir. Bu baglamda ¢cocuklarin 6grenme stillerine
uygun, katilmcili@1 tesvik eden etkinliklere yer ver-
menin giincel teknolojilerle daha da kolaylastigi;
farkli gelisim gereksinimlerine hitap eden biitiinciil
bir 6grenme ve deneyimleme ortami sunmanin artik
olabilir oldugu; gercege yakin oyun ve sosyallesme
firsatlari ile gelisim donemlerine uygun deneyimlerin
yasatilmasinin s6z konusu oldugu belirtilmektedir 2.

Son yillarda gerceklestirilen uluslararasi aragstir-
malar incelendiginde, interneti kesinlikle erken
cocukluk doneminde yer almamasi gereken bir tek-
noloji olarak algilamaktan, yararli bir teknoloji ola-
rak kabul etmeye dogru bir yonelimin gerceklestigi
gozlemlenebilir. Bir bagka deyisle internetin ¢ocuk
ve ergenlerin toplum ile bag kurmasinda 6nemli bir
arag¢ haline gelmeye basladigt; 1990’larda gercekles-
tirilen arastirmalarda ergenler i¢in tamamen bir tehdit
olarak algilanirken artik sosyal katilim ve bireysel iyi
olus icin 6nemli bir ara¢ oldugunu vurgulayan arag-
tirmalarda artig gézlemlenmeye baglanmigtir 9.
Gergekten de internetin biligsel ve sosyal katkilari ile
ilgili bilimsel kanitlarin giinden giine artmaya basla-
dig1 diisiiniilmektedir 7'®. Bu baglamda yukarida
siralanan firsat ve riskler de dikkate alinarak interne-
tin kullanim bi¢im ve baglamina gore cocuk ve ergen
gelisimine katkilar1 ya da zararlar1 olabilir.

Bilgisayar ve internetin ¢cocuk ve ergenler i¢in bir
tehdit ya da firsata doniismesi onlarin davranislarinin
bicimlenmesinde s6z sahibi olan yetigkinlerin farkin-
dalik ve eylemleri ile netlegebilir. Ancak ailelerin bu
dénemin gelisim 6zellikleri ve s6z konusu teknoloji-
ler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari soyle-
nebilir @49, Ornegin, bazi ailelerin teknolojiden

bagimsiz olarak sahip olduklari bazi kritik sorunlarin
ardinda yatan tek etmen olarak teknolojiyi suclama-
lar1 ya da bazi ailelerin teknoloji kaynakli sorunlar
tamamen gormezden gelmeleri s6z konusu olabil-
mektedir .

Livingstone ve ark.’nin "4 6nderliginde bulgulari
yaymlanan Avrupa Cevrimi¢i Cocuklar Projesi kap-
saminda, 25 Avrupa lilkesinden 9 ile 16 yaglari ara-
sinda 23.420 katilimci ve bu katilimcilarin ebeveyn-
lerinden biri ile goriismeler yapilmistir. Ortadogu
Teknik Universitesinden bir akademisyen grubunun
da katki sagladigi arastirmanin Tiirkiye ayaginda,
1018 cocuk ve ebeveynlerinden biri ile yiiz yiize
gortismeler gerceklestirilmistir. Calismanin bulgulari
cok az sayida ebeveynin ¢cocuklarin teknoloji kullani-
mu1 sirasinda elde edecegi olanaklardan ya da karsila-
sabilecegi risklerden haberdar oldugunu; gerceklese-
bilecek risklere karsi ¢ocuklarint koruyabilecek yar-
dimi saglayabilecek donanima sahip olmadiklarini
gostermektedir. Ornegin, cogu sosyal paylagim sitesi
hesap olusturma i¢in 13 yas sir1 koyarken,
Tirkiye’den arastirmaya katilan ¢ocuklarin iigte biri-
nin 13 yas altinda oldugu gozlemlenmistir.

Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenen ve 25
Avrupa iilkesinin katilimiyla gerceklesen Avrupa
Cevrim-i¢i Cocuklar Arastirma Projesi ®® sonuglari-
na gore; cocuklarin internet ortaminda risk iceren
cesitli etkinliklerde yer aldiklar1 anlagilmaktadir. Ote
yandan ebeveynlerin ¢ocuklarini bu risklerden uzak
tutmay1 saglayacak yeterli bilgiye sahip olmadiklar
da gozlenmektedir. Arastirma kapsaminda Tiirkiye
capinda kentsel ve kirsal bolgelerde 9-16 yas arasi
1018 cocuk ve bu ¢ocuklarin ebeveynleri ile goriis-
meler yapilarak cocuklarin internet kullanimi ve
internet riskleri incelenmistir. Bu arastirmanin bulgu-
larina gore cocuklarin internet kullanimi sirasinda
karsilagtiklart olumsuz durumlarla ilgili ailelerinden
daha cok arkadaslarindan yardim alma egiliminde
olduklar1 gortilmistiir. Herhangi bir internet riski ile
karsilasmis ¢ocuklarin yaklagik yarisinin bu durumu
kimseyle paylasmamis oldugu belirtilmektedir. Bazi
bulgular daha da ciddi olup, ebeveynlerin ¢evrimigci
risklerin bazilarint onemsemedikleri ya da gerekli
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onlemleri yeterince alamadiklar dikkat cekmektedir.
Ornegin, istenmeyen iletileri 6nleme ya da anti-viriis
programi kullaniminin Avrupa’daki ebeveynlerde %
72 civarinda iken Tiirk ebeveynlerde yalnizca % 46
olmas1 diislindiiriictidiir. Cocuklarin risklerle ilgili
ailelerinden degil akranlarindan destek almalari, %
83.4’linlin kendilerini internet kullanim: hakkinda
cok fazla bilgi sahibi olarak kabul etmeleri, yine
yilizde 85’inin istenmeyen icerikle tek baglarina bas
edebileceklerini diisiinmeleri s6z konusudur.

Kuzu ve ark.’nmn 2008 yilinda tamamladiklari,
Bagbakanlik Aile ve Sosyal Aragtirmalar Genel
Miidiirliigii destegiyle gerceklestirilen “internet
Kullanimi ve Aile Arastirmasi’nda ¢ocuklarin inter-
net kullanim siire ve sikliklari ile iletisim amacl
internet kullanimi arasinda énemli diizeyde bir iligki
tespit edilmistir. Avrupa Cevrimici Cocuklar
Projesi’nin Tiirkiye ile ilgili bulgularinda ise arastir-
maya katilan 9-16 yag arasindaki cocuklarin interneti
kullanmaya 10 yas civarinda bagladiklar1 ve giinde
ortalama 1-1,5 saat internet kullandiklar1 goriilmiis-
tiir. Internetin en ¢ok okul ile ilgili isler i¢in kullanl-
dig1 (%92), 6te yandan oyun oynamak (%49), haber-
leri takip etmek (%40), eglence ve video klip izlemek
(%59), miizik ya da film indirmek (%40), akranlar ile
sosyal aglarda paylasimda bulunmak (%48) gibi
etkinliklerin de yaygin oldugu gozlemlenmistir.
Aragtirmaya gore Tiirk cocuklarin Avrupa’daki yasit-
larina gore iletisim tabanli faaliyetleri daha az ger-
ceklestirdikleri de soylenebilir ¥,

Benzer amacl uluslararasi aragtirmalar irdelendi-
ginde bilgi arama ya da okul ile ilgili faaliyetlerde
interneti ise kosma seklinde betimlenen kullanim
amaglarmin ikinci planda kalabildigi, internetin daha
cok giincel gelisme ve dedikodulardan haberdar
olmak, miizik dinlemek, oyun oynamak, sohbet
etmek, dosya indirmek, eglenmek ve benzeri amaglar
icin kullanildig1 gozlemlenebilir 32124,

Amerikan Pediatri Akademisi, iki yasin altindaki
cocuklarin kesinlikle televizyon izlememesi gerekti-
gini belirtmektedir. Bugiin ise teknolojik tehditler
arasinda uzunca bir siire ilk sirada yer alan televizyo-
nun yanina bilgisayarlar ve mobil araclar da katilmig-
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tir. Artik kigisel dijital yardimcisini, akilli telefon
veya tablet bilgisayarini iki yagindaki ¢ocugunun
elinden alamayan ebeveynlerle de karsilasmaktayiz.
Oysa dijital ortamlarla mesgul iken, edilgen ya da
hareketsiz bi¢cimde gecirilen zamanlarin biligsel,
fiziksel ve psikososyal gelisime olumsuz etkide
bulunmas: kaginilmazdir. Ciinkii kiiciik ¢ocuklar,
iletisim kurup sosyal iligkiler kurma yolunda yetis-
kinleri ve ¢evrede gordiikleri uygun davraniglar: tak-
lit ederler. Yine dijital ortamlardan uzakta iken fizik-
sel gelisimlerine 6nemli katkilar saglayan ¢ok sayida
oyun segenegi bulunmaktadir. Bilgisayar basinda
gecirilen zamanin ¢ocuklarin kesinlikle yasamalari
gereken bu gelisimsel deneyimlerin oniine gegmeme-
si gerekir. Soyle ki, dijital medya yogunlugu icerisin-
de yeterli miktarda sosyal uyarilma ya da fiziksel
etkinlik yasamayan cocuklarin gelisimlerinde bir
farklilagma ya da anormallesme goriilmesi s6z konu-
sudur.

10-17 yas arasindaki 314 6grenci ile bir aragtirma
gerceklestiren Harris ve Straker ®®, en sik gozlenen
rahatsizliklarin boyun, sirt, bilekler ve dizlerde orta-
ya ¢iktigini, bunlarin yani sira yogun bir gorsel odak-
lanma s6z konusu oldugu icin gozlerde aci ya da
yanma yasandigini belirtmektedir. Tiirkiye’de genis
bir 6rneklemle calisan Kuzu ve ark. 19, bilgi ve ileti-
sim teknolojilerinin kullanimina bagh olarak bir
ailede en sik yasanan fizyolojik sorunlarin sirasiyla
g0z yorgunlugu/goz kizarikligi; sirt/boyun agrisi, bag
agrisi, eklem/kas agrisi, yorgunluk ve uykusuzluk
oldugunu belirtmektedir. Ayni aragtirmada bireylerin
internet kullanim siire ve sikliklar arttik¢a fizyolojik
sorunlarin da arttig1 ortaya konulmustur.

Bilgisayar ve internetin biligsel etkileri konusunda
farkli aragtirma sonuclar1 bulunmaktadir. Ancak aras-
tirmalarin ortak paydasi dikkate alindiginda, bu tek-
nolojilerin biligsel gelisime katkida bulunup bulun-
madiginin kullanim bi¢imine baglh oldugu goriilecek-
tir. Zihinsel yetilerin etkin bir bicimde ise kosuldugu
ve bireyin edilgen durumda olmadig: internet ve bil-
gisayar aktivitelerinin biligsel gelisime elbette katki-
da bulunmasi beklenir. Ote yandan bu tiir kritik nite-
likleri tagimayan bir¢ok yazilim ve etkinligin de
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yaygin olarak kullanildig1 gozlemlenmektedir.
Ozellikle cocuk ve ergenler agisindan nitelikli bilgi-
sayar ve internet etkinlikleri ile mesgul olmanin
onemi kritiktir. SOyle ki, biligsel gelisimde belli bece-
rileri kazanmak i¢in kritik zaman araliklari vardir.
Bilgisayar ile gecirilen siire, cocuklarin ¢cevresindeki-
lerle iletisim kurmasi, hayal kurmasi, dikkati icsel
siirecler lizerine odaklamasi gibi onemli biligsel
etkinliklerin yerine gegtigi zaman kazanilamayan bu
becerilerin yerine konmasi ¢ok gii¢, hatta bazen ola-
naksiz olabilir ¥,

Ozellikle sosyallesme yetileri baglaminda bilgisa-
yar ve internet kullaniminin birey iizerindeki etkileri
hakkinda yapilmis arastirmalara siklikla rastlamak
miimkiindiir. Ulkemizde bu aragtirmalar arasinda en
giincel ve kapsamli olanlardan biri 2008 yilinda
tamamlanmigtir . Arastirmada en sik rapor edilen
sorunlardan birinin mesajlasma programi ac¢ik olma-
dig1 zamanlarda bireyi kendisini huzursuz hissetmesi
oldugu ortaya konmaktadir. Ayrica bilgisayar kullani-
mina baglh olarak cocuklarin babalardan, babalarin
ise annelerden daha sik psikososyal sorun yasadigi
goriilmektedir. Aile bireylerinin internet kullanim
stireleri arttikca, yasanan psikososyal sorunlarin da
arttig1 gozlemlenmis; cocuk ve ergenlerde yetigkinle-
re gore daha ciddi sorunlar yagsandigi ortaya konmus-
tur. Arastirmanin ciddi bulgularindan bir tanesi de
aile bireylerinin ¢ogunlukla bilgisayar ve internet
kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikabilecek psikosos-
yal sorunlara iligkin ¢ok az bilgi sahibi olmalaridir.
Ayrica ailelerin bu sorunlara yonelik olarak herhangi
bir 6nlem alma durumlarmin da ¢ok diisiik oldugu
gbzlemlenmistir.

Kraut ve ark. ?? 10 yasin tizerindeki 169 katilimci
ile uzun siireli ve titiz bir bigcimde veri toplanan bir
arastirma gergeklestirmis; internet kullanimi arttik¢a
aile ile etkilesimin azaldig1, sosyal ¢evrenin daraldi-
g1, depresyon ve yalnmizlik gibi belirtilerin arttigi
sonucuna varmistir. Ote yandan Kraut ve meslektas-
lar1, 2002 yilinda arastirmanin kapsamini ve siiresini
daha da genisletmis, bu iyilestirmelerden sonra ayni
orneklem iizerinde internet kullanimin olumsuz etki-
lerinin azaldigini gdzlemlemistir.

Biligsel ve psikolojik anlamda yeterli olgunluga
erismemis olan ¢ocuk ve ergenleri bekleyen bir tehdit
olarak internet bagimliligindan soz etmekte yarar
vardir. Orta yas ve lizeri ev kadinlarindan elli yag
iistli isadamlarina, liniversite 6grencilerinden on yas
alt1 cocuklara kadar herkes bagimlilik riski tasiyabil-
mektedir . Kaltiala-Heino ve ark. ©” internet
bagimlilig1 ile ilgili oranlarin farkli 6rneklemlerde
ylizde 6 ila 30 arasinda oldugunu belirtmektedir.
Small ve Vorgan ©® cesitli kaynaklardan hareketle
internet bagimlilig1 teshisi koymak i¢in bireylerde
bulunmasi gerekli olan 6zellikleri su sekilde sirala-
maktadir:
 Onceden hazirlik: Siirekli olarak bir 6nceki ya da
bir sonraki internet etkinligini diigtinme
e Tolerans: Her seferinde daha uzun siire internette
olma gereksinimi duyma

* Kontrolsiizliik: Internet etkinliklerini azaltamama

e Cevrimici kalma: Planlanandan daha uzun siire
cevrimici kalma

* Cekilme: Internet kullanimini azaltma ya da birak-
ma adina gerceklestirilen denemelerin huzursuz-

Iuga ve sikintrya neden olmast

SONUC

Internetin riskleriyle miicadelede yetiskinlere
onemli roller diismektedir. Cocuklarin internet etkin-
liklerinin yer, zaman, nitelik ve siiresini belirli kural-
lara baglamak; internette gerceklestirilen etkinlikleri
cocuklar belli bir yas ve olgunluga gelene kadar
denetlemek, olabildigince bu etkinlikleri ¢ocukla bir-
likte gerceklestirmek; belli igerik ve web sitelerine
erisimi sinirlandirmak i¢in internet giivenlik araclari-
n1 kullanmak gibi 6nlemlere basvurulabilir. Elbette
bu tiir 6nlemlerin ailelerin, egitimcilerin ve genglerin
karsilikli isbirligi ile yasama gecirilmesi, cok daha
yapict ve verimli bir egitim ve iletisim ortami yarata-
caktir.

Cocuklarin ve genclerin, bilgi ve iletisim teknolo-
jilerini etkili ve verimli sekilde kullanimlarint sagla-
mak icin okullarin yeterli donanimla donatilmalar: ve
o0grenme etkinliklerinin internet teknolojililerini kul-
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lanma becerilerini kazandirmaya yonelik ¢alismalar

icermesi onemlidir. Egitim diizeyi ile internet kulla-

mm diizeyleri arasindaki olumlu iligki nedeniyle

egitim olanaklarinin artmasiyla internet kullaniminin

kapsam1 ve boyutlart da artacaktir.

Cocuklarin ve genglerin ¢evrim-i¢i ortamlarda
istenmeyen, yani riskli durumlarla kargilagmalarini
engellemek i¢in kigisel koruma onlemleri desteklen-
melidir. Yasalar1 uygulayici birimler, cocuklara doniik
web sitesi tasarimlart ve kullanigh ara yiizler, giiven-
li arama yontemleri, icerik ve servis saglayicilar,
cevrim-i¢i giivenlik kaynaklar1 gibi ¢esitli sekillerde
diizenlenen c¢evrim-i¢i ortamda ¢ocuklar daha kolay
bilinglendirilebilecektir.

Bilgisayar kaynakli saglik sorunlarinin en aza
indirilebilmesi i¢in ailelere bazi 6neriler getirilebilir:
e Bilgisayar, masa, sandalye ve kullanilan diger

aracglar bu araci kullanacak olan ¢cocuk veya erge-

nin fiziksel yapisina ve yasina uygun bicimde
konumlandirilmalidir.

* Masaiistii bilgisayarin kullanim bakimindan diziis-
tii bilgisayarlardan daha rahat oldugu unutulma-
malidir. Diziistii bilgisayarlar evde her yerde ve
her pozisyonda kullanilabildigi icin saglikli kulla-
nimini kontrol etmek masaiistii bilgisayar ortami-
n1 diizenlemek kadar kolay degildir.

e Bilgisayar kullanimi sirasinda ara vermenin saglik
icin ne denli dnemli oldugu konusunda ¢ocuk ve
ergenler bilin¢lendirilmelidir.

e Bilgisayar kullanim zamanlar1 ve siireleri hakkin-
da simirlar net bir bicimde belirlenmeli, bu sinirla-
rin ¢ocuk ve ergen icin neden gerekli oldugu
aciklanarak kendisiyle anlagsmaya varilmalidir.
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Olgu Sunumu

Akut lenfoblastik losemili cocukta mantar
infeksiyonu ile ayirt edilemeyen akciger apsesi:

Olgu sunumu

Lung abscess in a child with acute lymphoblastic leukemia
undistinguishable from fungal infection: Case report
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OZET

Kemoterapi sonrasinda febril nétropenik hastalarda bir¢ok firsater enfeksiyon mey-
dana gelmektedir. Febril notropenik hastalarda akcigerde kitle saptandiginda ilk
olarak tiimér metastazi ve mantar enfeksiyonlar1 akla gelmektedir. Kitle izlenimi
veren akciger apseleri ise son derece ender bir durumdur.

Bu makalede febril notropenik bir hastada kitle goriiniimii veren mantar topu ve
tiimor metastazi ile karigan ESBL (-) E.coli ye bagh olarak apse gelisen hastay1 sunu-
yoruz. Hasta uygun antimikrobiyal tedavi ve cerrrahi girisim ile 52 giinde sifa ile
taburcu edilmistir.

Febril nétropenisi olup, akcigerinde kitle lezyonu tespit edilen hastalarda mantar
topu, tiimor metastaz ile birlikte apselerin erken dénemlerinde benzer goriiniimde
olabilecegine dikkat ¢ekmek istedik.

Anahtar kelimeler: Febril nétropeni, akcigerde kitle, akciger apsesi, E.coli
ABSTRACT

Many opportunistic infections occur in febrile neutropenic patients after chemothe-
rapy. When mass lesions are found in the lungs of febrile neutropenic patients the first
things that come to mind are tumor metastasis and yeast infections. Lung abscess that
presents with the appearance of a mass lesion is a very rarely seen condition.

This paper presents a febrile neutropenic patient with an abscess caused by ESBL (-)
E.coli with mass appearance similar to fungal ball and tumor metastasis. After anti-
microbial treatment and 52 days after surgical intervention the patient was dischar-
ged.

We wish to draw attention to the fact that in patients with pulmonary mass lesions and
febrile neutropenia, fungal balls, tumor metastasis and abscesses have a similar appe-
arance in the early phase of the disease.

Key words: Febrile neutropenia, pulmonary mass, lung abscess, E.coli

Alindig tarih: 11.07.2014
Kabul tarihi: 18.07.2014

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Eren Cagan, Gaziantep
Cocuk Hastanesi, Cocuk Infeksiyon Hastaliklari,
Gaziantep

e-mail: erencagan@gmail.com

GIRIS nin aspirasyonuna neden olan durumlar, mikroorga-

nizmalarin hematojen yayilimi ve immiin yetersizlik-

Akciger apsesi infeksiyoz ajanlar tarafindan akci- tir 1. Akciger apseleri radyolojik gortiniimleri bir-

ger parankimi ic¢inde nekrotik materyalin birikim cok infeksiyoz ve noninfeksiy6z nedenle ile karisa-
alamidir. Akciger apsesi gelisiminde en 6nemli risk bilir @

faktorleri mide icerigi veya solunum sekresyonlari- Bu makalede febril nétropeni nedeni ile takip edi-
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len; akcigerinde mantar topundan ve tiimorden ayri-
mi1 yapilamayan akciger apseli bir hasta sunulmusg-
tur.

OLGU

Iki hafta once akut lenfoblastik 16semi (ALL)
tanist konan ve kemoterapi baslanan ii¢ yas iki aylik
hasta, kemoterapi sonrasi gelisen febril ndtropeni
tanisiyla yatirildi. Hastaya yatisindan {i¢ giin once,
sag ve sol subklavyen bolgeden iki kez port kateter
yerlestirilmesi i¢in girisimde bulunuldugu ancak
basarili olunamadigi, bunun yerine sol subklavyen
nildi. Hastanin yatiginda ates; 38.5°C idi. Fizik mua-
yenesinde oOzellik yoktu. Notrofil sayist 200/uL,
trombosit sayist 35.000/ul idi. Diger laboratuvar
incelemelerinde 6zellik yoktu. ALL diisiik risk gru-
bunda olan hastaya sefepim tedavisi baglandi.
Periferik ve santral kateter kan kiiltiirlerinde gram
negatif basil iliremesi oldugunun bildirilmesi iizerine
sefepim tedavisi ikinci giinlinde kesilerek merope-
nem ve amikasin tedavisi baglandi. Ayni giin hastanin
fizik muayenesinde sag meme i¢ kisminda seliilit
benzeri lezyon gelismesi iizerine tedaviye teikopla-
nin de eklendi. Yatisinin dordiincii giiniinde periferik
ve santral venozkateter kiiltiirlerinin ESBL (-) E.coli
olarak sonuclanmasi lizerine tedaviye tekli
sefoperazon-sulbaktam tedavisi ile devam edildi.

Hastanin periferik damar yolu giivenligi saglanama-

Resim 1-2. Uc giin ara ile cekilen akciger tomografisi. Kitle boyutundaki artis dikkat cekmektedir.

digi1 i¢in SVK cekilemedi. Hastanin atesinin devam
etmesi lizerine yatisinin yedinci giiniinde cekilen
akciger tomografisinde sag akciger iist lob on kis-
minda en genis yerinde 23 mm olan kitle goriiniimii
ve sag intramamiller bolgede lenfadenopati ve ¢evre-
sinde infeksiyon, kitle, mantar topu ayirimi net yapi-
lamayan kitle lezyonu tespit edildi (Resim 1). Bu
nedenle tedaviye yeniden teikoplanin eklendi (yedin-
ci giin). Sekizinci gilinde notrofil sayist 1200/ul’ye
ylikselmesine ragmen, hastanin atesinin hilen devam
etmesi ve tomografideki goriintii nedeniyle olasi
mantar infeksiyonu nedeniyle tedaviye lipozomal
amfoterisin B eklendi. Yatisinin 13. giiniindeki kont-
rol akciger tomografisinde kitlenin boyutunda 4-5
katlik biiyiime oldugu, capinm 5.9 cm oldugu ve
mevcut kitlenin ekstra torasik uzanimina sahip oldu-
gu goriildii (Resim 2).

Kitle boyutunun c¢ok hizli artmasi nedeni ile
(ttimoral bir kitlede kisa siirede 4-5 katlik biiylime
beklenmedigi icin) infeksiyon lehine yorumlandi.
Yatisinin 13. giinlinde hastanin atesi diistii. Tedavinin
yedinci ve dokuzuncu giinlerinde iki kez bakilan
galaktomannan antijeni negatif idi. Yatiginin 15.
giiniinde girisimsel radyoloji tarafindan apse drenaji
yapilan hastadan ii¢ mililitre koyu kivamli apse iceri-
gi bosaltildi. Drenaj materyalinin kiiltiiriinde de
ESBL (-) E.coli iiremesi oldu. Yatisinin 17. gliniinde-
ki kontrol tomografisinde apsede minimal gerileme
tespit edildi. Yatiginin yirminci, sefoperazon-

sulbaktamin onaltinci, teikoplaninin oniiciincii, amfo-
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terisin B’nin on ikinci giiniinde kitlenin E.coli’ye
bagli olduguna karar verilerek tiim antimikrobiyaller
kesildi. Her ne kadar E.coli invitro sefoperazon-
sulbaktam duyarli olsada tedaviye yeterli yanit alin-
mamas! nedeniyle sefoperazon-sulbaktam kesilerek
meropenem-amikasin tedavisi baglandi. Izleminin
yirmi ikinci giiniinde ikinci kez apse drenaji yapila-
rak 30 mililitre seropiiriilan-hemorajik vasifta koyu
kivaml apse icerigi bosaltildi. Ancak, bu ikinci apse
drenaj materyalinin kiiltiiriinde {ireme olmadi. Yirmi
besinci giinde ¢ekilen kontrol akciger tomografisinde
apse boyutunda belirgin gerileme oldugu ve sivi
komponentinin ve ektratorasik kitle goriinlimiiniin
kayboldugu izlendi. Izleminin yirmi dokuzuncu
giintinde amikasin tedavisi kesildi ve meropenem tek
bagsina olacak sekilde devam edildi. Ancak, izleminin
otuz birinci giiniinde yine 39°C’yi bulan atesi oldu.
Bu nedenle meropenem tedavisinin on dordiincii
giinlinde olas1 direncli gram pozitif ajanlarinda infek-
siyon etkeni olabilecegi diisiiniilerek tedaviye yeni-
den teikoplanin eklendi. Otuz ikinci giinde cekilen
kontrol akciger tomografisinde apsenin organize
olmaya basladig1 ve capinin 3 cm oldugu belirlendi.
Otuz altinc1 giinde apse {iglincii kez drene edildi.
Yaklagik bir mililitre kadar sivi bosaltildi. Izlemin
kirkinc giiniinde meropenem tedavisi 19. teikoplanin
tedavisi 9. giiniinde iken kesilerek tedaviye tekli
piperasilin-tazobaktam ile devam edildi. izleminin
kirk ikinci giiniindeki akciger tomografisinde de lez-
yonun stvi komponentinin kalmadig1 yalnizca li¢ cm
capinda sekel degisiklikler kaldigi goriildii. Hasta
piperasilin-tazobaktam tedavisinin 12. giinii toplam
tedavinin 52. giiniinde akcigerdeki lezyonun granii-
lasyon dokusu olduguna ve sekel degisiklikler oldu-
guna karar verilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Akciger apsesi akciger parankimi i¢inde infeksi-
yoz ajanlar tarafindan olusturulan nekrotik materya-
lin birikim alanidir. Akciger apsesi gelisiminde en
onemli risk faktorleri mide icerigi veya solunum sek-
resyonlarmin aspirasyonuna neden olan durumlar,
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mikroorganizmalarin hematojen yayilimi ve immiin
yetersizliktir. Diger risk faktorleri ise primer pulmo-
ner hastaliklar, konjenital kalp hastaliklari, yabanci
cisim aspirasyonu, prematiirite, kromozomal bozuk-
luklar ve endokrinopatilerdir . Losemi ve diger
kanser tiirleri olan hastalarda apse gelisimi kemotera-
pinin fagositer fonksiyonlar1 bozmasi ile aciklanabilir.

Onceki yillarda febril nétropenik hastalarm deger-
lendirilmesinde 6ykii, fizik muayene, kan sayimi, kan
ve idrar kiiltiirii rutin olarak yapilmakta iken,
Infectious Diseases Society of America (IDSA) 2002
yilindan bu yana akciger tomografisi ¢ekilmesini
rutin olarak Onermektedir . Kanser hastalarinda
altta yatan hastaliga ve kemoterapi rejimine bagl
olarak ortaya c¢ikan derin ve uzun siireli ndtropeni
mantar infeksiyonlar i¢in en onemli risk faktoriidiir.
Hastanin klinik gidisini belirlemede son derece onem-
li olan mantar infeksiyonlar1 akciger tomografisi ile
erken donemde tespit edilebilir. Akcigerdeki nodiiler
opasiteler, buzlu cam opasitesinin etrafindaki halo
(halo sign) ve kavitasyon goriiniimii mantar infeksi-
yonlari i¢in oldukga tipik olmakla birlikte, bu gorii-
niimler her zaman ortaya ¢cikmayabilir. Benzer goriin-
tiller enfeksiyoz ve infeksiyon dist bircok durumda
ortaya cikabilir. Bu tip hastalarda derin trombositope-
ni gibi bircok komorbid faktorler nedeni ile invaziv
tanisal islemler ¢cogu zaman yapilamamaktadir. Bu
nedenle klinisyenler bu hastalarin tedavilerini cogun-
lukla empirik vermek zorunda kalmaktadir ©.
Hastamizda da benzer zorluklar nedeni ile tedavi
empirik olarak baglandu.

Antibiyotiklerin kullanima girmesinden Once
streptokoklar ve Mycobacterium tuberculosis akciger
apsesinin onde gelen nedenleri iken, penisilinin
bulunmasindan sonra stafilokoklar 6n plana ¢ikmistir
©_ E.coli’ye bagh akciger apse siklig1 ise %5.4 civa-
rinda bildirilmistir ®. Hastamizda akciger apsesi
gelisimi i¢in risk faktorii olarak febril notropeni mev-
cut olmakla birlikte, hematojen yayilimla birlikte
uzamis cerrahi girisim varhi§inin da apse gelisimine
zemin hazirladigint diisiinmekteyiz. E.coli uzamig
cerrahi girisimlere bagl gelisen akciger apselerinde
beklenen bir ajan degildir. Ozellikle immun yetersiz-
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ligi olan hastalarda E.coli gibi beklenmeyen ajanlarin
da etken olabilecegi akilda tutulmalidir.

Akciger apseleri radyolojik gortintimleri itibari ile
pnomoni, nekrotizan pndmoni, pndmotosel, lokalize
ampiyem, bronkoplevral fistiil ile beraber olan piirii-
lan plevral efiizyon, konjenital kist, psddokist, hida-
tik kist, sakkiiler brongektazi, pnomatosel veya akci-
ger sekestrasyonu ile karigabilmektedir. Ewing sar-
kom ve osteosarkomun akciger metastazi ortasinda
nekroz gelistiginde akciger apsesi ile karigabilir ©.
Hastamizda yatisinin yedinci giiniindeki akciger
tomografisinde saptanan lezyon “nonspesifik kitle”
olarak tariflenmis ve apse, timor veya fungus topu
olabilecegi bildirilmisti. Bunun {izerine tedaviye
amfoterisin B eklendi ve kitlenin apse olabilecegi ilk
tomografiden bes giin sonra ¢ekilen kontrol tomogra-
fide kitlenin hizli biiylimesi ve sivi komponentinin
olugmasindan sonra diisiiniildii.

Akciger apselerinde diger viicut bolgelerindeki
apseler gibi rutin olarak drenaj ugulanmasi 6nerilme-
mektedir. Ancak, akciger apseleri cogunlukla direncli
mikroorganizmalar ile meydana gelmesi nedeni ile
medikal tedaviye yanit alinamayan hastalarda cerrahi
miidahale gerekebilir. Operasyon riskinin diisiik
olmasi nedeni ile secilmis olgularda perkiitan drenaj
yapilabilir ., Hastamizda apse subplevral olmasi ve
cilt alt1 uzamimi1 olmasi nedeniyle perkiitan drenaj
yapilabildi. Apse drenajinin yapilmasi nedeni ile has-
tanin daha kisa siirede iyilestigi diisiincesindeyiz.

Sonug olarak, febril nétropenik hastalarda cerrahi

girisimler 6zellikle uzamis cerrahi operasyonlar loka-
lize ve dissemine infeksiyon gelisimine yol acabilir.
Kemoterapi alan kanser hastalarinda akcigerde kitle
tespit edildiginde oncelikle timor metastaz1 ve fun-
gal infeksiyonlarin diigiiniilmesi gerekmekle beraber
piyojen apselerin de benzer goriiniime yol agabilece-
&i akilda tutulmalidir. Bu tip hastalarda genis spekt-
rumlu antibiyotikler ile agresif tedavi ve secilmig
hastalarda apse drenaji yapilmasi hayat kurtaricidir.
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OZET

Ramsay Hunt Sendromu (RHS) 1907 yilinda J. Ramsay Hunt tarafindan tanimlan-
migtir. Herpes Zoster Oticus olarak da amlan bu sendrom fasiyal paralizi, kulak
agrisi, kulak ve/veya agiz mukozasinda eritematoz vezikiiler lezyonlarla karakterize-
dir. Erigkinlerde ve biiyiik ¢ocuklarda sik goriilen sendrom, kii¢iik ¢ocuklarda ender
ve ¢ok daha hafif seyretmektedir. Varicella Zoster Viriis’iiniin (VZV) birincil infeksi-
yonu sonrast duyu gangliyonlarinda latent olarak kalan viriis immiin sistemin baski-
landigi durumlarda reaktive olarak RHS na neden olmaktadir. Varisella asis1 sonra-
sinda hafif ates ve vezikiiler dokiintiilerin olustugu olgular bildirilmesine ragmen, as
sonrast RHS ¢ok nadir goriilmektedir. Canh varisella asisi ile viicuda verilen mikro-
organizmanmn, ézellikle bagisiklik sistemi baskilanmg hastalarda, aktive olarak sugi-
¢egine neden oldugu bildirilmektedir. Birincil infeksiyon goriilmeden as1 sonras1 RHS
gelismesi ise ¢ok ender bildirilmistir.

Bu makalede infantil nefrotik sendrom tanisi alan ve immiinosupresif tedavi baslan-
madan once sugigegi asis1 ve diger canh agilar: yapilan 13 ayhk bir kiz olguda sugicegi
agist sonras: gelisen RHS ile ilgili deneyimimizi paylagmak istedik.

Anahtar kelimeler: Varisella zoster, ¢cocuk, Ramsey Hunt, sendrom, as1
ABSTRACT

Ramsay Hunt Syndrome (RHS) was first described by J.Ramsay Hunt in 1907.
Ramsay Hunt Syndrome-also known as Herpes Zoster Oticus-consists of facial paraly-
sis accompained by the presence of erythematous vesicles on ear and/or oral mucosa
and otalgia. This syndrome is most common in adults and older children and very rare
in young children. Affected children display milder symptoms relative to adults.
Following the primary infection, Varicella Zoster Virus (VZV) becomes latent in the
cells of the sensory ganglia and a reactivation associated with supressed cell-mediated
immunity may occur after a period of time, resulting in RHS. Although subfebrile
fever and chickenpox-like rash can develop related to Varicella vaccine, the risk of
RHS is extremely rare after immunization. It has been reported that the microorga-
nism introduced into the body by means of live attenuated varicella vaccine becomes
activated and causes varicella especially in immunocompromised patients. Following
receipt of varicella vaccine, RHS has been also reported to occur rarely.

We, herein, report the case of 13-month-old female patient with infantile nephrotic
syndrome who developed RHS after her immunization with with varicella, and other
live vaccines.

Key words: Varicella zoster, pediatric, Ramsey Hunt, sydrome, vaccine
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GIRIS

Herpes viriis ailesi iiyesi olan varisella zoster
viriis (VZV), genellikle birincil infeksiyon olarak
sucicegi (varisella) hastaligina neden olmaktadir.
Virus birincil infeksiyon sonrasinda dorsal sinir kok-
leri ve duyu gangliyonlarinda sessiz olarak kalmakta,
hiicresel immiin sistemin zayifladigi durumlarda yine
aktive olup, duyu siniri boyunca hareket ederek
innerve ettigi deri bolgesinde Herpes Zoster olarak da
bilinen agrili vezikiiler lezyonlar olusturmaktadir "2,
Ramsay Hunt Sendromu (RHS) ise birincil infeksi-
yonu takip eden sessiz bir donem sonrasi gelisen
fasiyal paralizi, kulak agrisi, kulak ve/veya agiz
mukozasinda eritematdz lezyonlardan olusmaktadir.
Cocuk hasta gurubunda birincil infeksiyon goriilme-
den klinige RHS olarak bagvuran hastalar da bildiril-
migtir. Bu hastalar geriye doniik olarak incelendikle-
rinde biiyiik cogunlugunda hastaligin varisella agt
uygulamasi sonrasi gelistigi goriilmiistiir. Patogenezi
tam olarak bilinmemekle birlikte asilama ile verilen
zayiflatilmis mikroorganizmanin 6zellikle bagisiklik
sistemi sonradan baskilanan hastalarda aktive olarak
bu klinige neden oldugu diistiniilmektedir ¢

Bu makalede infantil nefrotik sendrom tanisi alan
ve immiinosupresif tedavi baslanmadan 6nce sucice-
&i agis1 ve diger canli asilart yapilan 13 aylik bir kiz
olguda sugicegi asist sonrasi gelisen RHS ile ilgili
deneyimimizi paylagsmak istedik.

OLGU

On ii¢ aylik kiz olgu; bir giindiir var olan sol
kulak, sol yanak, gobek cevresi ve sol femoral bolge
i¢ yiizlinde yaygin agrili vezikiiler dokiintii, yiiziin
sol yariminda hareketsizlik ve sol goziinii kapatama-
ma yakinmalari ile bagvurdu. Oykiisiinden 9 aylik
iken, infantil nefrotik sendrom (NS) tanist aldigi, son
2 aydir da immiinsupresif (siklosporin 3 mg/kg/g ve
prednizolon 2 mg/kg/g) tedavi altinda oldugu 6gre-

nildi. Oz ve soygecmisinde hastanin daha dnce sugi-
cegi gecirmedigi ve NS tanist kondugundan baglana-
cak immunsupresif tedavi 6ncesi gerekli degerlendir-
meler yapilarak canli a1 takviminin yeniden diizen-
lendigi ve bagvurudan iki ay once varisella agisinin
uygulandi belirtildi. Fizik bakisinda viicut agirlig::
9.8 kg (SDS: -0,047), boyu: 72 cm (SDS: -1.49),
viicut sicakligi: 37.0°C, kalp tepe atimi: 120/dk.,
solunum sayist: 25/dk., kan basmci: 90/60 mmHg
(50-90p/95p) olarak degerlendirildi. Genel durumu
iyi olan olgunun yiiziiniin her iki tarafinda belirgin
o0dem, list dudakta, glabellada ve alinda killanma
artigi, sol aurikula, preaurikular bolge ve dis kulak
yolunda, yiiziin sol yariminda, agiz i¢inde, periumbi-
likal bolgede ve sol femur i¢ yiiziinde yaygin agrili
eritemat6z vezikiiler lezyonlar saptandi. Olguda peri-
tibial ve/veya sakral 6dem saptanmadi. Timpanik
membran bakilar: bilateral olagan olarak degerlendi-
rildi. Kraniyal sinir muayenesinde sol periferik tipte
fasiyal paralizi saptandi. Diger sistem bakilar1 olagan
olarak degerlendirildi (Resim 1).

Laboratuvar tetkiklerinde BKH: 21.500/mm?, Hb:
12.3 g/dL, trombosit: 616000 K/uL, kan sekeri: 73
mg/dL, tire: 15 mg/dL, kreatinin: 0.2 mg/dL, AST: 31
U/L, ALT: 13 U/L, T.protein: 4.3 g/dL, albiimin: 1.9
g/dL olarak saptandi. Varisella zoster virus IgM:
11.87 NTU (<10 NTU: negatif, 10-15 NTU: grayzo-
ne, >15 NTU: pozitif), varisella zoster virus IgG:
17.61 NTU (<50 NTU: negatif) olarak sonuglandi.
Kan veya siiriintii 6rneginden PCR veya viriis kiiltiirii
teknik olanaksizik nedeni ile ¢alisilamadi. Varisella
zoster viriis IgM sonucunun siipheli pozitif olarak
saptanmasinin olgunun baskilanmig olan bagisiklik
sistemiyle iligkili olabilecegi diisiiniildii. Orta kulak
tutulumu agisindan yapilan odiyogram bilateral nor-
mal olarak degerlendirildi. Tipik yerlesimli karakte-
ristik dokiintiisi ve periferik tipte fasiyal paralizisi
nedeniyle olguya RHS tanis1 konuldu. Almakta oldu-
gu siklosporin tedavisi hemen kesilen olguda steroid

tedavisinin dozu yariya (1 mg/kg/giin) diistirtildii.
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Resim 1A: Sol periferik tipte fasiyal paralizi, B: Sol yanakta ve kulakta goriilen vezikiiler lezyonlar ve sol periferik tipte fasiyal paralizi, C: Sol

femoral bolgede yaygin vezikiiler lezyonlar.

Steroid tedavisinin 3. giiniiniin sonunda %50 azaltila-
rak 10. giin sonunda kesilmesi planlandi. Olguya
izleminin ikinci giintinde 30 mg/kg/giin olacak sekil-
de damar ici asiklovir tedavisi baslandi. Fasiyal gli¢-
stizliik icin gerekli destek tedavileri (acik gozii kapat-
ma ve fizik tedavi) verildi. Izleminde santral sinir
sistemi tutulumuna ait olabilecek bulgular saptanma-
di. Tedavinin 10. giiniinde dokiintiileri kaybolan ve
fasiyal paralizisi tam olarak diizelen olgu evine veril-
di. Evine gonderildikten 1 ay sonra yapilan kontro-
liinde yeni cilt lezyonu saptanmayan olgunun fasiyal
sinir muayenesi olagan olarak degerlendirildi. Halen
izleminin 18. ayinda olan olguda NS tablosu parsiyel
remisyondadir ve RHS ile ilgili sekel bir bulgu

bulunmamaktadir.
TARTISMA

Ramsay Hunt Sendromu cocukluk caginda ender
goriilen bir durumdur. Birincil VZV infeksiyonu
Oykiisii olmadan gelisen RHS ise cok daha ender
olarak goriilmektedir. Bu hastalarda genellikle RHS
oncesinde bagisiklik sistemini etkileyen bir hastalik
ve/veya varisella viriis agis1 oykiisii bildirilmigtir ®.
Olgumuzun en 6nemli 6zelligi infantil nefrotik send-

rom tanisi aldiktan sonra baglanacak bagisiklik siste-
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mi baskilayict tedavi 6ncesinde birincil koruma igin
tamamlanan sucicegi ve canli agilar1 sonrasinda
birincil VZV infeksiyonu Oykii ve bulgusu olmadan
RHS gelismis olmasidir.

Canli ateniie varisella asist1 1974°te Japonya’da
tiretilmistir ve Amerika Birlesik Devletleri’nde kulla-
nimina onay verildikten bu yana bu iilkede varisella
goriilme sikliginin %90 oraninda, varisellaya bagl
Oliimlerin ise %66 oraninda azaldig: belirtilmektedir
™. Bu canli ateniie aginin yan etkileri olarak genellik-
le enjeksiyon yerinde lokalize agri ve kizariklik
(%19.3), ates (%14.7) ile enjeksiyon yerinde lokal
sucicegi dokiintiisii (%3.4) ve hafif seyirli yaygin
sugicegi dokiintiileri (%3.8) sayilabilir V. Ayrica,
varisella agis1 yapilanlarda RHS unun da ortaya cika-
bildigi ve ozellikle 1-6 yaslar1 arasinda daha sik
goriildiigli bildirilmektedir. Fakat, varisella infeksi-
yonu ile karsilaganlara oranla varisella agis1 yapilan-
larda RHS goriilme olasiligi daha diistiktiir ®.
Olgumuzda da NS tanis1 aldiktan sonra immiinosup-
resif tedavileri baglanmadan bir siire 6nce immun-
supresif tedavisinin uzun ve yiiksek dozda planlan-
masi ve bu siirecte canli as1 yapilamayacagi diisiinii-
lerek canli ateniie varisella asis1 uygulandi. Bu ast
sonrasinda birincil VZV infeksiyonu olusmadan RHS
gelistigini diisiinmekteyiz.
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Saglikli cocuklarda VZV infeksiyonu genellikle
1-3 haftada komplikasyonsuz iyilesti§inden antiviral
tedavinin gerekli olmadig: kabul edilmekle birlikte,
akut zoster agrisi, kraniyal sinir tutulumu, dissemine
zoster, immiin yetmezlik ve atopik dermatit varligin-
da antiviral tedavinin 6nerildigi bildirilmektedir. Bazi
aragtirmacilar ise antiviral tedavinin immiin sistemi
baskilanmamig hastalarda da komplikasyonu azalt-
mak ve iyilesmeyi hizlandirmak icin yararli olabile-
cegini diistinmektedir 1*'>. Varisella zoster virus
infeksiyonlarmin tedavisinde son yillarda iizerinde
en ¢cok durulan ilaglar niikleozid analoglari (asiklovir,
valasiklovir, famsiklovir, vb.) ve foskarnettir.
Niikleozid analoglarinin prototipi ise asiklovirdir.
Asiklovirin viriisiin yayilmasini azalttig1, yeni lezyon
olusumunu sinirlandirdig1 ve lezyonlarin daha hizl
iyilesmesini sagladig1 bildirilmektedir ®. Diger bir
tedavi secenegi olan steroidlerin ise periferik néron-
larda ve medulla spinaliste inflamasyonu azaltarak
ozellikle hastaliga bagli agriy1 azalttig1 bildirilmekte-
dir. Asiklovir ve steroidlerin birlikte kullanilmasinin
akut agriy1 belirgin azalttigi, iyilesmeyi hizlandirdigi
ve yasam Kkalitesini arttirdigr bilinmektedir 7.
Ramsay Hunt Sendromunda etkin tedavi ydntemi
olarak wvarisella zoster viriisiiniin replikasyonunu
engelleyen antiviral ilaclar ile antienflamatuvar ve
antiddem etkileri nedeniyle sistemik steroidler kom-
bine olarak kullanilmaktadir. Antiviral ajanlarin 6zel-
likle ilk 72 saatte baslanmasi tedavinin etkinligi
bakimindan 6nem tagimaktadir . Olgumuza da RHS
tanist konulduktan sonra kullanmakta oldugu steroid
tedavisinin dozu ek enfeksiyoz komplikasyon gelise-
bilecegi endisesiyle azaltildi ve izleminin ikinci
gilinlinde damar ic¢i asiklovir tedavisi baslandi.
Olgunun tedavisinin birinci haftasinda dokiintiilerin
belirgin olarak geriledigi ve onuncu giiniinde ise fasi-
yal paralizinin tam olarak diizeldigi gézlendi.

Sonug olarak, RHS cocuklarda erigkinlere oranla
daha ender goriilmekle birlikte canli varisella asist

uygulananlarda birincil infeksiyon gelismeden bu

sendromun goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica
immiinosupresif tedavi alan hastalarda RHS daha sik
gozlenmektedir. Ozellikle zamaninda ve etkin tedavi
ile bu ender komplikasyon sonrasi yiiz giildiiriicii

sonuclar alinabilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Cohen JI, Brunell PA, Straus SE, Krause PR. Recent advan-
ces in varicella-zoster virus infection. Ann Intern Med
1999;130:922-932.
http://dx.doi.org/10.7326/0003-4819-130-11-199906010-
00017

2. Arvin AM. Varicella-zoster virus. Clin Microbiol Rev
1996;9:361-381.

3. Kim CH, Kang SI, Kim YH. A case of Ramsay Hunt
Syndrome with cranial polyneuropathy. Korean J Audiol
2012;16:80-82.
http://dx.doi.org/10.7874/kja.2012.16.2.80

4. Asnis DS, Micic L, Giaccio D. Ramsay Hunt syndrome pre-
senting as a cranial polyneuropathy. Cutis 1996;57:421-424.

5. Mete B, Deniz S, Aydolu E, Sunduz G. A case of Ramsay
Hunt Syndrome with atypical features. Turkderm 2006;40:80-
81.

6. Sweeney CJ, Gilden DH. Ramsay Hunt Syndrome. J Neurol
Neurosurg Psychiatry 2001;71:149-154.
http://dx.doi.org/10.1136/jnnp.71.2.149

7. Banovic T, Yanilla M, Simmons R, Robertson I, Schroder
WA, Raffelt NC, Wilson YA, Hill GR, Hogan P, Nourse CB.
Disseminated varicella infection caused by varicella vaccine
strain in a child with low invariant natural killer T cells and
diminished CD1d expression. J Infect Dis 2011;204:1893—
1901.
http://dx.doi.org/10.1093/infdis/jir660

8. Kansu L, Yilmaz I. Herpes zoster oticus (Ramsay Hunt
syndrome) in children: case report and literature review. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol 2012;76:772-776.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijporl.2012.03.003

9. Hato N, Kisaki H, Honda N, Gyo K, Murakami S, Yanagihara
N. Ramsay Hunt Syndrome in children. Ann Neurol
2000;48:254-256.
http://dx.doi.org/10.1002/1531-8249(200008)48:2<254:: AID-
ANA17>3.0.CO;2-V

10. Leung AK, Robson WL, Leong AG. Herpes zoster in child-
hood. J Pediatr Health Care 2006;20:300-303.
http://dx.doi.org/10.1016/j.pedhc.2006.01.004

11. Azap A, Kurt H. Varisella Zoster Infeksiyonlari. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast 2001;4:357-370.

12. Feder HM, Hoss DM. Herpes zoster in otherwise healthy
children. Pediatr Infect Dis J 2004;23:451-457.
http://dx.doi.org/10.1097/01.inf.0000126901.88982.32

13. Kakourou T, Theodoridou M, Mostrou G, Syriopoulou V,
Papadogeorgaki H, Constantopoulos A. Herpes zoster in
children. J Am Acad Dermatol 1998;39:207-210.
http://dx.doi.org/10.1016/S0190-9622(98)70076-3

209



Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2014, 4(3):206-210

14. Takayama N, Yamada H, Kaku H, Minaminati M. Herpes 16. Wallace MR, Bovvler WA, Murray NB, Brodine SK, Oldfield
zoster in immunocompetent and immunocompromised EC. Treatment of adult varicella with oral acyclovir: a rando-
Japanese children. Pediatr Int 2000;42:275-279. mized, placebo controlled trial. Ann Intern Med 1992;117:358-
http://dx.doi.org/10.1046/j.1442-200x.2000.01227 x 363.

15. Nikkels AF, Piérard GE. Recognition and treatment of shing- http://dx.doi.org/10.7326/0003-4819-117-5-358
les. Drugs 1994;48:528-548. 17. Rhonda GK, Straus SE. Postherpetic neuralgia: pathogenesis,
http://dx.doi.org/10.2165/00003495-199448040-00004 treatment and prevention. N Engl J Med 1996;355:32-42.

210



Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2014; 4(3):211-213
doi:10.5222/buchd.2014.211

Olgu Sunumu

Dubowitz sendromlu bir yenidogan olgusu

A newborn with Dubowitz syndrome: a case report
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OZET

Dubowitz sendromu ilk kez 1965 yilinda Victor Dubowitz tarafindan bildirildi.
Dubowitz sendromu mikrosefali, tiknaz viicut yapisi, anormal yiiz, egzamatoz cilt
lezyonlar1 ve hafif-orta dereceli mental retardasyon ile karakterize otomozal resesif
gecen ender goriilen bir hastahktir. Tanimlanan yenidogan kiz olguda mikrosefali,
mikrognati, yitksek damak, sindaktili, klinodaktili, ventrikiiler septal defekt, beslen-
me giigliigii ve sakral gamze vardi. Bu olguyu ender goriilmesi nedeniyle yayilama
gereksinimi duyduk.

Anahtar kelimeler: Dubowitz sendromu, mikrosefali, yenidogan
ABSTRACT

Dubowitz syndrome was first reported in 1965 by Victor Dubowitz. Dubowitz syndro-
me is a rare autosomal recessive disorder characterized by microcephaly, short statu-
re, abnormal faces, eczematous skin eruption, and mild to severe mental retardation.
In this review, we describe a female newborn with microcephaly, micrognathia, high
palate, syndactyly, clinodactyly, ventricular septal defect, poor feeding and sacral
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dimple. Here, we felt the need to report this case because of its rarity.

Key words: Dubowitz syndrome, microcephaly, newborn
GIRIS

Dubowitz sendromu hafif mikrosefali, kisa boy,
infantil egzama, 6zgiin yiiz goriiniimiiyle karakterize
otozomal resesif gecen bir hastaliktir. Yiiz kiigiiktiir,
mikrognati, ptozis, blefarofimoz, kisa palpebral fis-
siirler, epikantal katlantilar, telekantus, dolgun burun
kanatlari, seyrek, acik renkli saclar, kaglarin dig
kisimlarinda azalma, alinla ayn1 seviyede nazal koprii,
yiizeysel (s1g) supraorbital koprii, damak anomalileri
mevcuttur. Bu hastalarda kemik iligi disfonksiyonu
ile birlikte kansere yatkinlik vardir. Hastalarin yakla-
stk %10’unda tam gelismis aplastik anemi, orta
diizeyde trombositopeni, hipoplastik anemi gibi
hematopoetik bozukluklar mevcuttur. Hiperaktivite
veya hipotoni, beslenme giicliigii, intrauterin gelisme
geriligi, diisiik dogum agirligr goriilebilir ).

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Ozkan {lhan, 273/6 Sok.
Selale 3 Apartmani, No:4, Kat:7, D:23 Mansuroglu
Mah., Bayrakli-35000-izmir

e-mail: ozkanilhan-83@hotmail.com

Dubowitz sendromunda aort stenozu, atrial septal
defekt, patent duktus arteriozus, ventrikiiler septal
defekt gibi cesitli kardiyovaskiiler bozukluklar sapta-
nabilir. Iskelet matiirasyonunda gecikme, kraniosino-
sitoz, pektus ekskavatum, eklemlerde hiperekstansi-
bilite, 5. parmakta klinodaktili, 2. ve 3. parmaklarda
sindaktili gibi kas-iskelet sistemi deformiteleri gozle-
nebilir .

OLGU SUNUMU

Yirmi bes yasinda multipl skleroz hastaligi olan
anneden 36. gestasyonel haftada sezaryen ile 2560 g
dogan olgunun antenatal donemde yapilan fetal eko-
kardiyografisinde ventrikiiler septal defekt saptanma-
st lizerine yatirildi. Anne ve baba arasinda akrabalik
belirtilmedi. Olgunun fizik muayenesinde viicut
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agirlg1 2560 g (10-50 persantil), boyu 45 cm (10-50
persantil), bas cevresi 30 cm ( 3-10 persantil), kan
basinc1 60/33 mmHg, nabz1 146/dk., solunum sayis1
32/dk. idi. Hastamizda, mikrosefali, mikrognati, ¢ikik
burun, dar ve yiliksek damak, her iki ayak 2. ve 3.
parmakta sindaktili, her iki el 5. parmakta klinodakti-
li, sakral gamze, kardiyovaskiiler sistem oskiiltasyo-
nunda mezokardiyak odakta 2/6 pansistolik {ifiiriim

mevcuttu (Resim 1 ve 2).

Resim 1.

Resim 2.
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Klinik olarak Dubowitz sendromu ya da Smith-
Lemni Opitz sendromu 6n tanilari ile irdelenen olgu-
nun bu sendromlara yonelik yapilan tetkiklerinde
ekokardiyografide perimembrandz ventrikiiler septal
defekt saptandi. Batin ve transfontanel ultrasonogra-
fik incelemeleri normal olarak bulundu. Yapilan
oftalmolojik bakida fundus atrofisi diginda patoloji
saptanmadi. Hemogram, biyokimya, serum koleste-
rol ve serum IgA degerleri yasina gore normaldi.
Postnatal 3. giiniinde orogastrik sondayla beslenme
baglandi, yutkunma sorunu nedeniyle oral beslenme-
ye gecilemedi. Perimembranoz ventrikiiler septal
defekt icin spironolakton 1 mg/kg/giin baslandi.

Izlemde oral beslenemeyen hasta postnatal 6. haf-
tada orogastrik sondayla aileye beslenme egitimi
verilerek taburcu edildi. Halen 9. ayinda olan hasta-
miz, tartt alimi ve beslenmesi iyi olarak poliklinigi-
mizden izlenmektedir.

TARTISMA

Dubowitz sendromu ilk kez 1965 yilinda bir
Ingiliz hekim olan Dr. Victor Dubowitz tarafindan
tanimlanmistir. Dr. Dubowitz, karakteristik yiiz gorii-
niimii, egzama, davranig sorunlari, hafif mental retar-
dasyon, mikrosefali, kisa boy, intrauterin biiyiime
geriligi ile karakterize 4 hastadan olusan bir olgu
serisi yayimnladi . 1965’ten bu yana yaklasik 200
olgu yaymlandi @.

Sendroma eslik edebilecek kraniofasyal ve oral
anomaliler arasinda mikrosefali, mikrognati, pitozis,
blefarofimozis, pitozis, telekantus, agik renkli saclar,
genis burun kopriisii, damak anomalileri, epikantik
katlantilar, ¢cikik burun, ekstremite anomalileri ara-
sinda her iki ayak 2. ve 3. parmakta sindaktili, her iki
el 5. parmakta klinodaktili, deride sakral gamze ve
infantil donemde egzama goriilebilmektedir ©.
Hastamizda da mikrosefali, mikrognati, tipik yiiz
goriiniimii olan ¢ikik burun, dar ve yiiksek damak,
her iki ayak 2. ve 3. parmakta sindaktili, her iki el 5.
parmakta klinodaktili, sakral gamze mevcuttu ve bu
klinik bulgularla Dubowitz sendromu tanist ald1.

Dubowitz sendromunda aort stenozu, atrial septal
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defekt, patent duktus arteriozus, ventrikiiler septal
defekt gibi kardiyovaskiiler anomaliler goriilebilir.
Tagikardi ve sag ventrikiil hipertrofisi gibi bozukluk-
lar da bildirilmistir ©. Olgumuzda da perimembrantz
ventrikiiler septal defekt saptandi.

Sarmento KMA ve ark. © 14 yagindaki bir kizda
hiperimmunglobulin E sendromu ve Dubowitz send-
romu birlikteligini gdstermis, bu olguda multipl nazal
polipler goriilmiistiir. Thuret ve ark. @ yineleyen
infeksiyon, tekrarlayan iilseratif stomatit ve yinele-
yen notropeni ataklari geciren Dubowitz sendromu
olan 2 kiz kardes bildirmistir. Bir kardeste IgA dege-
ri diismiis ve IgM degeri artmis, diger kardeste ise
artmis Ig M degeri ile birlikte azalmig IgA ve IgG
diizeyleri vardi. Sundugumuz olguda IgA, IgG, IgM
ve IgE degerleri hastanin yasiyla uyumluydu.

Literatiirde Dubowitz sendromu tanis1 konulmusg
31 olguda beslenme giicliigii bildirilmistir. Beslenme
giicliiklerinin bir kismi dogumdan hemen sonra
goriilmiis, olgularda beslenmeyi reddetme, kusma ve
regiirjitasyon siklikla rastlanmigtir. Hastamizda da
biberonla ya da memeden beslenememe sorunu mev-
cuttu ve 3. aya kadar orogastrik sonda ile beslendi.

Dubowitz sendromuda biiyiime geriligi goriilebil-
mektedir. En belirgin 6zelliklerden biri viicut ve bag
Ol¢iilerinin kiiciik olmasidir. Yiiz kirk bir olguluk bir
seride ortalama bas cevresi ortalama 31 cm 6l¢iilmiis,
viicut agirliginin ise 900 g ile 3600 g arasinda degis-
tigi goriilmiistiir. Fiziksel gelisim aylar ve yillar
boyunca geride kalabilmektedir ®. Olgumuzda da
mevcut beslenme sorununa bagl oldugunu diisiindii-

glimiiz biiylime geriligi mevcuttu. Ayrica literatiirle
uyumlu olarak bascevresi 10. persentil kanalinin
altinda idi.

Sonug olarak, Dubowitz sendromu ender goriilen
bir sendrom olup, tanist genellikle klinik bulgularin
degerlendirilmesi ile konulmaktadir. Tan1 alan hasta-
larin beslenme sorunlari, immun yetmezlikler ve
norogelisimsel sorunlar yoniiyle izlemi gereklidir.
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Olgu Sunumu

Cocukluk caginda ender goriilen intrakraniyal
kalsifikasyonla giden bir psodohipoparatiroidizm
olgusu

A pseudohypoparathyroidism case with rarely seen
intracranial calcification in childhood
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OZET

Girig: Psodohipoparatiroidizm (PHPT); parathormon (PTH) salgilanmasi normal
olmasina ragmen, hormona hedef organ direnci olmasi ile karakterize ender goriilen
bir klinik tablodur. Tip 1 ve tip 2 olmak iizere iki tipi vardir. Tip 1 PHPT; a, b ve ¢
olmak iizere 3 alt grupta incelenir.

Olgu: On yaginda erkek olgu ellerde uyusma ve kasilma yakinmas: ile klinigimize
bagvurdu. Yapilan laboratuvar incelemesinde hipokalsemi, hiperfosfatemi, parathor-
mon yiiksekligi saptandi. Fenotipik 6zellikleri normal olan olgunun ¢ekilen kraniyal
bilgisayarh tomografik goriintiilemesinde ¢ok sayida yamasal kalsifik alanlar izlendi.
Sonug: Olgu 6n planda PHPT tip 1b veya 2 olarak degerlendirildi. Aktif D vitamini
ve kalsiyum tedavisine klinik ve laboratuvar yanit alind.

Anahtar kelimeler: hipokalsemi, parathormon, kalsifikasyon
ABSTRACT

Introduction: Pseudohypoparathyroidism (PHPT) is characterized with end-organ
resistance to parathormone (PTH) although normal hormone secretion. It is divided
into two groups as Type 1 and Type 2. Furthermore, Type 1 PHPT is subdivided into
3 subgroups as ‘a’, ‘b” and ‘¢’.

Case: A 10-year- old male patient was admitted to our department with numbness and
spasm in hands and we have detected hypocalcemia, hyperphosphatemia and increa-
sed parathormone levels. Cranial computed tomography revealed patchy calcific
areas in phenotypically normal case.

Conclusion: We primarily considered the case as having PHPT Type 1b or Type 2 and
started active vitamine D and calcium replacement therapies which improved clinical
and laboratory findings.

Alindig tarih: 02.07.2014
Kabul tarihi: 18.09.2014

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Ozlem Korkmaz, Sivas
Numune Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji, 58040-
Sivas

Key words: hypocalcemia, parathormon, calcification e-mail: ozlem-korkmazz@hotmail.com

GIRIS Psodohipoparatirodizm tip 1 ve tip 2 olmak iizere
ikiye ayrilir. Tip 1 PHPT; a, b ve ¢ olmak iizere 3 alt

Psodohipoparatiroidizm; parathormon salgilan- grupta incelenir. Tip 1 PHPT de PTH’a cAMP yanit1

mas1 normal olmasina ragmen, hormona hedef organ
direnci olmasi ile karakterize bir klinik tablodur.
Laboratuvar incelemelerinde diisiik kalsiyum, yiik-
sek fosfor ve PTH diizeyleri saptanir 2.
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yoktur. Tip 2 de ise cAMP’nin bobrek tubulus hiicre-
leri tizerindeki biyolojik etkisi eksik oldugundan
fosfatiiri yanit1 yoktur 4,

Parathormona duyarli adenil siklaz sistemi resep-
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tor, adenil siklaz ve G proteini olmak iizere ii¢ kisim-
dan olusur. Tip 1la’da (Albright Herediter
Osteodistrofisi) Gs protein aktivitesinde diisiikliik
vardir. Olgularda obezite, kisa ense, kisa boy, yuvar-
lak yiiz, 6zellikle 4. ve 5. metakarp ve metatarslarda
kisalik, distal falankslarda kisalik ve kalinlik gibi
tipik fenotipik ozellikler vardir. Zeka geriligi, psiko-
tik 6zellikler ve intrakranyal kalsifikasyonlar tabloya
eslik edebilir. Tip 1b ve 2’deki olgular normal fenoti-
pik ozelliklere sahiptir. Tip 1b PHPT de G protein
aktivitesi normaldir. Hedef dokularda PTH’a direng
varken diger hormonlara yoktur. Tip 1c PHPT de G
protein aktivitesi normal ancak diger hormonlara
kars1 direng vardir ve Albright herediter osteodistro-
fisi bulgular1 olabilir “-.

OLGU

On yasinda erkek olgu son bir yildir devam eden
ellerde uyusma ve kasilma yakinmasi ile bagvurdu.
Ozgecmisinde biri bes, digeri yedi yasinda olmak
tizere iki kez geg¢irilmis febril konviilziyon Oykiisii
mevcuttu. Soygecmisinde anne-baba arasinda akra-
balik yoktu. Olgunun motor ve mental gelisimi yagty-
la uyumlu olarak degerlendirildi. Fizik muayenede,
boy: 140 cm (25-50 p), agirlik: 42 kg (25-50 p), genel
durumu 1iyi, bilinci acik, koopere, oryante, bas,
boyun, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi ve
batin muayenesi normaldi. Puberte A1P1 testis boyut-
lart 3+3 ml saptandi. Norolojik baki olagan,
Chowastek ve Trousseau bulgulart pozitifti.
Laboratuvar incelemelerinde; Glukoz: 96 mg/dl
(70-100), Ca: 5.65 mg/dl (8.6-10.2), PO4: 10.74 mg/
dl (2.5-4.5), Mg:2 mg/dl (1.59-2.1) ALP: 257 U/L
(40-130), PTH: 443 pg/mL (15-68.3), 25-OH D vita-
min: 12 ng/ml (10-70) saptandi. Hemogram, tiroid
fonksiyonlari, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normal olarak degerlendirildi. Kan gazinda Ph:7.36
(7.35-745), pCO,:37 mmHg (35-45), pO,:97 mmHg
(80-100), HCO,:23 mEq/L (22-26), iyonize Ca:0.8
mmol/L (1.1-1.35) olarak bulundu. Mevcut bulgular-
la PHPT olarak degerlendirilen olgunun cekilen kra-
nial bilgisayarli tomografik goriintiilemede bilateral

kaudat niikleus, globus palliduslar, putamen ve her
iki frontal subkortikal beyaz cevherde yamasal kalsi-
fik alanlar izlendi (Resim 1, 2). Katarakt acisindan
bakilan gz dibi normal olarak degerlendirildi.
Normal fenotipe sahip olan hastada 6n planda PHPT

tip 1b veya 2 diisiiniildii. Olguya Ca laktat 50 mg/

Resim 1. Kranyal BT de intrakranyal kalsifikasyon goriiniimii.

Resim 2. Kranyal BT de intrakranyal kalsifikasyon goriiniimii.
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kg/g ve aktif D vitamini 20 ng/kg/g dozunda baglan-
di. Tedavinin 2. giiniinde Aktif D vitamini ve kalsi-
yum tedavisi ile olgunun yakinmalarimin gectigi,
latent tetani gostergesi olan Chowastek ve Trousseau
bulgularinin kayboldugu ve laboratuvar bulgularinda
diizelme oldugu gozlendi (Tablo 1). Takibinde, tedavi
altinda iken patolojik bulgu gelismedigi goriildii.

Tablo 1. Laboratuvar parametrelerinin tedavi siiresince degi-
simi.

Laboratuvar Tedavi Tedavinin Tedavinin Tedavinin

parametreleri oncesi  12. saati 24.saati 1. haftasi
Serum Ca 5.65 6.2 6.8 8.7
(mg/dL)

Serum PO, 10.74 9.1 8.7 49
(mg/dL)

ALP (U/L) 257 253 243 217

Ca: Kalsiyum, PO : Fosfor, ALP: Alkalen fosfataz
TARTISMA

Hipokalsemi ¢ocukluk yas grubunda hipoparatiro-
idi, D vitamini yetersizligi, alim eksikligi, hiperkalsi-
tiri, hipomagnezemi, hiperfosfatemi, hipoproteinemi,
kronik bobrek yetersizligi ve ilag alimi (furasemid,
kalsitonin, mitramisin) gibi nedenlere bagli olarak
goriilebilmektedir. Akut hipokalsemi konviilziyon ve
laringospazm ile klinige yansiyabilirken kronik hipo-
kalsemide hafif irritabilite goriilebilir veya tamamen
asemptomatik olabilir 7.

Hastamizda oldugu gibi ciddi hipokalsemi, hiper-
fosfatemi, PTH yiiksekligi olan olgularda ilk olarak
diisiiniilen olasiliklar kronik bobrek yetersizligi ve
psodohipoparatiroidizmdir. Ancak, hastamizda iire,
kreatinin degerlerinin ve kan gazinin normal olmasi
nedeniyle kronik bobrek yetersizligi ekarte edilerek
on planda PHPT diisiintildii. Fenotipik bulgularin
olmamasi nedeniyle Tip 1a PHPT (Albright Herediter
Osteodistrofisi) ekarte edilen olgu 6n planda tip 1b
veya 2 olarak degerlendirildi. Psodohipoparatiroidizm
kesin tip ayrimi i¢in hastanin Rekombinant
Teriparatid’e (PTH 1-34) verdigi idrarda fosfat ve
cAMP atilim1 yanitinin degerlendirilmesi ile yapila-
bilir ®. Ancak, PTH 1-34 temin edemedigimizden bu

216

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2014, 4(3):214-217

ayrimi olgumuzda yapamadik.

Psodohipoparatiroidizmde goriilen norolojik bul-
gulardan hipokalsemi ve/veya hipomagnezemi gibi
iyon degisiklikleri sorumludur “. Iyon degisiklikleri
parestezi, kas seyirmeleri, el ve ayakta spazmlar ve
konviilsiyonlara yol acgabilmektedir. Hastamizin
oykiisiindeki ellerde uyusma ve kasilmalarin yani
sira latent tetani gostergeleri olarak bilinen Chowastek
ve Trousseau bulgularimin da pozitif saptanmasi
noromuskiiler uyarilabilirlikteki artigin gostergeleri-
dir 1%V Psgdohipoparatiroidizmde, mekanizmasi
halen giintimiizde tam olarak aciklanamamakla bir-
likte, kronik hipokalsemi ve hiperfosfatemiye bagl
olarak siklikla beyin, subkutan doku ve kalpte olmak
tizere bircok dokuda kalsifikasyon gozlenebilmekte-
dir. Erigkin donemdeki olgularin hemen hemen
tiimiinde beyinde bazal ganglionlarda kalsifikasyon-
lar goriilmektedir !*'9. Olgumuzda da bilateral kau-
dat niikleusta, globus palliduslarda, putamende ve
her iki frontal subkortikal beyaz cevherde yamasal
kalsifik alanlar izlendi (Resim 1, 2).

Olgumuzu erken yasta intrakranial kalsifikasyon
olusan ender bir PHPT olgusu olmasi nedeniyle sun-
duk.
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Fisher-Bickerstaff syndrome with negative
anti-ganglioside antibody test results associated with
mycoplasma pneumoniae infection

Mycoplasma pneumoniae infeksiyonu ile iliskili, anti-gangliyosit
antikorlarin negatif oldugu Fisher-Bickerstaff sendromu

Uluc YiS', Pakize KARAOGLU!, Ayse ipek POLAT!, Miige AYANOGLU!, Handan GULERYUZ?, Semra HIZ!

'Dokuz Eyliil Qniversitesi T Fakiiltesi, Cocuk Noroloji Bilim Dali, Tzmir
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Izmir

ABSTRACT

Miller-Fisher syndrome and Bickerstaff brainstem encephalitis are two conditions that
have probably a common autoimmune etiology. Anti-ganglioside antibodies are present
in most of the patients with these clinical conditions. The symptoms of these disorders
variably involve peripheral or central nervous systems. There is an unclassified group
of patients who have symptoms of both Miller-Fisher syndrome and Bickerstaff bra-
instem encephalitis and a new eponymic terminology “Fisher-Bickerstaff syndrome” is
suggested for these patients. Mycoplasma pneumoniae as a cause of Fisher-Bickerstaff
syndrome has not been reported before. Clinical and radiologic features of a nine-
year-old boy with “Fisher-Bickerstaff syndrome” associated with Mycoplasma pneu-
moniae infection are presented. A nine-year-old boy was presented with ptosis, diplo-
pia, drowsiness, areflexia. He had a history of recent upper respiratory tract infection
and laboratory evidence of Mycoplasma pneumonia infection. Brain magnetic reso-
nance imaging revealed hyperintense lesions in the brainstem and electromyography
revealed absent H reflex and reduced F wave responses in median nerves. Anti-
ganglioside antibodies were not found. The patient dramatically responded to intrave-
nous immunoglobulin treatment. Mycoplasma pneumoniae may cause Fisher-
Bickerstaff syndrome without a rise in anti-ganglioside antibodies. Intravenous immu-
noglubulin treatment seems a good therapeutic option for these cases.

Key words: Mycoplasma pneumoniae, Fischer-Bickerstaff syndrome, intravenous
immunoglobulin

OZET

Miller-Fisher sendromu ve Bickerstaff beyin sap1 ensefaliti ortak otoimmiin etiyolojisi

oldugu diisiiniilen iki durumdur. Anti-gangliosid antikorlar: olgularin ¢ogunda her iki

durumda da pozitif saptanir. Semptomlar periferik ve santral sinir sistemi ile iligkili

olabilir. Hem Miller Fisher Sendromuna hem de Bickerstaff beyin sap1 ensefalitine ait

semptomlarin birlikte goriildiigii bir grup hasta i¢in ise “Fisher-Bickerstaff sendro-

mu” tammm kullanmilmaktadir. Mycoplasma pneumoniae daha énce Fisher-Bickerstaff

sendromu etkeni olarak tanimlanmamigtir. Burada Mycoplasma pneumoniae infeksi-

yonu ile iligkili Fisher-Birkerstaff sendromu olan dokuz yagindaki erkek olgunun

klinik ve radyolojik 6zellikleri sunulmustur. Dokuz yaginda erkek olgu pitosis, diplo-

pi, uykuya meyil ve arefleksi ile bagvurdu. Geg¢irilmig bir iist solunum yolu infeksiyo-

nu oykiisii vard1 ve laboratuvarmda Mycoplasma pneumoniae infeksiyonu kamtlan-

di. Beyin manyetik rezonans goriintiillemede beyin sapinda hiperintens lezyonlar

saptandi. Elektromyografide H refleksi ahnamadi ve median sinirde F dalgas yamit- Aypdyg tarih: 14.03.2014

lar1 azalmgti. Olgu intravenéz immunoglobulin tedavisine dramatik yamit verdi. Kapul tarihi: 02.07.2014

Mycoplasma pneumoniae infeksiyonu ile iligkili olarak anti-gangliosid antikorlar:

pozitif olmadan Fisher-Bickerstaff sendromu goriilebilir. Bu olgularda intravenéz Yazisma adresi: Uzm. Dr. Pakize Karaoglu, Dokuz

verilmesi iyi bir tedavi se¢enegi olabilir. Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nevvar Salih
Isgoren Cocuk Hastanesi, Cocuk Noroloji Bilim

Anahtar kelimeler: Mycoplasma pneumoniae, Fischer-Bickerstaff sendromu, intra- Dali, Inciralti-35340-zmir

vendz immunoglobulin e-mail: pakizekaraoglu@gmail.com
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INTRODUCTION

Miller-Fisher syndrome (MFS) is characterized
by acute onset of external ophtalmoplegia, ataxia and
weakness accompanied by the loss of deep tendon
reflexes (. Patients who show drowsiness, ophtal-
moplegia, ataxia, brisk reflexes, extensor plantar
responses and hemisensory disturbance are conside-
red to have Bickerstaff brainstem encephalitis (BBE)
rather than MFS @. The finding that both conditions
share common clinical findings and have autoantibo-
dies in common suggested that the autoimmune mec-
hanism is the same in both. A new eponymic termi-
nology “Fisher-Bickerstaff Syndrome” is suggested
for the nosology ©®. Mycoplasma pneumoniae is an
important pathogen which causes nervous disorders
during or after the course of a respiratory tract infec-
tion @, Central nervous system involvement occurs in
0.1% of all M. pneumonia infections. Mycoplasma
pneumoniae is a rare cause of MFS and BBS ©¢9,

CASE REPORT

A seven-year-old previously healthy boy was
admitted to the Pediatric Neurology Department of
Dokuz Eyliil University School of Medicine, izmir,
Turkey with a three day history of drowsiness, weak-
ness, headache, ptosis and diplopia. He also had a
two weeks history of rhinorrhea and cough. He rece-
ived no treatment or medical care for these symptoms.
At admission, he was afebrile with normal vital signs.
His consciousness was normal but he had periods of
marked drowsiness. His sleep- wake cycle was seve-
rely disturbed and he was sleeping 20 hours a day.
Muscle power in upper and lower extremities was 4/5
symmetrically. Deep tendon reflexes were absent.
Upward gaze was limited with ptosis but light reflex
was normal. He did not have ataxia. He had a postna-
sal purulent discharge and the remainder of physical
and neurologic examination was normal. Some hema-
tological test results were as follows: hemoglobin
(Hgb), 12.7 g/dL; white blood cell count, (WBC)
13.1x103 uL; platelet count (plt), 297x103 L, and

erythrocyte sedimentation rate/ESR), 49 mm/hr.
Chest radiography and computed tomography of the
brain were normal. A lumbar puncture was performed
revealing a pleocytosis with 60x10%/u/L WBC, 29
mg/dL protein, and 62 mg/dL glucose (simultaneous
blood glucose 80 mg/dL). Cerebrospinal fluid lactic
acid and IgG index were normal. He was started on
cefotaxime and acyclovir therapy.

Electromyography of the patient revealed absent
H reflexes with reduced F wave responses of median
nerves with normal latency. Amplitudes and nerve
conduction velocities of bilateral median, ulnar, tibial
and peroneal nerves were normal. Repetitive stimula-
tion of the right ulnar nerve also elicited normal res-
ponses. Brain magnetic resonance imaging was obta-
ined because of excessive drowsiness and revealed
brain stem, bilateral thalamic and multiple cerebral
cortical lesions (Fig. 1). Electroencephalogram was
normal.

No bacteria grew in cerebrospinal fluid and PCR
test for Herpes virus, varicella, adenovirus and ente-
rovirus yielded negative results. Serologic tests for
toxoplasma, Epstein Barr virus, cytomegalovirus,

Figure 1. Initial cranial MRI transverse FLAIR (Fluid attenuated
IR) images (a,b) show brain stem, multiple cerebral cortex and tha-
lami lesions. Sagittal T2 weighted image (c) shows prominent mesen-
cephalon involvement (arrows).
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rubella gave negative results, but Mycoplasma pneu-
moniae IgM and IgG (26 RU/mL) were positive.

A presumptive diagnosis of Fisher-Bickerstaff
syndrome was made and intravenous immunoglobu-
lin was started at a dose of 2 gr/kg. Anti-ganglioside
antibodies including anti-GM1 IgG, GDla IgG,
GQl1b IgG, GDI1b IgG, GT1b IgG, GM2 IgG and
GM3 IgG were negative. There was marked impro-
vement in his clinical status with resolving of ptosis,
and drowsiness. The sleep-wake cycle normalized.He
was hospitalized for one week and one month after
his discharge neurologic examination was normal
and brain magnetic resonance imaging revealed
almost complete regression of the lesions (Fig. 2).
Repeated serology for Mycoplasma pneumoniae
revealed increased titers of IgG (78 RU/mL), while
IgM was still positive.

Figure 2. Control cranial MRI transverse FLAIR (Fluid attenuated
IR) images (a,b) show almost complete resolution of the brain stem
and brain lesions.

DISCUSSION

Miller Fischer syndrome is characterized by the
classical triad of ophthalmoplegia, ataxia and arefle-
xia. Ophthalmoparesis without ataxia, and areflexia,
or with neither have been attributed as atypical forms
of MFS. The clinical findings of ptosis, weakness
with absent deep tendon reflexes with electrophysio-
logic features (absent H reflexes and reduced F res-
ponses of ulnar and median nerves without ataxia)
suggested diagnosis of atypical MFS syndrome.
However, central nervous system signs including
excessive drowsiness, again ptosis and brain magne-
tic resonance imaging findings favoured BBE. In the
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original description of Fisher’s, one of three patients
had drowsiness and Bickerstaff described four cases
of BBE with absent deep tendon reflexes ‘. Because
of the similarities in the clinical presentations of MFS
and BBE, there is controversy whether the lesions
responsible for symptoms are primarily central or
peripheral. The most common antibody implicated in
the pathophsiology of these disorders is anti-GQ1b
IgG ganglioside antibodies ®. Anti-GQ1b IgG anti-
bodies are positive in 68% of the patients with BBE
and 83% of the cases with MFS. Most patients also
have anti-GT1a IgG antibodies ©. These antibodies
especially anti-GQ1b IgG antibodies expressed at the
neuromuscular junctions of oculomotor nerves, musc-
le spindles, Ranvier nodes of peripheral nerves and
possibly in the brainstem are responsible for ophtal-
moplegia, ataxia, areflexia, weakness and drowsiness
. Antibodies may exert some of their effects directly
and they also bind targets, activate complements and
induce nerve injury. Extensive search for antigangli-
oside antibodies in the cerebrospinal fluid and serum
of the patient resulted in negative results. This fin-
ding suggests that there may be antibodies other than
antiganglioside antibodies responsible for the disea-
se. Absence of H reflex in our patient also suggests
that these patients have a dysfunctional propriocepti-
ve afferent system and muscle spindles which are an
integral part of y reflex loop are also affected.

Most of the patients with BBE and MFS have a
history of antecedent infections. Most of the patients
have serological evidence of recent Campylobacter
jejuni and Haemophilus influenzae infections ©.
Mycoplasma pneumoniae which is known to cause
atypical pneumonia is an important infectious patho-
gen in pediatric population. Extrapulmonary mani-
festations of M. pneumoniae are of major clinical
significance and central nervous system is the most
affected organ during or after the course of M. pneu-
moniae infections. Cytokine production or a direct
type, immune mediated or indirect type and a vascu-
lar occlusion type mechanisms are three hypotheses
to explain central nervous system involvement %,
Central nervous system complications include encep-
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halitis, acute disseminated encephalomyelitis, trans-
verse myelitis, cranial nerve palsies, stroke, acute and
chronic inflammatory polyneuropathies, ocular
myasthenia gravis and cerebellitis “. Mycoplasma
pneumoniae infection is also a rare cause of BBS and
MES @#19 The reported two patients with BBS asso-
ciated with Mycoplasma pneumoniae also had eleva-
ted anti-GQIb antibodies suggesting an immune-
mediated process ¥, Regarding our patient, a vascu-
lar occlusion type mechanism does not seem probab-
le because there was no diffusion restriction in the
lesions. We suggest an immune mediated mechanism
because some parts of the central and peripheral ner-
vous system were involved. In cytokine production,
one could wait more diffuse involvement of the cent-
ral and peripheral nervous system. On the other hand,
rapid clinical recovery of the patient after intravenous
immunglobulin administration suggests an immune-
mediated mechanism.

There are no randomized controlled trials evalua-
ting the efficacy of intravenous immnuoglobuline
and plasma exchange in Fisher-Bickerstaff syndro-
me. Our patient responded clinically to intravenous
immunoglobulin with resolution of drowsiness, pto-
sis and weakness. There are also reports of
Mycoplasma pneumoniae encephalopathy cases who
recovered immediately after intravenous immunoglo-
bulin administration “'?, The mechanism of action
of intravenous immunoglobulin may be related to its
effects of immunomodulatory actions or direct eradi-
cation of Mycoplasma pneumoniae 3'9. Macrolides
and tetracyclines are considered to be effective for
respiratory tract infections, but their effectiveness in
central nervous system involvement is unclear.
Clarithromycin reaches levels in excess of its in vitro
minimum inhibitory concentrations for the organism
in the cerebrospinal fluid . Macrolides also have
suppressive functions for several cytokines that were
frequently expressed in central nervous system disor-
ders associated with Mycoplasma pneumoniae infec-
tions "9, These facts may merit the use of macrolides
for the treatment of central nervous system involve-
ment.

In conclusion, Mycoplasma pneumoniae may
cause Fisher-Bickerstaff syndrome without a rise in
titers of anti-GQ1b antibodies. Treatment with intra-
venous immunoglobulin plus macrolides seems bene-
ficial in the treatment of Mycoplasma pneumoniae
associated Fisher-Bickerstaff syndrome.
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