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Derleme

Cocukluk caginin ender karaciger kanseri:

Hepatoblastom

A rare liver tumor in childhood: Hepatoblastoma

Cigdem OMUR ECEVIT

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi E.A.H, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Tzmir

OZET

Hepatoblastom, ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen malign karaciger tiimériidiir. Son yil-
larda tam ve tedavi konusundaki gelismeler sayesinde uzun siireli yagam olas1 hile gel-
mistir. Karmda kitle ve yiiksek alfa-fetoprotein varhginda hepatoblastomdan siiphele-
nilmelidir. Ancak infantlarda alfa-fetoprotein yiiksekligini degerlendirirken yasa gore
normalleri goz 6niinde bulundurmak énemlidir. Tam basamaklarinda, karm ultraso-
nografisi ve bilgisayarh tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme gereklidir. Bu
veriler 1s18inda hastahgin PRETEXT evresi belirlenir. Hastahigm en uygun yonetim
stratejisi, bu radyolojik degerlendirmelerle baslar ve biyosi ve tiimér rezeksiyonu ile
devam eder. Uluslararasi Cocukluk Cagi Karaciger Tiimérleri Strateji Grubu (SIOPEL)
hepatoblastom tams1 alan tiim hastalara tiimoriin daha giivenle ve tama yakin ¢ikarti-
labilmesi i¢in preoperatif kemoterapi énermektedir. Parsiyel hepatektomi ile tam cerra-
hi rezeksiyon yapilamayan olgularda ise karaciger nakli diisiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, hepatoblastom, patoloji, genetik, tedavi
ABSTRACT

Hepatoblastoma is the most common hepatic malignancy in children. In recent years,
diagnosis and treatment have been improved in hepatoblastoma, and long survival
has become possible. Intraabdominal mass and elevated alpha-fetoprotein level raise
suspicion for hepatoblastoma. However, it is important to consider age-appropriate
normal values when assessing alpha-fetoprotein levels in infancy. For the diagnostic
steps, use of abdominal ultrasonography, and computed tomography or magnetic
resonance imaging is required. In the light of these data, PRETEXT stage is determi-
ned. The appropriate surgical management strategy for hepatic tumors begins at the
initial radiological assessment and continues through the processes of biopsy and
tumor resection. The International Childhood Liver Tumor Strategy (SIOPEL)
Group recommends preoperative chemotherapy in order to make the tumor more
likely to be safely and completely resected. Liver transplantation must be considered
when complete tumor excision by partial hepatectomy is unlikely.

Key words: Children, hepatoblastoma, pathology, genetics, treatment
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GIRIS

Hepatoblastom, ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen
malign karaciger tiimoriidiir . Cocukluk ¢agr malign
karaciger tiimorlerinin %75’ini olusturur. Son 40
yilda, cerrahi tam rezeksiyonun gerceklestirilebilme-
si konusundaki ilerlemeler ve kemoterapi alanindaki
gelismeler sonucunda genel olarak yasamda kalim
oranlar1 %30 diizeyinden %80’lere ulagsmistir ®. Bu

derlemede, hepatoblastomun klinik 6zellikleri, deger-
lendirme yontemleri ve sagaltim yaklagimlar1 gbzden
gecirilecektir.

Epidemiyoloji
Hepatoblastom (HB), cocukluk cagi kanserleri

arasinda ender goriilmekle birlikte, karaciger tlimor-
leri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Cogunlukla bu
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olgular ilk 3 yagta tan1 alirlar ®. Ortalama tani yagt 19
ay olarak bildirilmekte ve cogu ¢ocukluk cagi kanser-
leri gibi erkek cocuklarda 1-3 kat daha fazla goriil-
mektedir. Hastalik sporadik olarak gortilebildigi gibi,
Beckwith-Wiedemann sendromu, ailevi adenomattz
polipozis sendromlari ile birliktelik gosterebilir ©.
Son yillarda gerek Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Kanser Enstitiisiiniin Stirveyans (SEER) verilerine ve
gerek Japonya ve Avrupa raporlarina gore son 30
yilda yillik insidansinin arttigi gortilmektedir ©.
Erken dogum ve ¢ok diisiik dogum agirligi ile dogan
bebeklerle hepatoblastom arasinda iliski saptanmast
ve bu olgularin sayilarinin artmasi nedeni ile hepa-
toblastom goriilme sikliginin da bu artiga paralel
olarak arttig1 diigiintilmektedir ©.

Etiyoloji

Hepatoblastom, embriyonel kaynakli bir karaci-
ger tiimorii olup, karaciger kok hiicrelerinden gelisti-
&1 dislinlilmektedir. Beckwith-Wiedemann sendro-
mu, hemihipertrofi, Trizomi 18 (Edward’s sendromu)
ve ailevi adenomatdz polipozis olgularinda hepato-
blastom sikliginin arttig1 bilinmektedir ©. Sporadik
olgularda ve ailevi adenomatéz polipozis olgularinda
besinci kromozomda bulunan APC tiimor baskilayici
gende mutasyon saptanmigtir.

Mekanizmasi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
etiyolojide erken dogum ve cok diisiik dogum agirlig,
oksijen tedavisi, furosemid gibi bazi ilaglar, Total
Parenteral Niitrisyon (TPN), radyasyon ve bazi metal-
lerin olusumunda rol aldig1 iizerinde durulmaktadir ©.

Genetik ve Molekiiler Degisiklikler

Hepatoblastomda, en sik goriilen genetik degisik-
likler, Wnt sinyal yolaginda yer alan genlerdedir .
Son yillarda, telomeraz aktivasyonu ve genetik eks-
presyon profilleri hepatoblastomda prognostik faktor
olarak tanimlanmaya baglanmistir ®),
Immiinohistokimyasal ¢alismalarda, Wint sinyal
yolaginin aktivasyonu sonucu tiimor hiicrelerinde

B-katenin birikimi varhigi gosterilmistir ©. Aymi
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zamanda Wnt sinyal yolag1 hedef genleri olan siklin
D1, surviving ve MYC genlerinin ekspresyonlarinin
da arttig1 gosterilmistir. Wnt sinyal yolaginin apregii-
lasyonu hepatoblastomun tiim histopatolojik alt tiple-
rinde gosterilmekle birlikte, ozellikle agresif tip
hepatoblastomlarda bu ¢cok daha belirgin olarak sap-
tanmustir 19, Ayrica kiigiik hiicre komponentli agresif
epitelyal hepatoblastomlarda MAPK sinyal yolagi ve
antiapopitotik sinyalizasyon upregule olarak bulun-
mustur.

Telomeraz, TERT (insan telomeraz revers trans-
kriptaz) ekspresyonu tarafindan regiile edilir ve
TERT ekspresyonu Wnt sinyal aktivasyonunda major
rol oynamaktadir "V, Ayn1 zamanda MYC geninin de
TERT ekspresyonunu arttirdig tizerinde durulmakta-
dir. Sonug olarak, TERT ve MYC sinyalizasyonunun
artmasinin hepatoblastom gelisimi ile ilintili oldugu
ve Ozellikle agresif fenotiplerinde 6nemli rolii oldugu
diistintilmektedir.

Hepatoblastom gelisimindeki diger bir yolak
Hepatosit Biiyime Faktorii (HGF)/c-Met yolagidir.
Ozellikle tam olarak ¢ikarilamayan hepatoblastom
olgularinda rekiirenslerin yiiksek goriildiigii durum-
larda c-Met diizeyinin yiliksek oldugu belirlenmistir
(12 Kalan karaciger dokusunun rejenerasyonunu sag-
lamak tizere artan HGF aktivitesinin, rezidiiel timo-
riin biiylimesine neden oldugu diisiiniilmiistiir. Ayni
zamanda HGF aktivitesinde artigin Wnt sinyal yola-
gindan bagimsiz olarak 3-katenin birikimine neden
oldugu gosterilmistir ¥, Bir diger ¢aligmada, hepa-
toblastom olgularinda Met ve [-katenin ekspresyo-
nunun arttig1 ve kemoterapi sonrasi ise Met diizeyi-
nin belirgin diistiktiigii gosterilmigtir 1.

Histopatoloji

Histopatolojik inceleme hem kesin tani hem de
karacigerin diger tiimorlerinden ayirim icin gerekli-
dir. Histopatolojik olarak, epitelyal (%56) ve mikst
epitelyal-mezengimal (%44) olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Epitelyal kokenli olanlar ayrica; fetal
(%31), embriyonal (%19), andiferansiye kiiciik hiic-
reli (%3) ve makrotrabekiiler (%3) olmak iizere 4
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gruba ayrilir. Fetal tipte olanlar, prognozu en iyi olan
grubu olusturur. Bununla birlikte, kii¢tik hiicreli andi-
feransiye histolojiye sahip hepatoblastomlar koti
seyirli olmaktadir. Mikst tipde ise mezengimal ele-
manlarin varlig: arttik¢ca prognoz daha iyi olmaktadir.
En sik rastlanan mezengimal elemanlar kikirdak ve
osteoid dokular olarak bildirilmektedir .

Klinik ve Laboratuvar Bulgular

Cogu hepatoblastom olgusunun ilk basgvuru yakin-
masi aile veya hekim tarafindan fark edilen asempto-
matik karin kitlesidir. Bununla birlikte, bir kisim hasta
ender de olsa bulanti-kusma, istahsizlik, kilo kayb1 ve
karin agris1 gibi spesifik olmayan bulgularla bagvura-
bilir, ancak bu bulgular ¢ogunlukla ileri evre tiimor-
lerde goriiliir '9. Kitlenin safra yollarina basist sonucu
bazi hastalar sarilik ile bagvurabilir. Bazi hastalarda
ise salian hormonlara 6rnegin; Beta-insan koryonik
gonodotropin (3-HCG) yiiksekligine bagli erken
puberte veya renin salinimina bagli hipertansiyon kli-
nigi goriilebilmektedir. Cok biiyiik tiimor kitlesi varli-
ginda tiimor yirtilmasi sonucu akut karm, masif kana-
ma ve sok tablosu ile bagvuru da s6z konusudur,
ancak oldukc¢a ender olarak ortaya ¢ikmaktadir (7.

Hepatoblastom olgularinin %90’1nda a-fetoprotein
(AFP) yiiksekligi belirgin artis gostermektedir. Bu
belirte¢ ayni zamanda hastalik ciddiyeti ile de korele-
dir. Ancak AFP degerleri 6zellikle infantil donemde
hepatositlerden bu proteininin fizyolojik olarak sen-
tezlenmesine bagl olarak yiiksek seviyelerde sapta-
nir. Bu nedenle yasa gore AFP diizeylerinin bilinmesi
onemlidir "®. Postnatal donemde 100 000 ng/ml olan
degerler ilk 6 ayda hizla diiserek 1 yag civarinda eris-
kin seviyelerine (3-20 ng/ml) ulagir. Hepatoblastomda
AFP diizeyleri 100 ng/ml’ nin iizerindedir. Bu dege-
rin altinda AFP varlig1 kotii prognoz ve kemoterapiye
direng ile ilintilidir “®. Ayni1 zamanda tedaviye yaniti
ve hastalik tekrarimi belirlemede kullanilan bu belir-
tecte, tlimoriin tam rezeksiyonundan sonra uygun
diisme gozlenmemesi, kalintt hastaligin varlig1 olarak
degerlendirilmektedir . Hastalarin yaklagik
%60’1nda trombosit sayisinda artig gdzlenirken, bazi
olgularda karaciger enzim yiiksekligi ve anemi tablo-
ya eslik edebilmektedir.

Goriintiileme Yontemleri

Hepatoblastomda goriintiileme yontemleri; tani
koymak, tlimdoriin yayginligi saptamak, cerrahi olarak

Resim 1-1a. Pretext Evre I Hepatoblastom tamli 7 yas erkek olgunun aksiyal ve koronal T2 agirhklh MRG incelemesi.
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Resim 2-2a. Pretext Evre IV Hepatoblastom tanili 45 giinliik, kiz hastanin aksiyal ve koronal T2 agirlikh MRG incelemesi.

cikarilabilirligini ve damarlanmasimi degerlendirmek
ve de sagaltim planini olusturmak icin gereklidir.

Tanida ilk bagvurulacak goriintiileme yOntemi
karin ultrasonografisidir. Ultrasonografi ile kitlenin
solid ya da kistik ozelligi, yaygmnligr ve yerlesimi
belirlenirken, doppler ultrasonografi ile damarlanma-
st ve ana damarlara yayilimi incelenebilmektedir @V.

fleri goriintiileme yontemi olarak, bilgisayarh
tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) kullanilmaktadir. Yan etki nedeni ile tomog-
rafinin yerini MRG almakla birlikte, se¢cim radyologa
birakilmalidir. Manyetik rezonans goriintiilemede;
T1 agirhikli kesitlerde hipointens, T2 agirlikli kesit-
lerde hiperintens homojen kitle goriinimii saptan-
maktadir (Resim 1-1a, 2-2a). Kontrastli MR anjiyog-
rafi ile tlimoriin damarsal 6zelligi ve diger damarlarla
iligkisi rahatlikla gosterilebilmektedir 2.

Tanida hastalarin yaklasik %10-20’si metastatik
hastalikla bagvurmaktadir. En sik metastaz yaptigi
yer olan akcigerlerin degerlendirilmesi icin direkt
akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisi 6ne-
rilmektedir. Kemik ve beyin metastazi ¢ok ender
goriilmesi ve akciger metastazi olmaksizin bu bolge-
lere metastazin ¢ok az sayida hepatoblastomlu olgu-
da bildirilmis olmasi nedenleri ile kemik sintigrafisi
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ve beyin goriintiilemesi rutin olarak onerilmemekte,
hasta bazinda degerlendirilmesi ongoriilmektedir.

Timor Evrelemesi

Farkli tedavi yaklagimlari nedeni ile Amerika ori-
jinli Cocuk Onkoloji Grubu (COG) ve Avrupa orijin-
li Uluslararast Cocukluk Cagi Karaciger Tiimorleri
Strateji Grubu (SIOPEL), tan1 aninda tiimor yayilimi-
n1 tanimlamaya yonelik farkli sistemleri benimsemis-
lerdir. COG caligmalarina gore hastalik evresi, bas-
langi¢ cerrahi miidahale sirasinda, cerrahi ve histolo-
jik kriterlere gore belirlenmektedir *. SIOPEL grubu
ise timor evresini tant aninda belirlemeye yonelik
PRETEXT (Pretreatment extention of the disease
evaluation system) olarak bilinen bir sistem geligtir-
miglerdir ®¥. Bugiin i¢in yaygin olarak SIOPEL gru-
bunun gelistirdigi bu evreleme sistemi kullanilmakta-
dir (Resim 3). Bu evreleme sistemi karacigerin
damarsal yapisin1 g6z Oniine alir ve karacigeri her iki
ana lobda ikiger olmak lizere 4 segmente ayirir. Buna
gore karaciger sol lob ic, sol lob dis, sag lob 6n ve sag
lob arka olmak iizere 4 segmente ayrilmaktadir. Yan
yana tiimorden arinmis 3 segment oldugunda
PRETEXT I, yan yana tiimorden arinmis 2 segment
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oldugunda PRETEXT II, yalnizca 1 segment saglam
ya da yan yana olmayan 2 segment saglam oldugunda
PRETEXT III ve tiim segmentlerin tutulumunda
PRETEXT IV olarak kabul edilmektedir. PRETEXT
evresine tiimoriin karaciger digina uzanimini tanimla-
yan bazi parametreler eklenir ve bunlar PRETEXT
evresinin yaninda belirtilir. Buna gore; kaudat lob
tutulumu C, ekstrahepatik abdominal hastalik varligi
El, peritoneal nodiillerin varligr E2, multifokal timor
varlig1 F, tiimor yirtilmasi ya da intraperitoneal kana-
ma H, uzak metastaz varligrt M, abdominal lenf nodu
metastazi N1, diger lenf nodu metastazlari N2, portal
ven dallarinin tutulumu P1, ana portal ven tutulumu
P2 ve vena kava ve hepatik ven tutulumu V olarak
belirtilmelidir @¥.

Resim 3. PRETEXT Evreleme Sistemi; PRTEXTI, PRETEXT
II, PRTEXT III, PRETEXT IV, R: Sag, L: Sol

(Bu resim International Society of Paediatric Oncology, SIOPEL
4, yiiksek risk hepatoblastom protokoliinden alinmistir.)

Tedavi Algoritmi

Tedavide amag, cerrahi sinir alan temiz oluncaya
kadar ¢ikarmaktir. 1980’11 yillardan itibaren sisplati-
nin 6zellikle tam rezeke edilemeyen HB tedavisinde
kullanilmaya baglanmas: ile birlikte hastalik sag
kalim oranlarinin yiikseldigi goriilmiistiir *>. Tedavi

tiimoriin evresine gore planlanmaktadir. Tedavide
COG ve SIOPEL gruplarmin tedavi yaklagimlar
farklilik gostermektedir. Amerika orijinli COG, tek
lob ile siurli veya standart lobektomi ile ¢ikarilabile-
cek tlimorlerde, kemoterapi uygulamadan dogrudan
cerrahi rezeksiyon uygulamakta ve boylelikle kemo-
terapinin yan etkisinden kaginmaktadir ?. Avrupa
orijinli SIOPEL ise tiim hastalara en azindan 2 kiir-
den olusan kemoterapi protokoliinii uyguladiktan
sonra cerrahi tedavi uygulamaktadir. Kemoterapatik
ajan olarak standart risk grubunda (PRETEXT I-III)
tek basina sisplatin veya doksorubisin ile kombinas-
yonu, yiiksek risk grubunda ( PRETEXT IV ve/veya
akciger metastazi, intraabdominal yayilim, basvuru-
da tiimor riiptiirii ya da AFP<100 ng/ml) ise sisplatin,
doksorubisin ve karboplatin kombinasyonunu Oner-
mektedirler @27, Iki kiir sonras1 hastalar cerrahi ag1-
dan yine degerlendirilerek olasi ise kiir sayisinin
dorde tamamlanmasi istenmektedir ®®. Postoperatif
donemde kemoterapi ise, cerrahi oncesi alinan kiir
sayisina gore degisiklik gostermektedir.

Cerrahide amag tam anatomik rezeksiyon ile tim
timor dokusunun ortadan kaldirilmasidir. Cerrahi
tedavi olarak, hemihepatektomi veya sinirlar1 genis-
letilmig hemihepatektomi ya da tek segmentin saglam
oldugu durumlarda trisegmentektomi yontemleri kul-
lanilmaktadir ®. Ameliyat sirasinda rezeksiyon sini-
rinda kalmis mikroskopik kalint1 dokular i¢in hastada
kalan karaciger kenarindan frozin inceleme yapilarak
sonuca gore gerekirse rezeksiyon hattinin biraz daha
ileri taginmasi 6nerilmektedir.

Karaciger transplantasyon teknigindeki ilerleme-
lerle birlikte hepatoblastom olgularinda “rezekte
edilemez” deyimi aslinda tarih olmaya baglamistir.
Karaciger nakli; c¢oklu odakli veya tek odakli
PRETEXT IV hastalik ve ana damarlara yakinlik
nedeni ile tam eksizyon uygunlugu tartismali
PRETEXT III hastalik varliginda onerilmektedir.
Ayrica vena kava ve/veya tiim hepatik venlerde
tiimor varligi, ana portal ven veya sag-sol ana dalla-
rinda tiimor varlig1 da karaciger nakli endikasyonlari
arasindadir ©°. Diger nakil endikasyonlari ise baglan-
gicta PRETEXT 1 ile IV arasinda evrelendirilmig
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herhangi bir tiimoriin, kismi hepatektomiden sonra
yinelemesi ya da tiimoriin tam olarak ¢ikarilamadigi
durumdur (kurtarma nakil) ©P. Tani aninda uzak
organ metastazi varlig1 karaciger nakli agisindan
kontrendikasyon degildir, ancak bu odaklarin nakil
oncesi kemoterapi veya cerrahi rezeksiyon ile tedavi
edilmesi gerekmektedir. Karaciger nakli icin tek
kontrendikasyon, uzak organ metastazinin kemotera-
pi ya da cerrahi ile tedavi edilememesi durumudur.

SONUC

Hepatoblastom ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen
kotii huylu karaciger tiimoriidiir. Kemoterapi ve cer-
rahi alanlarindaki gelismeler sayesinde sag kalim
oranlar1 artmustir. Bugiin i¢in cerrahi tedavi oncesi

tiimoriin  ¢ikarilabilirligini degerlendirmek icin

PRETEXT evreleme sistemi yaygin olarak kullanil-
maktadir. Cerrahi tedavi ile tam olarak rezeke edile-
meyecek tiimorii olan olgularda ise karaciger nakli,
son yillardaki gelismeler sayesinde, yasam kurtarici
bir tedavi alternatifi olarak tercih edilmektedir.
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Hastanede yatan ¢ocuk ve oyun

Hospitalized children and play

Arzu CELEBI, Aynur AYTEKIN, Sibel KUCUKOGLU, Ayda CELEBIOGLU

Derleme

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali, Erzurum

OZET

Bir ¢ocugun hastaneye yatmasi hem aile hem de ¢ocuk i¢in oldukea stresli bir deneyim-
dir. Oyun, hastanede yatan ¢ocuklarin stresle bas etmesini saglamada etkili bir aragtir
ve hastanedeki bakimin son derece degerli bir yéniinii olusturur. Cocuklarm saghkh
gelisiminde temel unsurlardan birisi olan oyunu, saghk ¢alisanlarmn tiim yénleriyle
tammasi ve c¢ocuklarla ilgili bakim ve tedavi uygulamalarinda kullanmasi, ¢ocugun
iyilesme siirecine 6nemli katkilar saglar. Saghk hizmet kalitesinde artigin hedeflendigi
giiniimiiz saghk kurumlarinda, ¢ocuklar i¢gin oyun iinitelerinin hazirlanmasi ve bu
iinitelerde oyun terapisti gibi profesyonellerin rol almas1 gerekmektedir. Oyun, gelis-
mis iilkelerde bakim ve tedavinin her agsamasinda terapitik amach olarak kullanil-
maktadir. Cocuklarda hastane ve hastalik ile ilgili deneyimlerin getirdigi stresi azalt-
mak amaciyla “tedavi edici oyun” ya da “terapotik oyun” kavram ortaya ¢ikmistir.
Hastaneye yatis i¢in ¢ocugun hazirlanmas: agamasindan baglayarak taburculuk siire-
cine kadar bu siirecin herhangi bir asamasinda terapétik oyun kullamlabilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, hastalik, hastaneye yatma, terapstik oyun
ABSTRACT

Hospitalization of children is very stressful experience for both families and child-
ren. Play is an effective means to ensure that hospitalized children cope with stress.
Plays are highly valued aspects of care at the hospital. Since it is one of the key
elements in the healthy development of children, familiarizing with all aspects of
plays, and using them in pediatric care and treatment practices will help health
professionals to make an important contribution to the recovery process of child-
ren. In today’s health institutions, where an increase in health service quality is
pursued, play units must be established for children and certain professionals, such
as play therapists, should be employed in these units. In developed countries, plays
are used for therapeutic purposes at each stage of treatment and care. In order to
reduce the stress experienced by children associated with hospital and diseases, the
“therapeutic play” or “therapeutical play” concepts have emerged. Therapeutic
play can be used at any stage starting from the preparation of the children for hos-
pitalization to the time of their discharge.

Key words: Child, disease, hospitalization, therapeutic play
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GIRIS

Cocuklar normal gelisim agsamasinda, cesitli
nedenlerle hastalanirlar ve hastaneye yatabilirler.
Hastalik, biiylime-gelisme ¢caginda olan her cocugun
bagina gelebilecek en yaygin, en genel stres kaynak-
larindan biridir . Yagamlar1 normal gidisatinda olan
cocuklar aniden kendilerini hi¢ tanimadiklari, bilme-

156

dikleri ve agrili iglemlerin oldugu bir ortamda bulur-
lar. Hastalik ve ozellikle hastaneye yatirilma yasa,
cinsiyete, sosyoekonomik ve egitim diizeyine gore
degismeksizin tiim insanlarin, 6zellikle de ¢cocuklarin
yasantilarinda iz birakabilecek bir deneyimdir @.
Cocuk icin hastalik ve buna bagl olarak hastaneye
yatma onu korkutan, rahatsiz eden, hos olmayan
yasantilari icerir @,



A. Celebi ve ark., Hastanede yatan cocuk ve oyun

Hastaneye yatma siireci, hem aile hem de ¢ocuk
icin oldukca stresli bir deneyimdir. Hastaneye yatig
stirecinin ¢ocuk ve ailesinin yagamlarinda yarattig
maddi ve sosyal degisikliklerin, hastaliga, hastane
ortamina, yapilacak uygulamalara yabanci olmanin
ve uygulamalar iizerinde kontroliiniin olmadig1 duy-
gusunun yarattig1 psikososyal stresin yan1 sira hasta-
liklar ve tedavilerinin santral sinir sistemine etkileri
ve bunlarin getirdigi biyolojik stres hastanede yatan
cocuklarin gelisimlerini olumsuz etkilemektedir.
Hastanede yatan cocuklar bilinmeyen ortam, bu
ortamda bulunan tamimadiklar1 kisiler, bilinmeyen
arag-gerecler, korkutucu sesler ve kokular nedeniyle
farkli duygular yasarlar. Cocuklar i¢in hasta olma ve has-
tanede yatma kolaylikla krize neden olabilmektedir .

Hasta oldugunu 6grenen cocuklarin ve ebeveynle-
rinin degisik kosullardan etkilenmelerine karsin,
yasadiklar1 evreler benzerdir. Ik evre saskinliktir,
tanty1 0grenen cocuk ve aile, o zamana kadar hic
tanimadiklari, fakat uzun bir siire birlikte yagamalari-
n1 ve miicadele etmelerini gerektirecek bir durumla
kars1 karsiya kalmiglardir. Bu dénemde en sik kulla-
nilan savunma mekanizmast yadsimadir. Cocuk ve
aile taninin yanlis oldugunu ileri siirebilecegi gibi,
hastalig1 ve ciddiyetini anlamamis gibi de davranabi-
lirler. Bu ilk evre ayn1 zamanda, hastaligin kabulle-
nilmesi ve hastalifin taninmasi1 asamasidir. Bu siirec,
hastaligin tedavisini ve hastalifin gidigatin1 énemli
olciide etkilemektedir. Ikinci evre kizginlik ve icerle-
me evresidir. Bu donemde goriilen kizginligin dnem-
li bir kismu, tedavi ekibine yansitilir. Bu evreyi, ken-
dini suclu hissetme izler. Hastalig1, kendilerine veril-
mis bir ceza olarak algilayabilirler. Hastalik genetik
gecisli ise su¢luluk duygusu artar. Tiim bu donemle-
rin sonunda hastaligin kabulii beklenir. Bu kabul,
tedavinin etkinligini ve siirekliligini olumlu yonde
etkiler @.

Ailenin herhangi bir tiyesini ilgilendiren bir sorun,
ailenin tiim iiyelerini etkilemektedir. Bu nedenle aile-
de bir cocugun hastaneye yatisi, tiim ailenin yagam
tarzinda Onemli degisiklikler meydana getirir. Bu
degisiklikler, tiim aile iiyelerinin stres ve kriz yasa-
masina neden olur @. Cocugun hastaneye kabul edil-

digi giin ¢ocuk ve ailesinin anksiyetesi doruk nokta-
dadir . Ailenin siddetli anksiyete yasamasi, ¢ocuk
hakkindaki agiklamalar1 dogru olarak anlamalarini,
olaylar1 gercek¢i olarak yorumlamalarini, uygun
kararlar vermelerini, cocugun bakimina katilmalarini
ve o zamana kadar kullandiklar1 uygun bas etme yon-
temlerini hatirlayip uygulamalarint engelleyebilir ©.
Ebeveynler cocuklarinin hastaneye yatmasinin
yasamlarindaki en 6nemli olay oldugunu ve ¢ocukla-
r1 hastaneye yattiginda onlara daha fazla ilgi gostere-
bilmek ve zaman ayirabilmek i¢in aile rutinlerinde
degisiklik yaptiklarini belirtmiglerdir .

Ebeveynlerde gozlenen kayginin nedenleri, ¢ocu-
gun iyilesmesine iligskin endiselerinin olmasi, hastane
ortaminin yabanci olmasi, tantmadiklari tibbi araglar-
la kargilagmalari, cocugun bakiminda saglik persone-
line gore kendilerini daha ©nemsiz hissetmeleri,
cocugun hastalig1 nedeniyle sucluluk duymalari,
evdeki diger aile iiyeleri i¢in endise etmeleri ve mali
kaygilar1 icermektedir ©¢7®. Yaganan sorunlar ¢ocu-
gun yasi, daha onceki hastane deneyimleri, hastaneye
yatis i¢in hazirlanmalari, ebeveynlerin anksiyete
diizeyi, cocuk ve ebeveynler arasindaki iletisim gibi
faktorlerle dogrudan iligkilidir ¢,

Cocuklarmm Hastalik ve Hastaneye Yatmaya
fliskin Tepkileri

Yas1 ne olursa olsun ¢ocugun ailesinden ayrilarak
hastaneye yatmasinin onun iizerinde biiyiik bir stres
yarattig1 tartisilmaz bir gergektir. Erigkinlere oranla
bedensel, bilissel ve duygusal alanlarda heniiz yete-
rince olgunlagsmamig oldugundan, cocuk ya da erge-
nin hastaneye yatirilmasi belli diizeyde ruhsal orse-
lenmeye yol acacaktir. Bu drselenmenin ne diizeyde
olacagi, zorlanmanin siddeti, bireysel farkliliklar ve
cocugun ya da ergenin psikolojik gelisim asamasi ile
yakindan iligkilidir 1. Cocugun yasi ve bilissel geli-
sim asamasi, hastaliginin siiresi ve tipi, hastaligin ve
tedavi ile ilgili islemlerin neden oldugu agr1 ve hare-
ket kisitliliginin miktari, cocugun hastalik ve hasta-
neye yatma ile ilgili daha onceki olumlu/olumsuz
deneyimleri, ebeveynleriyle olan iligkileri, hastaneye
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yatig i¢in hazirlanmis olma durumu, hastalig1 algila-
ma bicimi, ¢cocugun ve ailenin kaygi diizeyi gibi
faktorler cocugun hastaneye yatmaya iligkin tepkile-
rini etkileyen faktorlerdendir ¢3!,

Cocuk i¢in hastaneye yatmanin stres yaratici yon-
leri; alisilmig ¢evrenin ve rutin yasam aktivitelerinin
degismesi, farkli sesler, 1siklar ve arag-gerecler,
yabanci1 insanlar ve ¢ocuga uygulanan agri/aci verici
girisimler, ev ortami, aile arkadas ve yakinlarindan
uzaklagsmis olmak, agri1, kusma gibi hastalik belirtile-
ri, kontrol kaybi, beden biitiinliigiinde bozulma, hare-
ket kisithiligi, dil gelisimi yetersizligine bagh iletisim
giicliigii, karanlik ortam ve aglayan bagka ¢ocuklarin
bulunmasidir ®.

Cocuklar hastaneye yatig ve uygulanan iglemler
nedeniyle anksiyete, regresyon, baglanma ve ayrisma
problemleri, keder, hiperaktivite, apati, i¢cine kapan-
ma, daha once kazanmig oldugu bazi becerileri kay-
betme tepkileri gosterebilirler. Ozellikle oyun ve okul
oncesi donemdeki cocuklarda bu tiir tepkilerin, tabur-
culuktan bir yil sonrasina kadar devam ettigi, bir
haftadan daha uzun siire hastanede yatip sik araliklar-
la travmatik islemlere maruz kalan ¢ocuklarda ise
taburculuktan on yil sonrasina kadar devam edebildi-
gi belirlenmigtir ®.

Hastaneye Yatmaya Hazirlanma

Hastaneye yatigin olumsuz etkilerini azaltmak
icin ¢cocuk ve ailenin bu deneyime 6nceden hazirlan-
mis olmasi gerekir. Bu hazirliin amaci, giiven iligki-
sini kurmak, bilgilendirmek, duygularin agiklanmasi-
ni desteklemek, bas etme stratejilerini ve destek
kaynaklarimi1 6gretmektir. Cocuk ve ailenin daha
onceki deneyimlerinin dikkate alinmasi, ¢ocugun
yasina uygun iletisim kurulmast, sorularinin yanitlan-
masi1 ve endiselerinin azaltilmasi, bu amacin gercek-
lestirilmesinde etkilidir ¢,

Cocuklarin hastaneye yatis i¢in hazirlanma siiresi
yasa gore farklilik gosterir. Bebeklerin yatisi i¢in
yalnizca ebeveynler hazirlanir. Bir-iki yas grubunda-
ki ¢ocuklarin yatis giiniinde ya da bir giin dncesinde
hazirlanmasi uygun olur. iki- ii¢ yas grubu ¢ocuklarin
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yatistan 2-3 giin 6ncesinde, 4-7 yas grubu ¢ocuklarin
4-7 giin 6ncesinde, 8 yag ve iistii cocuklarin ise bir-
ka¢ hafta Oncesinde ebeveynleri tarafindan yatisa
hazirlanmasi Onerilir ®.

Hastanede Oyunun Onemi

Hastaneden yatan cocuklar i¢in oyun, onlarin geli-
simsel gereksinimlerini kargilamak acisindan ¢ok
onemli bir unsurdur. Cocugun bu siire icerisinde duy-
gusal olarak rahatlayabilmesi, duygularini ve diisiin-
celerini soyleyebilmesini saglamak amaciyla oyun-
dan yararlanilabilir '». Hastane ortaminda c¢ocuga
oyun alant ve oyun firsatlarinin saglanmasi, onun
kendini gilivende hissetmesini ve enerjisini harcamasi-
ni1 saglar. Cocugun yasina bagl olarak hastanede yapi-
lan saglik egitiminde de yararli bir ara¢ olarak kullani-
labilir. Ayrica oyun, hastanede yatan ¢ocuklarin stresle
bas etmesini saglamada etkili bir aractir ¢!V,

Cocuklarda hastane ve hastalik ile ilgili deneyim-
lerin getirdigi stresi azaltmak amaciyla “tedavi edici
oyun” ya da “terap6tik oyun” kavrami ortaya ¢cikmis-
tir. Terapotik oyun; hastalik ve hastanede yatmanin
yol actig1 travmay1 azaltmak, ev ve hastane arasinda
bir baglanti olusturmak, ¢cocugun tedavi ya da islem-
lere iliskin duygularini ve yanlis anlamalarini deger-
lendirmek, ¢ocugun olumlu bag etme yoOntemleri
gelistirmesi i¢in kullanilan bir oyun teknigidir ©#-13-1%,
Hastaneye yatis icin ¢ocugun hazirlanmasi agamasin-
dan baglayarak taburculuk siirecine kadar herhangi
bir asamada terapotik oyun kullanilabilir. Terapétik
oyun yontemiyle cocuk, hastaneye yatmasinin ve
ameliyat olmasinin nedenini daha iyi anlayabilir.
Ayrica bunlarin neden oldugu fiziksel ve psikolojik
streslerle daha etkili bagsetmeyi 6grenebilir. Bu amac-
la, maske, eldiven, bone, ameliyat ortiileri gibi tibbi
oyuncaklar ve oyuncak bebekler, kuklalar ve hayvan-
lar kullanilabilir ®19).

Cocuklarla oynanan bir oyunun “tedavi edici
oyun” olarak nitelendirilebilmesi i¢in:
* Duygularin dile getirilmesinin yiireklendirilmesi
(6rnegin, bebeklerle oynarken deneyimlerin yeni-
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den canlandirilmasi),

e Cocuklarin hastane deneyimleriyle ilgili egitim
saglamasi,

e Fizyolojik yarar saglamaya yoOnelik bir oyun
olmasi (6rnegin, akciger fonksiyonlarinin iyilesti-
rilmesi icin kopiik iiflemek, balon gisirmek) 6zel-
liklerinden en az birisini icermesi gerekir !*!%.

Cocuklarin hastaneye kabuliinde ve cerrahi islem-
ler 6ncesinde terapotik oyun kullanildiginda, cocuk-
lar girisim sirasinda daha az anksiyete yasarlar ve
daha ¢ok is birligi i¢inde olurlar ®. Tedavi edici oyu-
nun kliniklerde uygulanmaya baglanmasiyla birlikte,
etkinligi ile ilgili bilimsel ¢aligmalar da yiiriitiilmiis-
tiir. Bu caligmalardan birinde, 7-12 yagidaki ¢ocuk-
lar ve anne babalari ile yiiriitiilen calismada, tedavi
edici oyunun cerrahi girisimlerde kullaniminin etkin-
ligi ve uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Bu calig-
mada, kontrol grubundaki 106 cocuk ve ailesine
operasyon oncesi, operasyon sirasl ve sonrasinda
yapilacak uygulamalarla ilgili bilgilendirme toplan-
tist ve uygulamalarin videosu izletilmis, caligma
grubundaki 97 cocuk ve ailesine ise ayni siiregteki
uygulamalar bir saat siiren tedavi edici oyun uygula-
malar1 ile anlatilmistir. Calismanin sonuglarinda
calisma grubundaki cocuklar ve ailelerinde operas-
yon 6ncesi ve sonrasindaki durumluk kaygi puanla-
rinin kontrol grubundakilere gore istatistiksel farkla
daha diisiik oldugu, calisma grubundaki ailelerin
operasyon sonrasi memnuniyet puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmisgtir !©.

Terapotik Oyun Tipleri

Terapotik oyun, ti¢ grup altinda incelenebilir.

1. Cocugun Enerji Harcamasim Saglayan Oyun

Cocuklar anksiyetelerini, 6fke ve agresif duygu-
larimi vurarak, yumruklayarak, kosarak ya da bagira-
rak gosterirler. Hastane ortaminda ¢cocuga bu duygu-

larim1 yoneltebilecegi uygun materyalin verilmesi ya
da uygun alanin olusturulmasi ¢ocugun anksiyete,

ofke ve agresif duygularinin azaltilmasina yardim
eder. Bir-li¢ yas grubu cocugunun plastik cekicle
tahta ¢iviye vurmasi bu oyuna 6rnek olarak verilebi-
lir G193,

2. Dramatik Oyun

Bu oyun tipinde, ¢cocugun hastane ortaminda ken-
disi i¢in 6nemli olan olaylara iligkin duygularini
gostermesi saglanir. Oyun sirasinda stetoskop, igne-
siz enjektor, maske gibi ¢cocugun hastanede yasadigi
deneyimlerdeki gercek ve zararsiz araclari kullana-
bilmesi, stresin azaltilmasinda ve ¢ocugun duygulari-
n1 ifade etmesinde daha etkili olabilir G413,

3. Yaratici1 Oyun

Cocuklarin duygu ve diisiincelerini gostermelerini
saglamak icin resim ¢izme, ciimle tamamlama ve ii¢
dilek testi gibi cocugun i¢ diinyasi hakkinda ipuclari
toplamada kullanilan projektif teknikler kullanilmak-
tadir. Resim ¢izme tekniginde, cocuktan bir insan
resmi ¢izmesi ve bununla ilgili bir 6ykii anlatmasi
istenir. Bu teknikle hastalik, tedavi ve girisimler ile
ilgili deneyimlere yonelik cocugun duygu ve diisiin-
celeri ortaya ¢ikarilabilir. Climle tamamlama testinde
yer alan tamamlanmamig ciimlelerin (Beni iizen ...,
elimden gelse ... vb.), cocugun aklmna ilk gelen s6z-
lerle tamamlamasi saglanir. Bu yontemle, dogrudan
soru sorma ile gosterilmeyen cocugun hastaligina
iliskin duygular1 ag1ga ¢ikarilabilir. Ug dilek testinde
ise cocukla giivene dayali bir iligki kurulduktan sonra
ona, “Eger diinyada {i¢ seye sahip olabilseydin bunlar
neler olurdu?” gibi sorularla cocugun duygu ve
diistincelerinin ortaya ¢ikarilmasi saglanabilir ¢,

Hastanede Oyunun Yararlari

Oyunun hastanede yatan c¢ocuklar i¢in yararlari;
cocugu rahatlatma ve sakinlestirme, cocugun enerji-
sini harcamasini saglama, hastanede yatmanin neden
oldugu stresin azaltilmasina yardim etme, ¢ocugun
tanimadig1 ortamda kendini daha giivende hissetme-
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sini saglama, ¢cocugun se¢im yapmasini ve kontrolii
elinde tutmasma yardim etme, ¢ocugun hastanede
yapilan iglemleri 6grenmesi ve iglemlere hazirlanma-
smna yardim etme seklinde siralanabilir. Oyunun
cocuklara sagladig1 yaralar yaninda saglik ekibi i¢in
de cesitli yararlar1 vardir. Bu yararlar ise cocuk ve
ebeveynler ile giiven verici bir iligki kurulmasina
yardim etme, ¢ocugun duygularinin &grenilmesini
saglama, saglik egitiminde etkili bir ara¢ olarak kul-
lanilmasi seklinde siralanabilir G179,

SONUC

Oyun, hastanedeki bakimin son derece degerli bir
yoniinii olusturur. Cocuklarin saghkli gelisiminde
temel unsurlardan birisi olan oyunu, saglik caliganla-
riin tiim yonleriyle tanimasi ve c¢ocuklarla ilgili
bakim ve tedavi uygulamalarinda kullanmasi ¢ocu-
gun iyilesme siirecine onemli katkilar saglar. Saglik
caligsanlarinin, cocugun oyununu siirekli olarak deger-
lendirmesi ve c¢ocuktaki gelismeleri belirlemesi
onemlidir @. Saglik hizmet kalitesinde artigin hedef-
lendigi giiniimiiz saglik kurumlarinda, ¢ocuklar i¢in
oyun {initelerinin hazirlanmasi ve bu {initelerde oyun
terapisti gibi profesyonellerin rol almasi gerekmekte-
dir 81 Oyunun ¢ocuga, aileye ve saglik personeline
sagladig1 yararlardan yararlanmak, cocugun gelisimi-
ni desteklemek, hastane ortami ve yapilan girisimle-
rin psikolojik etkilerini azaltmak, cocugun bag etme-
sini desteklemek amaciyla hastane ortaminda ¢ocu-
gun bulundugu her alanda oyunun kullanilmasi 6ne-
rilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Oktay H. Bir liniversite hastanesinin ¢ocuk servislerinde
verilen bakimin aile merkezli bakim yoniinden incelenmesi

160

10.

11.

13.

14.

15.

17.

18.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2015; 5(3):156-160

ve anne goriiglerinin belirlenmesi. Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Bilim Uzmanligi Tezi, 2004,
Ankara.

Er M. Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardegsler. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar: Dergisi 2006;49:155-168.

Cavusoglu H. Cocuk Sagligi Hemsireligi, Sistem Ofset
Basimevi, Ankara, 2013.

Atay G, Eras Z, Ertem 1. Cocuk Hastalarm Hastane Yatiglari
Sirasinda Geligimlerinin Desteklenmesi. Cocuk Dergisi
2011;11(1):1-4.

http://dx.doi.org/10.5222/j.child.2011.001

Cimete G, Aksit S. Cocugun Yogun Bakim Unitesine
Kabuliinde, Annelere Uygulanan Hemsirelik Bakiminin
Annelerin Anksiyete Diizeylerine Etkisi. C.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2001;5(2):25-36.

Rennick J. The Changing Profile of Acute Childhood Tllness:
A Need for the Development of Family Nursing Knowledge.
Journal of Advanced Nursing 1995;22:258-266.
http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-2648.1995.22020258 .x
Miles MS, Carlson J, Brunssen S. Nurse Parent Support Tool.
Journal of Pediatric Nursing 2001;14(1):44-50.
http://dx.doi.org/10.1016/S0882-5963(99)80059-1

Cimete G, Kuguoglu S, Cimar NS. Cocuk, Hastalik, Hastane
Ortami. Z. Conk, Z. Bagbakkal, H. Bal Yilmaz, B. Bolisik
(Ed.), Pediatri Hemsireligi. Akademisyen Tip Kitabevi,
Ankara, 2013.

Yigit R. Hastaneye Yatmanin Cocuk ve Aile Uzerine Etkileri.
Tiirk Hemgireler Dergisi 1997;17(1):21-28.

Tagdelen M. Hastaneye yatan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ihti-
yaglarim kargilama diizeyinin belirlenmesi. Afyon Kocatepe
Universitesi Yiiksek Lisans Tezi, 2006, Afyon.

Toriiner E, Biiyiikgoneng L. Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik
Yaklagimlari, Gokge Ofset, Ankara, 2012.

. Seving M. Erken Cocukluk Gelisimi ve Egitiminde Oyun:

Hastanede Oyun, Morpa Kiiltiir Yaynlari, Istanbul, 2009.
Pillitteri A. Maternal&Child Health Nursing: Care of
Childbearing&Chilbearing Family. 6" Ed. Lippincott
Williams&Wilkins, USA, 2012.

Zahr LK. Therapeutic play for hospitalized preschooler in
lebanon. Pediatric Nursing 1998;23:449-454.

Vessey JA, Mahon MM. Therapeutic play and the hospitali-
zed child. Journal of Pediatric Nursing 1990;5(5):328-331.

. Li HC, Lopez V. Effectiveness and appropriateness of thera-

peutic play intervention in preparing children for surgery: A
Randomized Controlled Trial Study. Journal for Specialist in
Pediatric Nursing 2008;13(2):63-73.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1744-6155.2008.00138 .x
Kerimoglu G, Boztepe H. Cocuga Oyunla Yardim ve
Hemgirenin Rolii. Saglikla Hemsirelik Dergisi 2014;13:44-
45.

Kuguoglu S, Tanir MK. Gelisim Doénemlerine Gére Oyunun
Terapotik Kullanimi. Ege Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu
Dergisi 2006;22(1):293-304.



Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2015, 5(3):161-166 Klinik Ara§tlrma
doi:10.5222/buchd.2015.161

Periventrikiiler/intraventrikiiler kanamah
yenidoganlarda risk faktorleri

Risk factors of newborns with periventricular/intraventricular
hemorrhage
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OZET

Amag: Yenidogan déneminde en sik goriilen intrakranial kanama, periventrikiiler/
intraventrikiiler kanama (PV/IVK)’dir. Prematiirelerde PV/IVK 6nemli nérogelisim-
sel sorunlara, hatta 6liime neden olabilmektedir.

Yontemler: Bu ¢ahgmada, yenidogan yogun bakim iinitemizde hasta basi kraniyal
ultrasonografi (US) ile PV/IVK saptanan 24 olguda predispozan risk faktorleri retros-
pektif olarak arastirildi.

Bulgular: Ventilator tedavisi (%87,5), 5. dk. Apgar skorunun <7 olmas1 (%383.3),
respiratuar distres sendromu (RDS, %79.1), patent duktus arteriozus (PDA, %66.6),
erken neonatal sepsis (%66.6), antenatal steroid uygulanmamasi (%54.1), asfiksi
(%33.3), erken membran riiptiirii (%25), intrauterin gelisme geriligi (%25) ve trom-
bositopeni (%25) predispozan risk faktorleri olarak saptandi. PV/IVK saptanan
bebeklerin yedisi (%29.2) yenidogan déneminde kaybedildi. Kaybedilen bebeklerin
%71.4°1 <1500 g ve %85.7’si <32 hafta idi.

Sonug: Gebelik yas1 (<32 hafta), dogum agirhg (<1500 g), Apgar skoru (<7) diisiiklii-
gii, antenatal steroid uygulanmamasi, RDS, PDA, sepsis ve ventilator tedavisi PV/
IVK i¢in 6nemli risk faktorleridir. Boyle bebeklerin kraniyal US ile degerlendirilmesi
ve kanama saptananlari yakin takibi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Periventrikiiler/intraventrikiiler kanama, yenidogan, risk faktorleri
ABSTRACT

Objective: Periventricular/intraventricular hemorrhage (PV/IVH) is the most com-

mon type of intracranial hemorrhage in the neonatal period. PV/IVH may cause sig-

nificant neurodevelopmental problems for preterms, even it can be fatal. Low-birth

weight and gestational age are the most important risk factors.

Methods: In this study, predisposing risk factors were investigated by bedside cranial

ultrasonography in 24 patients with PV/IVH in our neonatal intensive care unit ret-

rospectively.

Results: Predisposing risk factors were determined as need for ventilator therapy

(87.5%), 5" minute Apgar score <7 (83.3%), respiratory distress syndrome (RDS,

79.1%), patent ductus arteriosus (PDA, 66.6%), early neonatal sepsis (66.6%), nonu-

se of antenatal steroids (54.1%), asphyxia (33.3%), thrombocytopenia (25%), early

rupture of membranes (25%) and intrauterine growth retardation (25%). Seven

(29.2%) infants died during neonatal period, while 71.4% of them were <1500 g and

85.7% were <32GWs.

Conclusion: L(?w gestational age (<32GWs) and birtI} weight (<1500 g), nonuse of Alindi tarih: 01.062015
antenatal steroids, low Apgar score, RDS, PDA, sepsis and need for ventilator the- Kabul tarihi: 24.08.2015
rapy are important risk factors for PV/IVH. The newborns having predisposing risk

factors should be evaluated by cranial US and infants diagnosed with intracranial yazgma adresi: Prof. Dr. Hacer Ergin, Pamukkale

bleeding should be 010561}’ monitoring. Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Ana Bilim Dali,
Neonatoloji Bilim Dali, Denizli
Key words: Periventricular/intraventricular hemorrhage, newborn, risk factors e-mail: hacergin@yahoo.com
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GIRIS

Son yillarda, teknolojik gelismeler, yenidogan
yogun bakim sartlarinin iyilestirilmesiyle yasatilan
cok kiiciik prematiire bebeklerin sayisi artmakta,
intrakraniyal kanama (IKK) sikligi azalsa da bir
sorun olarak 6nemini korumaktadir . Yenidogan
doneminde en sik saptanan IKK, periventrikiiler/int-
raventrikiiler kanama (PV/IVK) olup, siklikla prema-
tiire bebeklerde goriilmektedir. Bu kanamalar siklikla
lateral ventrikiillerin subepandimal tabakasini olustu-
ran germinal matriks (GM) kisminda goriilmektedir
(2 PV/IVK’da en 6nemli risk faktorleri prematiire
dogum ve diisiik dogum agirhgidir @, PV/IVK siklik-
la postnatal ilk hafta icinde, bunlarin da biiyiik
cogunlugu ilk 72 saatte gelismektedir ©.
Yenidoganlarda PV/IVK tanisinda, hasta basi kolay
ve cabuk uygulanabilirligi, ucuz olmasi ve iyonize
radyasyon icermemesi nedeniyle oncelikle kraniyal
ultrasonografi (US) incelemesi tercih edilmektedir @.
PV/IVK, neonatal morbidite, mortaliteye, uzun
donemde norogelisimsel sorunlara neden oldugun-
dan, sikligmin ve risk faktorlerinin belirlenmesi,
korunmaya yonelik caligmalar ve ileriye yonelik
planlamalar agisindan olduk¢a 6nemlidir . Bu
calismada hastanemiz yenidogan yogun bakim iinite-
si (YYBU) nde takip edilen ve hasta basi kraniyal US
incelemesi ile PV/IVK saptanan yenidogan olgular
retrospektif olarak degerlendirildi ve risk faktorleri
literatiir egliginde tartigildi.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi YYBU’de Ocak 2011-Aralik
2014 tarihleri arasinda prematiirite, hipoksik dogum,
solunum sikintisi, konjenital kalp hastalig1 nedenle-
riyle yatan ve PV/IVK siiphesi ile rutin olarak hasta
basi kraniyal US incelemesi yapilan ve PV/IVK sap-
tanan 24 yenidogan alindi. Olgularin kayitlarindan
dogum yeri, dogum sekli, dogum agirlig1, gebelik
yasi (biliniyorsa son adet tarihine gore, bilinmiyorsa
prenatal US kayitlarina ya da yeni Ballard skorlama-
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sina gore) belirlendi ©. Prenatal steroid tedavisi,
dogumda neonatal resiisitasyon uygulanmasi, 1. ve 5.
dk. Apgar skoru, respiratuar distres sendromu (RDS),
asfiktik dogum Oykiisii, mekanik ventilatdr destegi,
postnatal transport Oykiisii, antikoagiilan tedavi,
patent duktus arteriosus (PDA), trombositopeni, sep-
sis, mekonyum aspirasyon sendromu (MAS), erken
membran riiptiirii (EMR), kanama bozuklugu, aort
koarktasyonu, intrauterin gelisme geriligi (IUGG)
gibi perinatal Ozellikler kaydedildi. Deneyimli ve
ayni radyolog tarafindan hasta bagt kraniyal US
yapildi ve PV/IVK saptanan hastalarda tan1 yasi ve
yinelenen US araliklar1 kaydedildi. PV/IVK sinifla-
masinda Papile siniflamasi kullanildi. Grade I: ger-
minal matrikse simirli kanama, Grade II: intraventri-
kiiler kanama, Grade III: intraventrikiiler kanama ve
ventrikiiler dilatasyon, Grade IV: intraventrikiiler ve
intraparankimal kanama olarak degerlendirildi .
Yenidogan olgular gebelik yaglarina gore <30 hafta,
>30 - <34 hafta, =34 - <37 hafta ve =37 hafta olarak,
dogum agirliklarina gére <1000 g, 1001-1500 g,
1501-2500 g ve >2500 g olarak smiflandirildi ®.
Sepsis tanisi degerlendirmesinde hem klinik hem de
hemokiiltiir ile kesinlesmis sepsis kullanildi. PDA
tani kriteri olarak, hemodinamik ag¢idan anlamli eko-
kardiografi bulgular1 (LA/Ao >1.4, duktus ¢ap1/viicut
agirhgr (kg) >1.4 mm) temel alind1 ©. Beginci dk.
Apgar skorunun <5 olmasi, metabolik asidoz (kord
kani veya dogumdan sonra bir saat icinde bakilan
arteriyel kan gazinda BA (baz acig1) >-16 mEq/L
saptanmasi), spontan solunumun =5 dk. siire ile
olmamasi ve dogumun fetal distres nedeni ile sezar-
yenle gerceklesmis olmasi kriterlerinden en az bir
tanesinin varlig1 ile birlikte, dogumdan sonra resiisi-
tasyon uygulanma gereksiniminin olmasi, ensefalo-
pati (letarji/stupor, hipotoni, emme refleksinin olma-
masi veya zayifligi) varlig1 ve coklu organ etkilenme-
si bulgularimin (ensefalopati ve en az bir diger organ
tutulumu) birlikteligi, hipoksik iskemik ensefalopati
icin tan1 kriterleri olarak kabul edildi “?.

Istatistiksel veriler SPSS 10.0 programi kullanila-
rak degerlendirildi. Siklik ve tanimlayici istatistikle-
rin yani sira oranlarin kargilagtirllmasinda ki-kare
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testi kullanildi. P<0.05 olmas: istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

PV/IVK’l1 24 bebegin 11'i kiz (%45.8), 13’ii
erkek (%54.,1) olup, 17°si (%70,8) hastanemizde,
yedisi (%29,1) dis merkezde, 16’s1 (%66,6) sezaryen-
le, sekizi (%33,3) normal yolla dogmustu. Cinsiyet,
dogum sekli ve dogum yeri oranlar1 arasindaki fark-
lilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Gebelik
yast ve dogum agirligina gore PV/IVK oranlar1 Tablo
1 ve 2’de sunulmustur. Bu bebeklerin dokuzunda
(%37.5) grade IV, sekizinde (%33,3) grade III, ikisin-
de (%8,3) grade II ve besinde (%20,8) grade 1 PV/
IVK saptandi. Dis merkezden sevk ile alinan yedi
olgunun (2 kiz, 5 erkek) hepsinde PV/IVK saptanir-
ken (ikisinde grade IV, ikisinde grade III, birinde
grade II ve ikisinde grade I kanama) saptandi. Grade
> III kanamasi olan iki olguda hidrosefali gelisti ve
VP sant takildi, grade IV kanamasi olan bir olgu ise
kaybedildi. Gebelik yas1 <32 hafta bebeklerin (n:15)
%62,5’inde, dogum agirhigi <1500 g bebeklerin
(n:14) %58,3’iinde grade = III PV/IVK saptanirken,
>32 hafta bebeklere gore, <32 hafta bebeklerde
IKK’nin siddeti daha agirdi (P<0,05). PV/IVK en sik
postnatal ilk ti¢ giinde (%62,5) goriildii. Predispozan

Tablo 1. Olgularin gestasyonel yaslarina gore dagilimi.

Gebelik yasi (hafta) n:24 PV/iVK oram (%)
>37 hafta 1 %041

>34 - <37 hafta 4 %16.6

=30 - <34 hafta 3 %12,5

<30 hafta 16 %66,6

PV/IVK: Periventrikiiler/intraventrikiiler kanama

Tablo 2. Olgularm dogum agirhiklarina gore dagilimi.

Dogum agirhg (g) n:24 PV/iVK oram (%)
>2500 2 %8.3
1501-2500 5 %?20,8
1001-1500 5 %?20.,8
<1000 12 %50

PV/IVK: Periventrikiiler/intraventrikiiler kanama

risk faktorleri siklik sirasina gore ventilator tedavisi
(n:21, %87.5), 5. dk. Apgar skoru <7 olmasi (n:20,
%83,3), RDS (n:19, %79,1), PDA (n:16, %66.6),
erken neonatal sepsis (n:16, %66,6), antenatal steroid
uygulanmamasi (n:13, %54,1), asfiksi (n:8, %33.,3),
EMR (n:6, %25), IUGG (n:6, %?25) ve trombositope-
ni (n:6, %25) olarak saptandi (Tablo 3). Bebeklerin
altisinda posthemorajik hidrosefali gelisti, bunlarin
liciine eksternal drenaj sonrasi ventrikiilo-peritoneal
(VP) sant uygulandi. Olgularin yedisi yenidogan
doneminde kaybedilirken (%292, dordii grade IV,
licii grade III PV/IVK), VP sant takilan hastalardan
biri (grade IV PV/IVK) postnatal altinc1 ayinda sant
menenjitinden kaybedildi. Kaybedilen bebeklerin
%71.4°1 <1500 g, %85,7’si <32 hafta idi ve >1500 g
ve >32 hafta bebeklerle karsilastirildiginda farklilik
anlaml1 bulundu (P<0,05).

Tablo 3. Risk faktorleri ile PV/IVK arasindaki iliski.

Risk faktorii n:24 Oran
Ventilator tedavisi 21 %87.,5
Apgar 5. dk. <7 20 %833
RDS 19 %79,1
PDA 16 %66,6
Erken neonatal sepsis 16 %66,6
Antenatal steroid tedavisi almamak 13 %54,1
Asfiksi 8 %333
Transport 7 %29,1
Erken membran riiptiirii 6 %25
Trombositopeni 6 %25
UGG 6 %25
Dogumda resisiitasyon uygulanmasi 4 %16.,6
Cogul gebelik 3 %12.5
Gestasyonel diyabetes mellitus 2 %8.3
MTHFR-C677T mutasyonu 2 %83
Antikoagiilan tedavi 1 94,1
Aort koarktasyonu 1 %41

PV/IVK:  Periventrikiiler/intraventrikiiler ~kanama, RDS:
Respira{uar distres sendromu, PDA: Patent duktus arteriosus,
IUGG: Intrauterin gelisim geriligi

TARTISMA

Germinal matriks, frajil bir yap1 gosterdigi ve
gestasyonun 32.-34. haftasindan sonra gerilediginden
PV/IVK ozellikle prematiire bebeklerin sorunudur.
Dogum agirligr 1500 gramin altinda, gebelik yag1 32
haftadan kiiciik bebeklerde %40-50 oraninda goriil-
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diigii bildirilmektedir V. Kervancioglu ve ark.’nin ®,
112 yenidogan1 igeren galigmasinda PV/IVK siklig1
%20,5, Ozdemir ve ark.’nin “? 100 yenidogani igeren
calismasinda, PV/IVK siklig1 %32 olarak saptanmus,
her iki ¢alismada da dogum agirlig1 ve gebelik hafta-
s1 azaldik¢a PV/IVK goriilme sikhiginin belirgin ola-
rak arttig1 belirtilmektedir. Kervancioglu ve ark.’nin
® calismasinda, PV/IVK siklig1, gebelik yast <30
hafta ve dogum agirli§1 <1500 g olan olgularda sira-
styla%46ve %51 ,7 olarak bildirilmistir. Calismamizda
da gebelik yas1 ve dogum agirhig1 azaldikca PV/IVK
siklig1 ve siddetinin arttig1 saptandi.

PV/IVK patogenezi multifaktoriyel olup, immatiir
beyinde serebral kan akiminin otoregiilasyonundaki
yetersizligine bagh gelistigi bildirilmektedir 1314,
Literatiirde diisiik dogum agirlig1, gebelik yasi, mag-
nezyum siilfat ile tokoliz uygulanmasi, hipoksik
dogum oykiisii, diisiik Apgar skoru, RDS, siirfaktan
tedavisi, mekanik ventilatér destegi, semptomatik
hipotansiyon, sepsis, PDA, sik endotrakeal aspiras-
yon, kan ve kan iirlinleri transfiizyonu, inotrop ajan
kullanimi, hiperkapni, metabolik asidoz gibi bir¢ok
faktoriin yenidoganlarda PV/IVK riskini arttirdig1
bildirilmektedir ">'9. Calismamizda predispozan risk
faktorleri siklik sirasina gore ventilator tedavisi
(%87,5), 5. dk. Apgar skoru <7 olmas1 (%83,3), RDS
(%79,1),PDA (%66.,6),erken neonatal sepsis (%66,6),
antenatal steroid uygulanmamast (%54.,1), asfiksi
(%33.3), EMR (%25), IUGG (%25) ve trombositope-
ni (%25) olarak saptandi.

Vajinal dogumlarda IKK’larm daha sik goriildii-
gii, ozellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli (<1500 g)
erkek bebeklerde VK riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir . Calismamizda, olgularin %54,1°i
erkek bebekler ve licte ikisi sezaryen dogumlar olup,
cinsiyet ve dogum sekline gore PV/IVK bakimindan
anlamli bir farklilik goriilmedi. Bunun nedeni, hasta-
nemizde sezaryen ile dogum oranlarinin yiiksekligine
ve olgu sayisinin azli§ina baglandi.

Hasta transportunun morbiditeyi arttirdig1 ve pre-
matiirelerde periventrikiiler I6komalazi ve IVK igin
onemli bir risk faktorii oldugu rapor edilmektedir ®.
Tarcan ve ark.’nin ' caligmasinda, transport edilen
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prematiire hastalarda, transport edilmeyen hastalara
gore IVK goriilme sikliginin arttigi bildirilmistir.
Katar ve ark.’nin @ calismasinda, transport edilen
hastalarda IVK oram %25,9 olarak saptanmustir.
Calismamizda, PV/IVK’l1 hastalarin %29,1°i hasta-
nemize dig merkezden sevk edilmigti. Transport edi-
len bebeklerin dordiinde grade = III, iigiinde grade <
I1 PV/IVK saptanirken, agir kanamast olan iki olguya
hidrosefali nedeniyle VP sant takilmis, bir olgu ise
kaybedilmisgtir.

EMR ve ¢ogul gebeligin PV/IVK igin risk fakto-
rii oldugu bildirilmektedir #!?. Kimya ve ark.’nin @V
calismasinda, EMR’li olgularda IVK riski yiiksek
bulunmustur. Calismamizda, olgularimizin %?25’inde
EMR, %12,5’inde ise c¢ogul gebelik saptanmigtir.
Literatiirde antenatal steroid kullanimi ve sezaryen
dogumun IVK riskini azalttig1 rapor edilmektedir 2.
Calismamizda PV/IVK saptanan bebeklerin %54,1’inin
antenatal steroid tedavisi almadigi, antenatal steroid
tedavisi almayan bu bebeklerin %69,2’sinde grade >
III PV/IVK gelistigi saptanmustir.

Aronis ve ark.’nin @ 30 term yenidoganda yap-
tiklar1 calismada, faktér V leiden, protrombin
G20210A, MTHEFR C677T gibi protrombotik faktor-
lerin IVK riskini arttirdigini gostermislerdir. Rios ve
ark. @ ise konjenital kalp hastalig1 olan yenidogan-
larda operasyon oncesi yapilan US’de IVK sikligmin
arttigin1 belirtmislerdir.

PV/IVK’li olgularda, germinal matriksteki frajil
kapillerlerin riiptiirii sonucu subependimal kanama,
germinal matrikste hasar, lateral ventrikiillerde dila-
tasyon, posthemorajik hidrosefali ve periventrikiiler
hemorajik infarkt gelisebilmektedir '¥.Caligmamizda,
PV/IVK’l1 olgularin izleminde alti bebekte posthe-
morajik hidrosefali gelismis, bunlarin {i¢iine ekster-
nal drenaj,takiben VPsant uygulanmugtir. Intrakraniyal
kanama saptanan olgularimizin norolojik geligim
takibi devam etmektedir.

Yasamunin ilk haftasinda PV/IVK gegirenlerin sag
kalim oranlar1 grade I hastalarda %70 iken, grade IV
hastalarda %30’lara diismektedir. Kervancioglu ve
ark. ®, Ozdemir ve ark.’min ! ¢alismalarinda, morta-
lite orani sirasiyla %43 ve %43,7 olarak saptanmustir.
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Calismamizda, PV/IVK’li 24 bebegin yedisi
(%29,2) yenidogan doneminde kaybedilirken, VP
sant takilan hastalardan biri alt1 aylikken sant menen-
jitinden kaybedildi. Grade I ve II kanamadan hasta
kaybedilmedi, ancak grade III ve IV hastalarda sag
kalim oranlarimiz sirasiyla %62,5 ve %44.,5 olarak
bulundu. Kaybedilen yenidoganlarin %71 4’ii <1500
g ve %85,7’si <32 hafta bebeklerdi.

PV/IVK siklikla postnatal ilk ii¢ giinde goriilse de
postnatal ilk hafta riskli donem olarak kabul edilmek-
tedir. PV/IVK saptanan olgularin yaklasik %30 unda,
kanamay1 takiben 10-20 giinde posthemorajik ventri-
kiiler dilatasyon gelisebilecegi ve dolayisiyla bu
olgularin haftalik kraniyal US ile takibi 6nerilmekte-
dir ", Postnatal ilk ii¢ giin icerisinde kraniyal US
yapilan, haftada bir ve klinik siiphe halinde daha sik
yinelenen kontroller sonucunda, ¢aligmamizda PV/
IVK’nin en sik (%62.5) postnatal ilk ii¢c giinde mey-
dana geldigi, bunlarin da %25’inde posthemorajik
hidrosefali gelistigi goriildii.

Sonug¢ olarak, yenidoganlarda gebelik yasi ve
dogum agirhigr azaldik¢a PV/IVK siklig1, siddeti ve
mortalite riski belirgin olarak artmakta, grade = III
PV/IVK’l1 bebeklerin 6nemli bir kismi kaybedilmek-
tedir. Gebelik yas1 <32 hafta ve dogum agirlig1 <1500
g, antenatal steroid uygulanmayan, 5. dk. Apgar
skoru diisiik (<7), RDS, PDA, sepsis geciren ve ven-
tilator tedavisi alan bebekler PV/IVK igin risk altinda
olup, bu bebeklerin kraniyal US ile PV/IVK agisin-
dan postnatal ilk 3 giinde degerlendirilmesi ve kana-
ma saptananlarin yakin takibi gerekmektedir.

19-22 Nisan 2015 tarihlerinde
Adana’dayapilan23.Ulusal Neonatoloji Kongresi’nde
(UNEKO-23) poster olarak sunulmustur.
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Klinik Arastirma

Anne siitul ile beslenme siirelerinin yasam

coziimlemesi ile incelenmesi: Kuzey Kibris Tiirk

Cumbhuriyeti ornegi

Analyzing the factors influencing the duration of breastfeeding:
An example of Turkish Republic of Northren Cyprus

Cagla SAFAK, Nihal ATA TUTKUN

Hacettepe Universitesi, Istatistik Boliimii, Uygulamali Istatistik Anabilim Dali, Ankara

OZET

Amag: Bebeklerin saghklh bir bi¢gimde biiyiiyiip gelisebilmesinde anne siitiiniin payr oldukg¢a
biiyiiktiir. Anne siitii yeni dogan bebeklerin gelisimini destekleyebilecek besin degeri bakimindan
tiim yapay besinlerden daha iistiin bir 6zellige sahiptir. Anne siitiiniin besin degerinin yaninda
emzirme siiresi de biiyiik 6nem tagimaktadir. Diinya Saghk Orgiitii ve UNICEF bebeklerin
dogumdan itibaren ilk 6 ay yalmzca anne siitii ile beslemelerini ve iki yasina kadar devam edil-
mesini 6nermektedir. Bu ¢alismada, bebeklerin anne siitii ile beslenme siirelerine etki eden
faktorleri belirlemek amaclanmgtir.

Yontemler: Olgu serisini tamimlayici, kesitsel tipte olan bu ¢alisma KKTC Gazimagusa’da
Haziran-Agustos 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Cahsmaya katilmaya goniillii olan 187 anne
calismaya dahil edilmistir. Annenin bebegini emzirme siiresini etkileyen faktorleri belirlemek
i¢in yasam ¢oziimlemesi yontemleri kullamilmistir.

Bulgular: Anne siitii ile beslenmede toplam siire ele almdiginda yalmzca anne siitii ile beslenme
siiresinin, aile tipinin, annenin sigara/alkol kullanimmn ve ek kati gidalara ge¢me siiresinin
anne siitii ile beslenme siiresini etkileyen énemli faktorler oldugu %95 giiven diizeyinde goriil-
miigtiir. Yalmzca anne siitii ile beslenme dikkate alindiginda ise annenin dogum anmindaki saghk
durumu, gebelik haftasi, dogum sekli, ailenin yasadig1 yer, ayh gelir, annein egitim diizeyi, bebe-
gin dogum agirhg, bebegin ilk emzirilme zamam, emzik kullanma, ek sivi gida ve hazir bebek
mamas degiskenlerinin sadece anne siitii ile beslenme siiresini etkileyen énemli faktorler oldugu
%95 giiven diizeyinde goriilmiistiir.

Sonug: Anne siitii ile beslenme siiresinin modellenmesi i¢in ¢ogunlukla lojistik regresyon modeli
kullanihrken, bu ¢alismada beslenme siiresi de ¢calismaya dahil edilerek yasam g¢oziimlemesi
yontemleri kullamlmstir. Boylece, daha uygun ve bilgi verici bir model elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Anne siitii ile beslenme, Kaplan-Meier tahmini, yasam ¢oziimlemesi, KKTC
ABSTRACT

Objective: Breastfeeding contributes greatly to growing a healthy baby. The nutritional value of
breast milk is superior than all artificial food for the development of newborn babies. Besides
the nutritional value of breast milk, the duration of breastfeeding is of great importance. The
World Health Organization (WHO) and UNICEF suggest exclusive breastfeeding from birth
through the first 6 months and continue breastfeeding up to two years. In this study, it is aimed
to determine the factors that effect the duration of breasfeeding.

Methods: This is a cross-sectional, descriptive study was conducted in Gazimagusa, Turkish
Republic of Northern Cyprus between June-August 2013. A hundred and eighty-seven mothers
who volunteered to participate were included in this study. Survival analysis was used to clarify
the factors that affect the duration of breastfeeding.

Results: When overall duration of full breastfeeding was analyzed, duration of exclusive breastfe-
eding, family type, maternal smoking/alcohol use and starting on additional solid food were found
as important risk factors that affect the duration of full breastfeeding within a 95% confidence
level. It was also observed that the variables including mother’s health status, gestational age, type
of birth, family’s place of residence, monthly income, mother’s schooling level, baby’s birth weight,
and first breastfeeding time, usage of pacifier, additional use of liquid food and infant formula had
an impact on the duration of exclusive breastfeeding within 95 % confidence interval.
Conclusion: As the logistic regression model is generally used for modelling the breastfeeding, in
this study breasfeeding duration is taken into consideration and analyzed by survival analysis
methods. Therefore a more appropriate and informative model was obtained.

Key words: Breastfeeding, Kaplan-Meier estimates, survival analysis, Turkish Republic of
Northern Cyprus
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GIRIS

Giiniimiizde bebeklerin beslenmelerini konu alan
aragtirmalarda en onemli besinin anne siitii oldugu
vurgulanmaktadir. Anne siitliniin besin degerinin
yiiksek olmasi, bebegin zihinsel, fiziksel ve ruhsal
gelisimi icin besleyici olmasi, sindiriminin kolay
olmasi, hastaliklara karst bebegi korumasi, bebegin
ozellikle ilk 6 ay siire ile tiim besin gereksinimini
karsilamas1 ve ekonomik olmasi gibi 6zellikleri anne
siitliniin Onemini gostermektedir. Ayrica, emzirme
annenin meme ve yumurtalik kanserine yakalanma
riskini azaltmakta, dogum 6ncesi agirligina donmesi-
ni kolaylastirmakta ve sagligini korumaktadir. Bu
nedenle, annelerin anne siitiiniin onemini kavramala-
r1 ve etkin emzirme, emzirme yontemleri, emzirme
siklig1, emzirme siiresi hakkinda bilgi sahibi olmalari
gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO),
Birlesmig Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
ve Amerikan Cocuk Akademisi (AAP) bebeklerin ilk
alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenmelerinin gerekli
ve yeterli oldugunu agiklamig ve 7. aydan itibaren ek
gidalara baglanilmasi, iki yasina kadar da emzirmeye
devam edilmesini 6nermislerdir.

Annelerin bebek emzirme konusundaki goriisleri-
ni iceren ¢alismalar incelendiginde, annelerin biiyiik
cogunlugu emzirmenin en iyi secenek oldugunu
diistinlirken, bebegin ne kadar siireyle emzirilmesi
gerektigi konusunda iilkeler arasi farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Anne siitii ile beslenme siiresi konu-
sunda demografik o6zellikler, hastane uygulamalari,
annenin psikolojik 6zellikleri, beslenme ve anne siitii
ile beslenme siiresi konusundaki bilgilerin degerlen-
dirildigi bir ¢aligmada, bebeklerin %54 {inlin anne
siitii ile beslenme siiresinin 4 ay oldugu belirlenmisgtir
(. Bu ¢aligmada, emzirme siiresi ile formiil mama
takviyesi arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Ek
stvi gidalara baglama hastanede takviye mama alan-
lar i¢in 1 ay iken, hastanede almayanlar icin 3 ay
olarak belirlenmigtir. Caligmadaki anneler i¢in anne
siitii ile beslenme siiresi iizerinde hastane uygulama-
larinin annenin beslenme konusundaki bilgi diizeyine
ya da psikolojik 6zelliklerine gore daha etkili oldugu
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goriilmiigtiir V.

Tungel ve ark.’nin @ ebelerin kendi bebeklerini
anne siitii ile besleme durumlarini ve bunlar etkile-
yen faktorleri inceleyen caligmasinda bebeklerin
9%90,2°sine ilk besin olarak anne siitii verildigi,
%50.,9’unun ilk yarim saat icinde emzirmeye baglan-
dig1, %31,3’line emzik ve %42,9’una biberon verildi-
§i saptanmustir. Yalnizca anne siitii ile besleme siiresi
ortalama 3 ,4+1,8 ay bulunmugtur. Ek gidaya baglama
sliresinin ise ortalama 3,9+1,7 ay oldugu saptanmis-
tir. Emzirme siiresi ortalama 10,9+8,3 ay olup, emzik
ve biberon kullanmayanlarin istatistiksel acidan
anlamli olarak daha uzun siire emzirildigi goriilmiis-
tiir @,

Unsal ve ark.’nmn @ calismalarinda, annelerin
%93, 7’sinin dogumda bebeklerini emzirmeye basla-
diklar1, dordiincii ayda bebeklerini emzirmeye devam
edenlerin %46,2, altinct ayda bebeklerini emzirmeye
devam edenlerin ise %8.,7’ye diistiigii goriilmiigtiir.
[k emzirme zamaninin ge¢ olmast, sezaryenle dogum,
dogumda saglik sorunu varligi, diisiik dogum agirli-
81, iyi gelir diizeyi, multiparite ve emzik-biberon
kullanimi ilk alt1 ay ek besine baglama egilimini art-
tiran faktorler olarak bulunmustur ©.

Onay ve ark. ® Aksehir Devlet Hastanesinde 0-24
aylik bebekleri olan 345 annenin anne siitii ile beslen-
me davraniglarinin incelendigi diger bir calismada ise
dogum aninda bebeklerini emzirenlerin orant %50,1
iken, ilk iki saat icinde emzirenlerin oran1 %35,9°dur.
Ilk ii¢ ya da daha fazla saat icinde emziremeyenlerin
orani ise %14 bulunmustur. Annelerin %79,7’si
dogumdan sonraki ilk beslenmeyi anne siitii olarak
tercih etmiglerdir. Anne siitii ile bebegini besleyeme-
yenlerin orani ise %0,9’dur. Bebeklerin %69,1°i 4-6
ay, %27’si 4 aydan daha az ve %4,1’1 7-12 ay yalniz-
ca anne siitii ile beslenmistir. Yalnizca anne siitii ile
beslenme siiresi ortalama 4,5+0,8 ay olarak bulun-
mustur. Annelerin %73,6’s1 4-6 ay arasinda, %17,2’si
dordiincii aydan once ve %9,2’si altinct aydan sonra
ek gidaya basladigimi belirtmistir. Beslenme siklig1
ile egitim arasinda anlamli bir iligki bulunurken,
annenin yasi, cocugun ailedeki siras1 ve toplam ¢ocuk
sayist degiskenleri arasinda anlamli bir iligki goriile-
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memistir .

Bolat ve ark. ® caligsmalarinda 246, saglikli bebe-
&1 Ocak 2009-Eyliil 2009 tarihleri arasinda dogum-
dan 6. aya kadar aylik olarak izlemislerdir. Bebeklerin
%56,9’unun ilk bir saat i¢inde (erken emzirme),
%43,1’inin bir saatten sonra (ge¢ emzirme) emziril-
digi saptanmigtir. Erken emzirmeye baglama oraninin
normal ve yiiksek dogum agirlikli bebek doguranlar-
da, 500-2,000 TL arasinda aylik geliri olanlarda,
gebelikte emzirme egitimi alanlarda, Dogu Anadolu
kokenli ve egitim seviyesi yiiksek olanlarda daha
fazla oldugu saptanmistir. Ge¢ emzirmeye baslayan-
larin iiclincii aydan sonra, ek gida takviyesine daha
fazla bagladiklar1 goriildii. Bebeklerin %52,8’inin 6.
aylarinda yalnizca anne siitii ile beslenmeye devam
ettifi gozlemlenmistir. Altinct ayda yalnizca anne
stitii ile beslenme orani, erken emzirmeye baglayan-
larda ve gebelikte emzirme egitimi alanlarda daha
yiiksek, preterm doguranlarda ise daha diisiik olarak
bulunmugtur ©.

Yurt diginda yapilan caligsmalarda da anne siitii ile
beslenme siiresi arastirma konusu olarak ele alinmak-
tadir. Ornegin, Abada ve ark. © Filipinler’de yapmis
olduklar1 ve saglik sektorii, sosyo-ekonomik, demog-
rafik ve ek gida gibi degiskenlerin incelendigi ¢alis-
mada, anne siitii ile ilgili bilinen klasik faktorlerin (ek
kati gida kullanimi ve bir hemsire/ebe tarafindan
dogum Oncesi bakim alma) annelerin anne siitii ile
beslenmeye devamlari iizerinde etkili olmadig1 goriil-
miistiir. Anne siitii ile beslenmeyi erken terk edilme-
sini aciklamada modern faktorler olarak belirlenen
annenin egitim durumu, doktor tarafindan verilen
dogum oncesi egitim alma, hastanede dogum yapma
ve formiil mama takviyesi alma degiskenleri 6nemli
bulunmugtur ©.

Scott ve ark. ”’da Avusturalya’da iki dogumevin-
de 587 kadin iizerinde yaptiklari ¢alismada, 6. ayda
bebeklerin %45,9’unun anne siitii ile beslendigi ve
yalnizca anne siitii ile beslenenlerin ise %12 oldugu
goriilmiistiir. On ikinci ayda bebeklerin %19,2’sinin
anne siitii ile beslenmeye devam ettigi sonucuna ula-
stlmistir. Emzirme siiresi bagimsiz degisken olup,
annenin bebek beslenmesi ile ilgili tutumlart ile pozi-

tif iligkili oldugu; ilk 4 hafta i¢cinde emzirme giicliigii,
sigara icme, emzik kullanimi ve ise erken doniis degis-
kenleri ile negatif iliskili oldugu goriilmiistiir .

Xu ve ark.®’da Cin Halk Cumhuriyeti’nde 1219
anne ile bir calisma gerceklestirilmigtir. Yapilan
calismada yalnizca anne siitii ile beslenme siiresi 1,8
ay belirtilmistir. Anne siitli ile beslenme siiresinin,
annenin ige baglamasi ve emzik kullanimi ile negatif
iligkili, dogumdan 6nce annesiitii ile beslemeye karar
vermesi ile pozitif iligkili oldugu goriilmistiir ®.

Chaves ve ark.”’in c¢aligmalarinda, Brezilya’da
bir hastanede dogum yapan 246 anne incelenmisgtir.
Altinci ayda yalnizca anne siitii ile beslenme siklig1
%53 iken on ikinci ayda anne siitii ile beslenme sik-
11 %33,7 olarak elde edilmistir. Yalnizca anne siitii
ile beslenme ortanca siiresi 40 giin, anne siitii ile bes-
lenme ortanca siiresi ise 237 giindiir. Yalnizca anne
siitii ile beslenme siiresinin, amaclanan beslenme
siiresi (<12 ay), bebegin dogum anindaki kilosu
(<2.500 g) ve emzik kullanimi ile negatif iligkili
oldugu sonucuna ulagilmistir. Kisa beslenme siiresi
ise annenin yas1 (<20 yas), dogum Oncesi konsiiltas-
yonlarin sayisi (<5 ve >9), sigara ya da alkol kullani-
mi, ilk besleme Oncesi erteleme (>6 saat) ve emzik
kullanimu ile iligkili bulunmugtur ©.

Akter ve Rahman’in ‘9 Banglades’te yaptigi
caligmasinda, 2004 yilina ait Demografi ve Saglik
Aragtirmasi verileri kullanilarak 5364 annenin anne
stitii ile beslenme davraniglart yagsam tablolar1 ve Cox
regresyon ¢oziimlemesi ile incelenmisgtir. Anne siiresi
ile beslenme siiresinin annenin yagi, dogum kontrol
yontemi, is ve din ile ayn1 yonlii iligkiye, evlilik yasi,
dogum sekli, bolge ve annenin egitim diizeyi ile ters
yonlii bir iligkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Geng,
yiiksek egitimli, sezaryen dogum yapmis, Miisliiman,
dogum kontrol yontemi kullanmayan annelerin daha
kisa siire ile anne siitii ile besledikleri goriilmiistiir
(9 Banglades’in 2004 yilina ait Demografi ve Saglk
Aragtirmasi verileri Mazumder ve Hossain ! tarafin-
dan da ele alnimustir. Dort bin yirmi {i¢ anne ve ¢ocu-
guna ait bilgiler yasam ¢ozlimlemesi ile incelenmisg-
tir. Anne siitli ile beslenme siiresinin yerlesim yeri ve
din ile ayn1 yonlii iligkili, evlilik yasi, dogum sekli,
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annenin egitimi ve refah indeksi ile ters yonlii iligkili
oldugunu sonucuna ulagilmistir. Geng, Chittagong ve
Sylhet bolgesinde yasayan, egitim diizeyi yiiksek,
kentte yasayan, sezaryen dogum yapan Miisliiman
annelerin anne siitii ile beslenme siireleri daha diisiik
bulunmugtur b,

Theodoro ve ark. U2 tarafindan Brezilya’da bebek
Oliim oranlarmin yiiksek oldugu bir bélgede 86 anne
ve cocuklar1 30 ay boyunca evlerinde yedi kez ziyaret
edilerek goriismeler yapilmistir. Degiskenler lojistik
regresyon ve Cox regresyon ¢oziimlemeleri ile ince-
lenmistir. Emzik kullaniminin, biberon kullaniminin
ve hanehalki gelirinin anne siitii ile beslenme siiresini
etkiledigi goriilmiistiir 12

Robert ve ark."®’in ¢aligmalarinda, 2012 yilinda
Belgika’da Fransizca konugan bir toplulukta yasayan
ve 18-24 aylik cocuklari olan 525 kisiye yer vermig-
lerdir. Annelerin %35,1’inin beslenme siiresinden
memnun oldugu ve yalnizca %12,6’sinin 6. ayda anne
siitii ile beslenmeye devam ettigi goriilmiistiir. Anne
siitii ile beslemeye dogum Oncesi karar vermenin,
annenin uyrugunun, Diinya Saglik Orgiitiiniin dnerisi
hakkinda bilgi sahibi olup olmamasinin, annenin
yeniden calismaya bagladig1 zamanin, annenin yasinin
ve esinin davraniginin anne siitii ile beslenme stiresi
tizerinden etkili oldugu sonucuna ulagilmistir ¥,

Bilks ve ark.'®’in Utopya’da 1752 bebek iizerin-
den yaptiklari calismada yalnizca anne siitii ile beslen-
menin bebek sagkalimlarmin giiclii bir gostergesi ola-
rak belirlenmistir. Kaplan-Meier yontemi kullanilarak
bebek 6liim hizinin %8.,8 oldugu goriilmiistiir .

KKTC’de ise anne siitii ile beslenme siiresi konu-
sunda literatiirdekilere benzer bir caligmaya rastlana-
mamistir. KKTC’de emzirme ve anne siitiiniin énemi
hakkindaki ¢aligmalar yeni yeni 6nem kazanmakta-
dir. Bu ¢alismanin amaci, KKTC’de Gazimagusa’da
yasayan bir grup annenin anne siitii ile beslenme
siiresinin hangi faktorlere bagli oldugunu yasam
cozlimlemesi ile incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Calismanin evreni Haziran 2013-Agustos 2013
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tarihleri arasinda Gazimagusa Tip Merkezi Hastanesi

Cocuk polikliniklerine bagvuran en az 6 aylik bebegi

olan 233 annedir. Arastirma grubu ise aragtirmaya

katilmayr kabul eden 187 anneden olusmaktadir.

Aragtirmanin degiskenleri:

Aciklayict degiskenler:

e anne ile ilgili: yas, kilo, boy, dogumda ka¢ kilo
aldigi, dogumdaki saglik durumu, sigara i¢me
durumu, calisma durumu,

* ailenin sosyoekonomik ve demografik durumu:
gebeligin plan durumu, cocuk sayisi, aile tipi,
yasanilan yer, gelir diizeyi ve egitim diizeyi,

e bebekle ilgili dogum yapilan gebelik haftasi,
dogum sekli, cinsiyet, agirligi, dogumdaki saglik
durumu ve yast,

* beslenme ile ilgili sorular: bebegin anne siitii alip
almadig, ilk emzirilme zamani, kimin emzirdigi,
emzirme siklig1, sadece anne siitli verme siiresi,
kesme zamani, emzirme konusunda annenin bilgi
durumu, emzik veya biberon kullanimi, ek gidala-
ra baslama zamani, olarak belirlenmigtir. Bagiml
degisken olan yasam siiresi ise,

* anne siitii ile beslenme siiresi

olarak ele alinmig ve siirekli bir degisken olarak

modele dahil edilmistir. Yagam ¢oziimlemesinde kul-

lanilan durum degiskeni i¢in ise anne siitii ile beslen-
meyi 6 aydan Once birakanlar bagarisiz, digerleri
bagarili olarak alinmustir.

Veri, 34 soruluk bir veri toplama formu ile arastir-
macilar tarafindan anneler ile yiiz yiize goriisiilerek
toplanmistir. Arastirma tamamen goniilliiliik esasina
bagl kalinarak yapilmis, arastirmaya katilan anneler-
den sozlii olarak izin alinmistir. Arastirmada demog-
rafik ozellikler “tanimlayici istatistiksel ¢oziimleme-
ler” ile degerlendirilmistir. Anne siitii ile beslenme
stiresini etkileyen faktorler ise yasam ¢oziimlemesi
yontemlerinden Kaplan-Meier yasam fonksiyonlari,
log-rank testi ve Cox regresyon ¢oziimlemesinden
yararlanilmigtir @319,

Calismada ilgilenilen olay, iki farkli bi¢imde ince-
lenmis ve analizler bu dogrultuda yapilmustir. Ik
olarak ilgilenilen olay bebeklerin 6 aydan 6nce anne
stitii ile beslenmeyi birakmalart biciminde ele alin-
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mistir. Altr aydan 6nce anne siitiinii birakanlar basari-
s1Z (%52 4), 6 aydan daha uzun anne siitii ile beslen-
meye devam edenler ise basarili (durdurulmus) (%47 .,6)
olarak tanimlanmustir. Bebeklerin anne siitii ile beslen-
meye basladig1 ve biraktig tarih arasinda gegen siire
basarisizlik siiresi (ay) olarak ele alimugtir.

Caligmada tip 1 hata diizeyi 0,05 olarak belirlen-
migtir.

BULGULAR

Calismaya katilmay1 kabul eden annelerin dogum
anindaki ortalama yas1 23,7+0,3, viicut kitle indeksi
ortalamast 23,2+0,3 dogumda aldiklart ortalama kilo
15,14£0,5, annenin bebegi yalnizca anne siitii ile bes-
ledigi ortalama siire 3,3+0,2 ay, anne siitii ile besledi-
gi ortalama stire 8,1+0,6 olarak elde edilmigtir. Ayrica

Tablo 1. Annelerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi.

ek sivi gidalara baglama siiresi ortalama 3,4+0,2 ay,
ek kati gidalara baglama siiresi ortalama 6,7+0,2 ay
olarak bulunmusgtur. Hazir bebek mamasi kullananlar
i¢in ise mama ile beslenmeye baglama siiresinin orta-
lama 5,9+0,2 ay oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan 187 anne ile ilgili bilgilere ait
sikliklar Tablo 1°de ve bebeklerin dzellikleri Tablo
2’de sunulmustur.

Alt1 aydan 6nce anne siitlinti birakanlar %52 4, 6
aydan daha uzun anne siitii ile beslenmeye devam
edenler %47,6’dir. KM yasam olasiliklar ilk 6 ay
icindeki durumu gosterebilmek igin belli araliklar ile
elde edilmis ve Tablo 3’te verilmistir.

Besinci aydan itibaren bebegi anne siitii ile emzir-
meye devam etme olasiliginin %50 nin altina distii-
gii goriilmektedir (Tablo 3). Ele alinan degiskenler
icinde anne siitii ile beslenme (p<0,001), dogumda

Degiskenler (N=187) n (%) Degiskenler (N=187) n (%)
Annenin egitim diizeyi Annenin meslegi
ik veya Ortaokul 30 (16,0) Ev hanim1 67 (35.8)
Lise 56 (29,9) Ozel 65 (34.8)
Onlisans 4 (2,1) Devlet 33 (17,6)
Lisans 82 (43,9) Kendi isi 18 (9,6)
Lisansiistii 15 (8,0) Diger 42,1
Annenin ¢calisma durumu Ailenin yasadig1 yer
Caligmiyor 67 (35.8) Sehir merkezi 91 (48,7)
Calistyor 120 (64.2) Sehir merkezi disinda 96 (51,3)
Aile tipi Aylik geliriniz
Cekirdek aile 163 (87.2) 0-1500 TL 19 (10,2)
Genis aile 24 (12,8) 1501-2500 TL 54 (28.,9)
Anne sigara/alkol kullaniyor mu? 2501-3500 TL 46 (24,6)
Evet 46 (24,6) 3501-4500 TL 38 (20,3)
Hayir 141 (754) 4501TL ve iistii 30 (16,0)
Cocuk sayis1 Annenin dogumda saghk durumu
1 92 (49.,2) Saglikl 178 (95.2)
2 ¢ocuk ve istii 95 (50,8) Saglik sorunu var 9 (4.8)
Dogum sekli Dogum anindaki coklu gebelik
Normal 44 (23.5) Tek ¢ocuk 174 (93,0)
Epidural 40 (21.4) Coklu gebelik 13 (7.,0)
Sezaryen 103 (55.1) Gebeligin plan durumu
Dogumda alinan kilo Planlt 130 (69,5)
0-5 kg 5(2,7) Plansiz 57 (30.5)
6-10 kg 34 (18,2) Dogum yapilan gebelik haftasi
11-15 kg 74 (39.,6) Term (>=37 hafta) 130 (69.5)
16-20 kg 42 (22.5) Preterm (<37 hafta) 57 (30.,5)
21 ve tistii 32 (17,1)
Gebelikte emzirme egitimi
Almamis 169 (90 4)
Almig 18 (9,6)
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Degiskenler (N=187) n (%) Degiskenler (N=187) n (%)

Bebegin cinsiyeti ik 6 ay icinde emzik kullanma
Kiz 92 (49,2) Evet 126 (67.4)
Erkek 95 (50,8) Hayir 31(32,6)

Bebegin dogum agirhg ilk 6 ay icinde biberon kullanma
<2500 34 (18,2) Evet 154 (82.4)
2500-3999 144 (77,0) Hayir 33 (17,6)
4000< 9 (4.8 IIk verilen besin

Dogumdaki saghk durumu Anne siitii 145 (77.5)
Saglikli 177 (94,7) Diger 42 (22.5)
Saglik sorunu var 10 (5,3) Bebek ek kati1 gidalara ne zaman basladi?

Bebek ek s1vi gidalara ne zaman basladi? 6. aydan once 42 (22.5)
6. aydan dnce 137 (73,3) 6. ay ve sonrasi 145 (77.5)
6. ay ve sonrasi 50 (26.,7) Hazir bebek mamasi kullandi mi?

Bebegin ilk emzirilme zamam Hic kullanmamisg 16 (8,6)
IIk bir saat i¢inde 91 (48.,7) 6. aydan once 67 (35.8)
Ilk bir giin icinde 53 (28.3) 6. ay ve sonrast 104 (55.,6)
Birinci giinden sonra 43 (23,0) Emzirme sikhig1

Bebegi kim emzirdi? Bebek her istediginde 103 (55,1)
Anne 179 (95.,7) Diizenli 84 (44.9)
Anne diginda akrabalardan biri 4(2,1)
Anne ve akrabalar diginda biri 4 (2,1)

Tablo 3. Anne siitii ile beslenme siiresi olasiliklar1 (Kaplan-Meier).

Anne siitii ile beslenme siiresi (ay)
siiresi olasiigi

Anne siitii ile beslenme

Anne siitii ile beslenme
siiresi olasihigi

Anne siitii ile beslenme
siiresi (ay)

+ Std, Hata + Std, Hata
0,10 0,914+0,020 3,00 0,593+0,036
0,50 0,898+0,022 3,50 0,587+0,036
1,00 0,795+0,030 4,00 0,506+0,038
1,50 0,735+0,032 5,00 0,498+0,038
2,00 0,708+0,033 5,50 0,472+0,039
2,50 0,691+0,034 6,00 0,424+0,040

alman kilo (p<0,001), dogum anindaki ¢ocuk sayist
(p<0,001), dogum yapilan gebelik haftas1 (p=0,039),
aylik gelir (p=0,028), annenin sigara/alkol kullanimi
(p=0,001), emzik kullanimi (p<0,001), biberon kulla-
nimi (p<0,001), ek s1v1 gida kullanim1 (p<0,001), ek
katt gida kullanimi1 (p<0,001), hazir mama kullanimi
(p<0,001), dogum anindaki ¢oklu gebelik durumu
(p=0,001) degiskenlerinin diizeyleri arasinda yagam
olasiliklart agisindan fark oldugu %95 giiven diize-
yinde goriilmiigtiir.

Cox regresyon modelinin %95 giiven diizeyinde
anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (%*>=113,001,
p<0,001). Tiim bagimsiz degiskenler modele dahil
edilmis ve adimsal degisken secim yontemleri kulla-
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nilarak elde edilen en uygun modele ait sonuglar
Tablo 4’te verilmistir.

Sonuglar incelendiginde, yalnizca anne siitii ile
beslenme siiresinin, aile tipinin, annenin sigara/alkol
kullannomimin ve ek kati gidalara ge¢cme siiresinin
anne siitii ile beslenme siiresini etkileyen dnemli fak-
torler oldugu goriilmiistiir. Herbir degisken i¢in ilk
diizeyler referans kategorisi olarak alinmistir. Yalnizca
anne siitli ile beslenme siiresi arttik¢a, toplam anne
stitii ile beslenme siiresinin azaldig1 goriilmektedir.
Genis aileye sahip olanlar ¢ekirdek aileye sahip olan-
lardan yaklasik 2,22 kat ve sigara/alkol kullananlar
kullanmayanlara gore yaklasik 2,53 kat daha fazla
riskli olmaktadir. Riskli olanlar, anne siitiinti 6 aydan
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Tablo 4. Anne siitii ile beslenme siiresini etkileyen faktorler (Cox regresyon modeli).

Degisken Parametre Std,hata Wald sd p-degeri Tehlike oram Tehlike oram icin
tahmini %95 giiven araligi
Yalnizca anne siitii ile beslenme siiresi -0,592 0,062 90,773 1 0,000 0,553 0,490-0,625
Aile tipi
Cekirdek aile 0,798 0,289 7,633 1 0,006 2,222 1,261-3915
Genis aile
Sigara/alkol kullanimi
Evet -0,929 0,223 17,324 1 0,000 0,395 0,255-0,612
Hayir
Ek kati gida
6. aydan once -0,561 0,214 6,852 1 0,009 0,570 0,375-0,868

6. aydan sonra

*Tiim aciklayict degiskenler model dahil edilmistir.

once birakmaya, yani bagarisiz olmaya daha egilimli-
dirler. Altinci aydan once ek kat1 gidaya gecenlerin 6.
aydan sonra ek kat1 gidaya gecenlere gore 1,75 kat
daha riskli oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4).

Calismanin ikinci boliimiinde ise yalnizca anne
siitii ile beslenmeyi birakmalari ilgilenilen olay ola-
rak tanimlanmigtir. Altinci aydan 6nce sadece anne
siitii ile beslenmeyi birakanlar basarisiz (%24 ,3) ola-
rak tamimlanmistir. Yasam olasiliklar1 log-rank testi
ile incelendiginde, dogum yapilan gebelik haftasi
(p=0,031), dogum sekli (p=0,004), annenin sigara/
alkol kullanim1 (p=0,004), ilk verilen besin (p=0,00),
ilk emziren kisi (p<0,001), emzirme siklig1 (p<0,001),
emzik kullanimi (p<0,001), biberon kullanimi
(p<0,001), ek siv1 gida kullanim1 (p<0,001), ek kati
gida kullanimi (p<0,001), hazir mama kullanimi
(p<0,001), dogum anindaki ¢oklu gebelik durumu
(p=0,001) degiskenlerinin diizeyleri arasinda yasam
olasiliklart agisindan fark oldugu goriilmiistiir. Cox
regresyon modeli bu asamada da kullanilmis, ve
modelin anlamli oldugu sonucuna ulagilmigtir
(x*=148,695, p<0,001). Tiim degiskenlere calismaya
dahil edilmis ve adimsal degigsken secim yontemleri
kullanilarak en uygun modele karar verilmistir. Bu
modele ait Cox regresyon c¢oziimlemesi sonuglari
Tablo 5’te verilmigtir.

Annenin saglik durumu, gebelik haftasi, dogum
sekli, ailenin yasadig1 yer, aylik gelir, annein egitim
diizeyi, bebegin dogum agirligi, bebegin ilk emziril-

me zamani, emzik kullanma, ek sivi gida ve hazir
bebek mamasi degiskenlerinin yalnizca anne siitii ile
beslenme siiresini etkileyen énemli faktorler oldugu
goriilmiistiir. Saglikli olmayanlar saglikli olanlara
gore yaklasik 2,5 kat, preterm olanlar olmayanlara
gore yaklasik 1,75 kat daha risklidir. Epidural dogum
yapanlar normal dogum yapanlara gore 1,84 kat ve
normal dogum yapanlar sezaryen dogum yapanlara
gore 1,3 kat daha risklidir. Sehir merkezi diginda
yasayanlar merkezde yasayanlara gore 1,56 kat daha
risklidir. Annenin egitim diizeyi ile bebegini emzirme
stiresi arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmekte-
dir. Calisan annelerin caligmayanlara gore 1,5 kat
daha riskli oldugu goriilmiistiir. Bebegin dogum agir-
181 azaldikca anne siitii ile beslenmeyi birakma riski-
nin arttig1 goriilmektedir. Dogumun oldugu giin
icinde ilk kez bebegini emzirenlerin ilk bir saat icinde
emzirenlere gore yaklagik 3 kat ve ilk giinden sonra
bebegini emzirenlerin ilk bir saat icinde emzirenlere
gore yaklasik 2 kat daha riskli oldugu goriilmektedir.
Ik 6 ay i¢inde emzik kullanlar kullanmayanlara gore
yaklagik 2,43 kat daha risklidir. Altinci aydan 6nce ek
sivi gidalara gecenlerin 6. aydan sonra gecenlere gore
90 kat daha riskli oldugu gériilmiistiir. Hazir bebek
mamast hi¢ kullanmayanlarin 6. aydan once hazir
mama kullananlara gore yaklasik 1,08 kat, 6. aydan
sonra bebek mamasi kullananlara gore ise yaklasik
1,72 kat riskli oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).
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Tablo 5. Yalnizca anne siitii ile beslenme siiresini etkileyen faktorler (Cox regresyon modeli).

Degisken Parametre Std, hata
tahmini

Wald sd p-degeri Tehlike oram Tehlike oram icin
%95 giiven araligi

Annenin saghk durumu

Saglik sorunu yok -0,926 0470
Saglik sorunu var

Gebelik haftasi
Term 0,559 0,232
Preterm

Dogum sekli
Normal 0,610 0,317
Epidural -0,272 0,255
Sezaryen

Ailenin yasadig1 yer
Sehir merkezi 0,445 0,220

Sehir merkezi diginda
Aylik gelir

<1500 TL

<2500 TL -0,204 0,356
<3500 TL -0,604 0,386
<4500 TL 0,156 0,440
> 4500 TL 0.405 0423

Annenin egitim diizeyi
Ilk ve ortaokul

Lise -0,602 0,289

Onlisans -2,004 0,736

Lisans -0,630 0,319

Lisansiistii -0,077 0473
Annenin calisma durumu

Caligmiyor -0,407 0,233

Caligtyor
Bebegin dogum agirhg:

<2500

2500-3999 -0,997 0,315

4000> -0,867 0,509
ilk emzirilme zamam

Ilk bir saat icinde

Ilk giin icinde 1,101 0,263

ik glinden sonra 0,761 0,256
Emzik kullanma

Evet

Hayir -0,886 0,232
Ek s1v1 gida

6. aydan once -4,549 0,653

6. aydan sonra
Hazir bebek mamasi
Hic kullanmamig
6. aydan 6nce -0,081 0451
6. aydan sonra -0,544 0,446

3877 1 0,049 0,396 0,158-0,096
5817 1 0016 1,749 1,110-2,755
10,395 2 0,008

3699 1 0054 1,840 0.,988-3.427
1,140 1 0,286 0,762 0,462-1,255
4,102 1 0,043 1,560 1,0142,399
10,739 4 0,025

0328 1 0567 0,816 0,406-1,638
2446 1 0,118 0,546 0,256-1,165
0,126 1 0,722 1,169 0,494-2,767
0916 1 0339 1,499 0,654-3.436
11071 4 0019

4334 1 0,037 0,548 0,311-0,965
7426 1 0,006 0,135 0,032-0,570
3899 1 0,048 0,532 0,285-0,995
0026 1 0871 0,926 0,3662,341
3059 1 0,080 0,666 0.422-1,050

10041 2 0010

10,008 1 0,002 0,369 0,199-0,684
2901 1 0,089 0,420 0,155-1,140
18,757 2 0,000

17474 1 0,000 3,008 1,795-5,042
8853 1 0,003 2,140 1,296-3,533
14,557 1 0,000 0412 0,262-0,650
48514 1 0,000 0,011 0,003-0,038

6082 2 0047
0,032 0,857 0,922 0,381-2,233
1486 1 0,223 0,581 0,242-1,392

—

*Tiim agiklayict degiskenler model dahil edilmigtir.

TARTISMA

Bu calismada, KKTC Gazimagusa bolgesinde
caligsmaya katilan 187 anne ve ¢ocuklarina ait demog-
rafik bilgiler sunulmugtur. Bebeklerin anne siitii ile
beslenmeye devam etme olasiliklar1 elde edilmis ve
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anne siitli ile beslenme siirelerini etkileyen faktorler
yasam modeli ile incelenmistir. Cox regresyon mode-
li kullanilarak, KKTC’de yasayan anne siitii ile bes-
lenme siirelerine iligkin bir model ag¢iga konulmaya
caligilmustir.

Calismada annenin bebegi yalnizca anne siitii ile



C. Safak ve ark., Anne siitii ile beslenme siirelerinin yasam ¢oziimlemesi ile incelenmesi: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti ornegi

besledigi ortalama siire 3,29+0,17 ay bulunurken,
Tuncel ve ark.?’da 34+1,8 ay, Onay ve ark.*’da
4,5+0,8 ay, Cin’de yapilan ¢aligmada ®, 1.8 ay ve
Brezilya’da yapilan caligmada © 40 giin olarak belir-
lenmistir. Ortalama anne siitii ile beslenme siiresi
8,10+0,57 olarak belirlenirken, Tuncel ve ark.®’da
10,9+8,3 ay, Akter ve Rahman!®’da 31,9 ay,
Mazumder ve Hossain ‘Y 3041 ay ve Theodoro
(12’da 15 ay bulunmustur. Brezilya’da yapilan calig-
mada @ ise ortanca siiresi 237 giin iken, Belgika’da
yapilan calismada, ilk 12 ay icinde 4 ay olarak elde
edilmigtir "». Bu calismada annelerin %77,5’1 ilk
besin olarak anne siitiinii kullanirken, Tuncel ve ark.
@’da %90,2’dir. Unsal ve ark.®’da anne siitii ile
bebeklerini hemen emzirenler %93,7 ve Onay ve ark.
@’da %50,1 iken, Bolat ve ark.®’da annelerin
9%56,9’unun ilk bir saat icinde emzirdigi goriilmiis-
tiir. Calismamizda ise ilk bir saat i¢inde anne siitii ile
bebeklerini emzirenler %48,7, ilk bir giin i¢inde
emzirenler %?28,3’tlir. Calismamizda %55,1°1 bebek
her istediginde, %44 .,9°u ise diizenli olarak bebekle-
rini emzirdigini belirtirken, Onay ve ark. @ caligma-
sinda, annelerin %45,8’inin bebek istediginde,
%40,3’lintin bebek agladiginda ve %13’ilinlin ise
diizenli olarak bebegi emzirdikleri goriilmiistiir. Onay
ve ark.®’da annelerin %73,6’sinin ek gidaya 4-6 ay
arasinda bagladigini belirtmis, bu ¢alismada ise anne-
lerin %73,3’ii ek sivi gidalara 6. aydan Once gecer-
ken, %22,5°1 ek kat1 gidalara 6. aydan once gectigini
belirtmistir.

Filipinler’de yapilan ¢alismada, anne siitii ile bes-
lenme siiresi lizerinde annenin egitim durumu, doktor
tarafindan verilen dogum oncesi egitim alma, hasta-
nede dogum yapma ve formiil mama takviyesi alma
degiskenleri 6nemli bulunmustur ©. Avusturalya’da
yapilan calismada ise beslenme siiresinin ilk 4 hafta
icinde emzirme giicliigii, sigara igme, emzik kullan-
ma ve ise doniis degiskenleri ile negatif iligkili oldu-
gu goriilmiistiir . Cin Halk Cumhuriyeti’nde yapilan
calismada, anne siitii ile beslenme siiresinin, annenin
ise baglamasi ve emzik kullanimu ile negatif iligkili ve
dogumdan Once anne siitii ile beslemeye karar verme-
siile pozitif iligkili oldugu goriilmistiir ®. Brezilya’da

yalnizca anne siitii ile beslenme siiresinin, amaglanan
beslenme siiresi, bebegin dogum anindaki kilosu ve
emzik kullanimi ile negatif iligkili oldugu sonucuna
ulagilmigstir. Beslenme siiresi kisa olmasinin ise anne-
nin yas1 (<20 years), dogum 6ncesi konsiiltasyonlarin
sayis1 (<5 ve >9), sigara ya da alkol kullanimi, ilk
besleme oncesi erteleme (>6 saat) ve emzik kullani-
mi ile iligkili bulunmugtur . Alikagifoglu ve ark.
ise hastane uygulamalarinin sadece anne siitii ile bes-
lenme siiresi ile iligkili oldugu, formiil mama takvi-
yesinden kaginilmasi gerektigi ve istege bagl beslen-
menin tesvik edilmesi gerektigi sonucuna ulagmstir.
KKTC’de yapilan bu ¢alismada ise yalnizca anne
siitii ile beslenme siiresi ve bebegin anne siitii ile bes-
lendigi toplam siire ayr1 ayri ele alinarak diger calis-
malardan farkli olarak incelenmistir.

Bu caligmada, literatiirde yer alan caligmalara
gore farkli degiskenler ve ¢oziimlemeler kullaniima-
ya calisilmis olmasina ragmen, calismanin bazi sinir-
liliklar1 vardir. Bunlarin birincisi tam bir kitle bilgisi-
ne ulagilamadiginda dogru bir ornekleme planinin
uygulanamamus olmasidir. Ikincisi KKTC’de yalniz-
ca tek bir 6zel hastaneye bagvuran anneler ile gorii-
stilmesidir. Calismanin 6rneklemine bagh kisitlilikla-
r1 nedeni ile yalnizca calismaya dahil olanlar igin
sonuclar degerlendirilip, KKTC i¢in bir genelleme
yapilamamistir.

Diger taraftan, ¢calisma daha kapsamli bir bicime
dontistiiriilerek daha fazla bir kitleyi kapsayacak
bicimde diizenlenebilirdi. Anne siitii ile beslenme
konusunda uzman doktorlarin goriigleri alinarak
anket sorular1 daha kapsamli bir bicime doniistiiriile-
bilir. Hem Tiirkiye hem de KKTC’de uygun bir
ornekleme plani hazirlanarak 6zel ve devlet hastane-
lerinin icinde bulundugu bir calisma yapilabilir. Bu
durumda da elde edilen sonuglar genellestirilebilir ve
anneleri bilin¢lendirmek i¢in planlamalar yapilabilir.
Ozellikle de anne siitii ile beslenme siiresi alt1 aydan
az olanlar i¢in bir profil belirlenip, bu profile sahip
annelere bilgilendirme yapilarak “emzirme danis-
manlig1” gibi bir egitim destegi verilebilir.
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SONUC ve ONERILER

Anne siitii ile beslenme siiresinin degerlendirilme-
si ve bu siireyi ideal kogsullara getirmek icin 6ncelige
sahip degiskenlerin belirlenmesi dnemlidir. Bu calis-
ma yalnizca bir ornek niteligi tagimaktadir ve daha
sonra yapilacak caligmalara yardimeci olmasi amacg-
lanmigtir. Bu ¢alismada, anne siitii ile beslenmenin
toplam siiresini yalnizca anne siitii ile beslenme siire-
sinin, aile tipinin, annenin sigara/alkol kullaniminin
ve ek kat1 gidalara gegme siiresinin etkilegi goriilmiig
iken, yalnizca anne siitii ile beslenme siiresinin anne-
nin dogum anindaki saglik durumunun, gebelik haf-
tasinin, dogum seklinin, ailenin yasadigi yerin, aylik
gelirin, annenin egitim diizeyinin, bebegin dogum
agirliginin, bebegin ilk emzirilme zamaninin, emzik
kullaniminin, ek sivi gida ve hazir bebek mamasi
kullaniminin etkiledigi sonucuna ulagilmasgtir.

Sanayi devrimi ve kadinlarin i yasamina girme-
siyle gelismis ve gelismekte olan {iilkelerde erken
anne siitiine basglansa bile, anne siitiiniin devaminda
ciddi sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar hiikiimet
programlarina alinarak anne siitiiniin tesvikine yone-
lik yasal degisiklikler ve sivil toplum kampanyalari
baglatilmistir ©. Bunlardan en 6nemlisi de “emzirme
danigsmanlig1” hizmetidir. Bu hizmetin yayginlagmast
ile birlikte anne siitii ile beslenme konusunun 6nemi
ve yararlar1 konusundaki bilin¢ de artacaktir.

TESEKKUR

e Sayin hakeme calismamiza yaptiklari katki i¢in
tesekkiir ederiz.

e Degerli yardimlar: ile ¢calismamiza katkida bulu-
nan Dr. Cemal Mert’e ve Dr. Emine Ozliises’e
tesekkiir ederiz.

* Bu calisma, 10-11 Eyliil 2013 tarihinde Ankara’da
gerceklesen 1.Geng Istatistikciler Sempozyumu’nda
poster bildiri olarak sunulmustur.
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Transkatater yontemle ADO ve ADO II cihazlari
kullanilarak cocuklarda patent duktus arteriosus
kapatilmasi: Tek merkez deneyimi

Transcatheter closure of patent ductus arteriosus using ADO
and ADO II devices in children: A single center experience
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OZET

Amag: Transkatater yontemle patent duktus arteriosus (PDA) kapatilmas: yeni cihaz ve teknik-
lerin geligimi ile birlikte tedavide ilk segenek olarak yerini almistir. Bu ¢ahgsmada Amplatzer
dukt okluder (ADO) ve Amplatzer dukt okluder 1T (ADO II) kullamlarak kapatilms olgularimiz
sunulmus, ¢ocuklarda bu cihazlarla PDA kapamann etkinlik ve giivenilirligi tarusilmistir.
Yontemler: Hastanemiz Cocuk Kardiyoloji Kliniginde Ocak 2010-Nisan 2015 tarihleri arasinda
toplam 82 hastaya (13 ADO, 69 ADOII) cihazi uygulanms, 81 hastada PDA kapama basariyla
yapilmistir. Bu olgular retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarimizin ortanca yasi 3 yil (7 ay-16 yas) idi. PDA en dar ¢ap1 ortalama
2.39£0.91 mm idi. Islem siiresi ve floroskopi siiresi ortanca degerleri sirasiyla 55 dk. ve 11
dk.’dir. Olgularm %98.8’inde igslem basarih olmustur. Basarih olan 81 hastamin 12’sinde ADO,
69’unda ADO II cihazi kullamlmistir. Minér komplikasyonlardan yalniz 5 hastada akut donem-
de minimal rezidii sant saptanmigtir. Bu 5 hastanin 4’iinde takipte rezidii sant tamemen kaybol-
mus 1’inde ise minimal diizeyde devam etmistir. Calismamizda tek major komplikasyon ADO
uygulanan 1 hastada gériilen cihaz embolizasyonudur. Bu olguda cihaz snare yardmmyla ¢ikar-
tilmig ve PDA cerrahi yontemle kapatilmistir.

Sonug: Transkatater PDA kapatma artik bir¢ok merkezde basariyla uygulanabilmektedir. Biz
de bu ¢alismada son 5 yilda ADO ve ADO II cihaziyla yaptigimz PDA kapatma olgularim deger-
lendirdik. Cahsmamizin sonucunda literatiirle de uyumlu olarak, ¢ocuklarda transkatater
yontemle ADO ve ADO II cihazlar: kullamilarak yapilan PDA kapamann diisiik komplikasyon
oramyla etkili ve giivenilir bir yontem oldugunu gostermis olduk.

Anahtar kelimeler: Patent duktus arteriosus, amplatzer dukt okluder, perkiitan kapatma, ¢ocuk
ABSTRACT

Objective: With development of newer devices and techniques, transcatheter closure of patent

ductus arteriosus (PDA) has been established as a first choice treatment. In this study, cases with

PDA who were closed using Amplatzer duct occluder I(ADO), and IT (ADO II) are presented, and

the efficacy and safety of closure of PDA using these devices are discussed.

Methods: Eighty-two patients (13 ADO, 69 ADO II) underwent transcatheter closure between

January 2010 and April 2015, PDA closure was successful in 81 patients. We retrospectively

reviewed these cases.

Results: Median age of our patients was 3 years (7 months-16 years). Narrowest diameter of PDA

was 2.39+0.91 mm. Duration of the procedure and fluoroscopy were 55 mins and 11 mins, res-

pectively. Procedure was successful in 98.8% of the cases. In successful 81 cases, ADO was used

in 12, ADO II in 69 cases. As a minor complication, only 5 patients had minimal residual shunt

during the acute period. Residual shunt was completely disappeared in 4 patients. The only

major complication in our study was device embolisation which occurred in one patient which

was clolsed with ADO. In this case, device was removed using snare, and PDA was closed with Alindig tarih: 13.08.2015
surgical intervention. o
Conclusion: Nowadays, PDA closure has been currently applied with success in many centres. Kabul tarihi: 07.10.2015
In this study, we reviewed cases who had undergone PDA closure using ADO and ADO 11 devices .
during the last five years. Based on findings of our study, we suggest that transcatheter closure .Yaz1.§ma adresi: Dog. Dr. Murat Muhtar Yilmazer,
of PDA using ADO I, and ADO TI devices is safe and reliable option with low complication rate I1zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart ve

which is consistent with the literature findings. Cerrahisi Egitim ve.Ara§t1rma Hastanesi, Cocuk
Kardiyoloji Klinigi, Izmir
Key words: Patent ductus arteriosus, amplatzer duct occluder; percutaneous closure, child e-mail: drmuratmuhtar@hotmail.com
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GIRIS

Patent duktus arteriyozus (PDA) term yenidogan-
larda 10000 canli dogumda 2-4 oraninda goriilebilen
bir dogumsal kalp hastaligidir V. Duktus arteriozus
intrauterin donemde ana pulmoner arterin sol pulmo-
ner artere yakin kismiyla 6n inen aorta arasinda bulu-
nan fetal damarsal bir yapidir. Dogumdan hemen
sonra, siklikla yagamin ilk 12 saatinde fonksiyonel
olarak kapanir. Daha sonra duktal dokunun fibr6z
hile gelmesiyle anatomik olarak kapanir @9,
Kapanmayanlarda ise konjestif kalp yetersizligi,
biiytime-gelisme geriligi, enfektif endokardit ve pul-
moner hipertansiyon gelisebilmesi nedeniyle artmig
mortalite ve morbidite riski mevcuttur. Belirgin sol-
dan saga sant olusturarak kalp yetersizligi yapan, sol
kalp bosluklarinda genislemeye yol acan, devamli
ifiirim duyulan defektlerin kapatilma endikasyonu
vardir 9, PDA’nin transkateter yontemle kapatilma-
st ilk kez 1967 yilinda Portsmann ve ark. © tarafin-
dan yapilarak zamanla cerrahinin yerini almigtir.
Giinlimiizde artik etkili ve giivenli bir iglem olmasi
nedeniyle yenidogan donemi diginda ilk tercih edilen
tedavidir @7, Kiigiik ¢apli PDA’larda kontrollii sali-
nimli sargilar (coil) tercih edilirken daha biiyiik ¢aplt
olanlarda ise Amplatzer Duct Occluder (AGA Medical
Corporation, Golden Valley, Minnesota, ABD) kolay
kullanimi ve yeniden pozisyonlanabilmesi, genis
ampullalarda uygun yerlesebilmesi, diigiik migrasyon
oranlar1 nedeniyle daha yaygin kullanilmaktadir ®.

Bu calismada Amplatzer Duct Occluder I (ADO)
ve Amplatzer Duct Occluder II (ADO II) cihazlari
kullanilarak transkateter yolla kapatilan PDA’l1 olgu-
larimizla ilgili klinik deneyimlerimiz ve kisa-orta
donem sonuglar degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Klinigimiz kayitlarindan 2010 ile 2015 tarihleri
arasinda PDA tanisi1 alarak, anamnez, fizik baki ve
transtorasik ekokardiyografik ile degerlendirilip,
transkateter yolla kapatilmaya uygun oldugu diisiinii-
len ve kateterizasyon yapilan 82 hastanin dosyalari
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geriye doniik olarak incelendi. Islem oncesi tiim
hasta ve ebeveynlerine islem ile ilgili ayrintili bilgi
verilerek yazili yasal onamlar1 alindi.

Transtorasik ekokardiyografide PDA saptanan ve
devamli tifiiriimii olan hastalarin tamamina kapatilma
endikasyonu konuldu. Transtorasik ekokardiyografi
ile defekt parasternal kisa eksen ve suprasternal pen-
cerelerden ayrmtili olarak degerlendirilerek sekli ve
boyutlar1 belirlendi. Geri doniisiimsiiz pulmoner vas-
kiiler hastaligi (Eisenmenger sendromu) olan veya
pulmoner/sistemik basing ve direng orani yiiksek
olan hastalara kapatma islemi uygulanmadi.

Kateterizasyon ve Cihazlar

Infektif endokardit profilaksisi uygulandiktan
sonra midazolam, ketamin sedasyou ve lokal anestezi
altinda tiim olgulara hemodinamik degiskenleri belir-
lemek tizere kalp kateterizasyonu yapildi. Seldinger
perkiitan teknik ile hastanin boyu ve kilosuna gore SF
ve/veya 6F kilif sag femoral ven ve/veya artere yer-
lestirildi. 50-100 U/kg yapilan heparinizasyonu taki-
ben multipurpose kateter ile sistolik, diastolik ve
ortalama basinglar 6l¢iilerek vena kava superior, pul-
moner arter ve aortadan kan gazlari alindi. Pulmoner
kan akimi/sistemik kan akimi (Qp/Qs) orani Fick
prensibine gore belirlendi. Standart olarak 90 derece
sol yan pozisyonda ve sag 6n oblik pozisyonda pigta-
il kateterle 1-1.5 ml/kg (maksimum 30 ml) dozda
non-iyonik opak madde ile aortografi yapildi ve duk-
tusun en dar yeri, ampulla ve uzunlugu olciilerek,
Krichenko ve ark.’nin © 6nerdigi yonteme gore sinif-
landirilma yapildi.

Perkiitan kapatma isleminde iki farkli Amplatzer
cihazi kullanildi. ADO (AGA Medical Corporation,
Golden Valley, Minnesota, ABD) ve ADO-II (AGA
Medical Corporation, Golden Valley, Minnesota,
ABD) cihaz sec¢imi; aortografideki duktusun aort
tarafindaki ampulla genisligi, en dar yeri ve uzunlugu
g6z Oniinde bulundurularak yapildi. ADO cihaz1
mantar seklinde nitinol tel orgiiden olugmus, diisiik
profilli, kendiliginden genisleyebilen, ampullaya
tutunan ve embolizasyonu engelleyen distal retansi-
yon diski ve proksimalde duktusu tikayan tiibiiler
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kisimlardan olugsmaktadir (Resim 1a). Cihazin gbvde
uzunlugu ise 5-8 mm’dir. Retansiyon diskinin cap1
govde capindan 4 mm daha fazladir (. Yalnizca
antegrad yoldan uygulanabilmektedir.

ADO II cihazi ise iki esit boyda disk ve ortasinda
ince bir bel kismindan olugsmaktadir (Resim 1b).
Cihazin duktusa oturan bel cap1 3-6 mm, uzunlugu
4-6 mm’dir ve 6 mm’den kii¢iik duktuslarin kapatil-
masi icin tasarlanmigtir. ADO’dan farkli olarak iceri-
sinde dolgu maddesi olmadigindan daha kiiciik ¢apli
tasiyict kateterler ile yerlestirilebilmektedir V.
ADQ’dan farkli olarak hem antegrad hem de retrog-
rad yoldan uygulanabilir.

Hangi hastaya hangi cihazin uygulanmasi konu-
sunda belirtilmis net kurallar yoktur. Ancak, biiyiik
PDA’lara ADO cihazinin uygulanmasi tercih edilir-
ken, daha kiiciik PDA’larda ADO II cihaz1 secilmek-
tedir. Ayrica ADO II cihazi retrograd yoldan da uygu-
lanabildiginden pulmoner arter tarafindan PDA
yoluyla aortaya gecilemeyen olgularda retrograd
yolla bu cihaz uygulanmaktadir 2. Biz de kiiciik,
orta defektlerde veya antegrad gegisi saglayamadigi-

Resim 1a. Amplatzer dukt okluder (ADO) cihaz1 b) Amplatzer
dukt okluder II (ADO II) cihazi.

30

254

count
o
1

27

8 9 12 19
6

1 1 1 1 1 1 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

islem yih

Resim 2. Olgularm yillara gore dagilimi.

miz durumlarda oOncelikle ADO II cihazimi tercih
ettik.

Perkiitan Kapatma islemi

Kapatma islemi transvendz veya transarteriyal
yaklagimla uygulandi. Transvenoz yaklasimda perkii-
tan olarak sag femoral ven ve artere yerlestirilen kilif
yoluyla multipurpose kateteri, 150 cm-0.035 inclik
kilavuz tel ile sirasiyla inferiyor vena kava, sag atri-
yum, sag ventrikiil ve pulmoner arter yoluyla duktus-
tan gecilerek inen aortaya ilerletildi. Ardindan kila-
vuz tel, 260 cm-0.035 inglik yeni tel ile degistirilerek
Amplatzer TorqVue LP tasiyict sistemi bu telin kla-
vuzlugunda ilerletilerek duktustan inen aortaya gegil-
di. Once cihazin aort tarafindaki diski daha sonra
pulmoner arter tarafindaki diski agildi.

Transarteriyel yaklagimda ise yalnizca sag femo-
ral artere kilif yerlestirildi. Yiiz elli cm-0.035 ing
kilavuz tel klavuzlugunda multipurpose ve/veya sag
judkins kateter ile inen aortadan duktus gecilerek ana
pulmoner artere ulagildi. Kilavuz teli 260 ¢cm-0.035
in¢lik klavuz tel ile degistirilip bu tel kilavuzlugunda
Amplatzer TorqVue LP tagiyici sistemi ilerletilerek
duktustan ana pulmoner artere gecildi. Ilk olarak
cihazin pulmoner arter tarafindaki, daha sonra ise
inen aort tarafindaki diski acildi.

Cihazn yeri, disklerin acilma durumu ve rezidiiel
sant kontrolii i¢in kontrol aortografi sonrasi cihaz
tasiyici sistemden serbestlestirilerek duktus icerisine
yerlestirilerek iglem sonlandirildi.

Hastalarin kardiyovaskiiler sistem bakilari ertesi
giin yinelendi. iki boyutlu ve renkli Doppler ekokar-
diyografileri yapilarak rezidii sant, sag-sol pulmoner
arter ve inen aorta darligi, sol ventrikiil sistolik fonk-
siyonlar1 agisindan degerlendirildi. Komplikasyon
gozlenmeyen hastalar taburcu edilip, ilk y1l icerisinde
1.,3.,6.ve 12. aylarda, ardindan yillik kontrollerde
klinik ve ekokardiyografik olarak yeniden degerlen-
dirildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi “SPSS
17.0” programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal veri-
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lerin dagiliminin normallik analizi i¢in Kolmogorov-
Simirnov testi kullanildi. Normal dagilima uyan
veriler Student’s t testi, normal dagilima uymayan
veriler ise Mann-Whitney U testi ile degerlendiril-
migtir. Ayrica katagorik verilerin karsilastirilmasinda
ki-kare analizi kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik
sinir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Son 5,5 yilda klinigimizde toplam 82 hastanin
PDA’s1t ADO veya ADO 1I cihaz1 kullanilarak trans-
katater yontemle kapatilmaya calisilmistir. Bunlardan
81’inde (%98.8) islem basarili olmus, yalnizca ADO
kullanilan 1 hastada cihaz serbestlestirildiginde aor-
taya embolize olmugtur. Bu hastada PDA’nin en dar
yeri 5,5 mm olarak Ol¢iilmiistii. Bu hastada 8x6 mm
ADO I cihazi secilmisti. Cihaz inen aortaya embolize
olduktan sonra ilyak arter bifurkasyonuna takildi.
Burada snare katater kullanilarak yakalandi ve basa-
rilt bir gekilde viicut digina alinmistir. Bu hastanin
PDA’s1 daha sonra cerrahi olarak kapatilmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunul-
mugtur. Olgularin median yas1 3.0 yil (7 ay-16 yas),

Tablo 1. Demografik bilgiler.

n 82

Basar1 orani 81/82 (%98.8)
Yas, ortanca 3 yil (7ay-16 yil)
Agirlik, ortanca 13,5 kg (6,5-58 kg)
Cinsiyet (erkek/kiz) 50/31 (1,61)
Takip stiresi, ortanca 3,1 yil (3 ay-5.5 y1l)
PDA en dar ¢ap1, ortalama 2,39+0,91 mm

ADO cihazi, n 13
ADO II cihazi, n 69
Antegrad yontem, n 48
Retrograd yontem, n 34

Tablo 2. Olgularin islem verileri.

Sistolik KB, ortalama 94.,79+17,65
Diastolik KB, ortalama 56,82+14 91
Sistolik PA basinci, ortalama 24 24+7 08
Diastolik PA basinci, ortalama 7.96+4 38

Qp/Qs, ortanca

PVR/SVR, ortanca

Islem siiresi (dk.), ortanca
Floroskopi siiresi (dk.), ortanca

1,54 (1,38-3,62)
0,07 (0.01-0,35)
55 dk. (35-80 dk.)
11 dk. (4-28 dk.)
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ortalama PDA cap1 2,39+0,91 mm idi. Takip siiresi
ortanca degeri 3,1 yil (3 ay-5,5 yil) idi. Cinsiyet dagi-
Iimma bakildiginda olgularin 50’si erkek, 31’1 kizdi
(erkek/kiz orami 1,61). Hastalarin sistolik PA basinci
ortalama degeri 24,24+7,08 mmHg iken, diastolik
basin¢ ortalamast ise 7,96+4,38 mmHg idi. Duktus
yapisi hastalarin 65’inde konik, diger 16 olguda ise
tubuler veya elongeydi. Islem siiresi ortanca degeri
55 dk. (35-80 dk.), floroskopi siiresi ortanca degeri
ise 11 dk. (4-28 dk.) idi. Islem sonras1 akut dénemde
5 hastada (%6,2) minimal rezidii sant mevcuttu.
Ancak takipte bu hastalarin yalnizca 1’inde (%1,2)
minimal rezidii sant devam ederken diger 4 hastada
sant kayboldu. Yillara gore olgularin dagilimi Resim
2’de gosterilmektedir. Hastalarin 69°’unda ADO 1I,
12’sinde ise ADO cihazi kullanilmistir. Kullanilan
cihaz acisindan hastalar kiyaslandiginda beklendigi
gibi ADO kullanilan hastalarin ortalama PDA capi,
ADO II kullanilanlara gore istatistiksel anlamli sekil-
de yiiksekti (sirastyla 3,65+1,07 ve 2,16+0,68,
p<0,001). Bununla birlikte, farkli cihaz kullanilan
hastalarda yas, kilo, PVR/SVR orani, Qp/Qs orant,
kan basinci degerleri, pulmoner arter basinglart aci-
sindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Islem 48
hastada antegrad yol (venoz), 34 hastada ise retrog-
rad yol (arteryel) kullanilarak gerceklestirildi.
Kapatma islemi genel anestezi altinda yapilmais,
islem biitiin hastalarda komplikasyonsuz olarak
sonuglandirilmustir. Islem sonrasi biitiin hastalara en
az 6 saat heparin inflizyonu verilmistir. Hastalarin
hicbirinde girig yeriyle iligkili vaskiiler bir kompli-
kasyon geligmedi.

TARTISMA

Giintimiizde PDA tedavisinde ilk secenek transka-
tater yontemle kapatmadir. Tiim duktus tiplerinin
yaklasik %80’i transkateter kapatmaya uygundur. En
uygunu konik tip olup, pencere tipi duktuslarda cihaz
i¢cin uygun bir bosluk olmayacagindan cihaz aortaya
protriize olabilir.

Ik kez Porstman ve ark. © 1967°de Ivalon tikag
(Ivalon plug) kullanarak PDA’y1 transkateter yolla
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kapatmustir. Rashkind ve Cuaso 1979’da poliiiretan
kopiik kapl disk semsiye ile PDA’y1 transkateter yol
ile kapatmigtir . Ulkemizde de 1990’larin baginda
ilk kez Rashkind semsiye ile tedavi baglamig ¥ daha
sonra salinim kontrollii koiller okliizyon amach kul-
lanilmistir. 1997°de ADO cihazi PDA’nin kapatilma-
sinda kullanilmaya baglanmistir . Duktus okliizyo-
nunda Amplatzer Muscular VSD Okluder, Amplatzer
Septal Okluder, buttoned device, Amplatzer Vaskiilar
Plug, Gianturco-Grifka Vaskuler Tikama cihaazi gibi
daha degisik cihazlar da kullanilmaktadir “©. Cihaz
seciminde ana kriter duktusun ¢ap1 ve morfolojisidir.

ADO cihaz1 (AGA Medical, Golden Valley, MN)
mantar seklinde 0.0004-0.0005 ing nitinol tel agindan
olusan, diisiik profilli, kendiliginden genigleyen bir
cihazdir. Digta metal sert disk ve iginde polyester
fibriller iceren silindirik bir ana gdvdeden olusur.
Silindirik gdvde asimetrik yapidadir ve proksimal
boliimii daha kiigiiktiir. Son yillarda gelistirilen ADO-
II’deisedisklerincapi birbirine esittir. Caligmamizdaki
hastalarin duktus sekline bakti§imizda 65 hastada
konik duktus, 16 olguda ise tubuler ve/veya elonge
duktus mevcut olup, 12 hastada ADO, 69 hastada ise
ADO 1I cihazi kullanilarak PDA kapatilmistir. ADO
ve ADO II cihazlari konik ve tubuler sekilli duktusla-
rin kapatilmasi i¢in oldukca uygundur.

Duktus antegrad veya retrograd yol ile kapatila-
bilmektedir. Retrograd yaklagimda cihaz yerlestiril-
dikten sonra anjiyografik kontrol i¢in ikinci bir arte-
riyel kateter yerlestirmek gerekir. Antegrad yaklasi-
min avantaji arteriyel kateter ile yapilan enjeksiyon-
larla islemin her asamasinin kontrol edilebilmesidir.
ADO ve ADO IT'nin degisik ¢aplarda ve uzunluklar-
da modelleri vardir. Yalniz ADO II cihazi hem vendz
hem arteriyel girisim ile uygulanabilir. Arteriyel eri-
sim olmaksizin duktus arteriyozusun transkateter
yolla kapatilmasina yonelik 389 hastanin degerlendi-
rildigi bir ¢aligmada, 288 hastada Cook detachable
coil ve 101 hastada ADO kullanilmig ve hastalar
kapatma sonrast ortalama 1 yil siireyle izlenmis.
ADO uygulanan hasta grubunda venoz erigimle %82
hastada basarili olunmus. iki hastada cihaz emboli-
zasyonu nedeniyle yeniden girisim gerekli olmus.

Sonug olarak, duktusun transkateter yolla kapatilma-
sinda arteriyel yolun ¢ok gerekli olmadigi yargisina
vartlmig 7. Calismamizda, 48 hastada antegrad
(vendz) yaklasim, 34 hastada ise retrograd (arteriyel)
yaklagim ile islem gerceklestirilmistir. ADO cihazi
yalnizca vendz yoldan uygulanabildiginden antegrad
yaklagim uygulanan 48 hastanin 35’ini ADO II uygu-
lanan olgular olusturmaktaydi. Vendz veya arteriyel
yaklagim tercihimizi duktusun ekokardiyografik ve
anjiyografik sekline gore karar vererek yaptik. Tek
basina vendz veya arteriyel yaklagimdan ziyade
uygun olguda uygun yolun tercih edilmesi gerektigi-
ni ve komplikasyon oranlariin bu sekilde minimize
edilebilecegini diisiinliyoruz. Retrograd yolun kulla-
nildig1 olgularda artere bagka bir katater konularak
kontrol anjiogram yapmak zor oldugundan uygun
olgularda Oncelikle anteagrad yolun tercih edilmesi
daha uygun bir secenektir.

ADO cihazinin tam okliizyon orani diger cihazla-
ra gore daha yiiksektir ve %100’e yakindir Altinci
aydaki komplet kapanma orani >%98 {izerinde olup,
komplikasyonlar minimaldir ve mortalite izlenme-
mektedir '®. Tayvan’dan yapilan ve 46 infanti iceren
bir calismada (ortalama yas 6,2+2.7 ay, ortalama
agirlik 6,3+1,6 kg, ortalama duktus c¢ap1 3,3+0,8 mm,
ortalama Qp/Qs 3,1+1,2), duktus ¢ap1>2,5-3 mm’den
biiyiik olan duktuslar ADO ile kapatilmis. Cihaz seci-
lirken duktusun en dar yerinden 1-3 mm daha genisi
tercih edilmis. Kirk beg hastada ADO basariyla yer-
lestirilmis. Ortalama cihaz ¢ap1 5,4+1,1 mm kullanil-
mig ve herhangi bir komplikasyon goriilmemis.
Birinci aydaki eko kontroliinde 4/45 hastada kiiciik
rezidiiel sant saptanmis ve bu santlar izlemin 3. ayin-
da tamamen kaybolmus . Yine Italya’da transkate-
ter yontemle PDA’s1 kapatilan 54 hastanin sonuclari-
na bakildiginda; PDA cap1 3,2+1,2 mm (1,8-9 mm)
olan hasta grubunda ADO cihazi kullanilmis.
Kapatmanin 24. saatinde komplet okliizyon %77.8,
1. ayda %92.,6 ve 23+12. ayda %94 4 olarak saptan-
mis. PDA morfolojisinin ve Qp/Qs oraninin rezidiiel
sant veya komplet kapanma basar1 oranlarini etkile-
medigi belirtilmis. ADO grubunda uzun doénem
takiplerde okliizyon oraninin daha yliksek oldugu
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goriilmiis . Hastalarimizin ortanca yast 3 yil (7
ay-16 yil), ortanca viicut agirhigr 13,5 kg (6,5-58 kg),
ortanca Qp/Qs orant 1,54 (1,38-3,62), PVR/SVR orant
0,07 (0,01-0,35), ortalama PDA cap1 2,39+0,91 mm
olup, 5 hastamizda (%6,2) akut donemde minimal
rezidiiel sant izlenirken takiplerde yalnizca 1 hastada
(%1,2) rezidii santin devam ettigi goriildii. Takipte
%99 oraninda komplet okliizyon oranina ulasildi.

Perkiitan kapatilan PDA’larin izleminde bazen
rezidiiel santlar izlenebilir ve bu santa yonelik giri-
simsel tedavi gereksinimi dogabilir. Anlaml rezidii
santin oldugu olgularda coil veya bagka bir cihaz ile
ikinci kez kapatma islemi gerekebilmekte ve bu da
komplikasyon oranlarint artirabilmektedir. Daha
onceden girisim yapilmis olan hastalarda duktus ana-
tomisinin ve seklinin degismis olabilecegi gz Oniin-
de bulundurulmali ve girisim buna gore yapilmalidir
@D, Bu nedenle her hastada duktusun sekline ve ¢api-
na uygun cihaz secilerek islem gerceklestirilmeye
calisilmalidir. Rezidiiel sant kalan 1 hastamizda rezi-
dii miktart ¢ok az oldugundan yeniden girisimsel bir
islem yapilmamis ve hasta klinik olarak izlenmeye
devam edilmektedir.

Kanada’dan yapilan 6 yil siiren ve 98 hastay1 ice-
ren bir calismada, <2,5 mm altindaki duktuslarda
detachable koiller, >2,5 mm tizerindeki duktuslarda
ise ADO cihaz tercih edilmis. Ortalama pulmoner
arter sistolik basinci 48+11 mmHg, ortalama pulmo-
ner arter mean basinct 33+13 mmHg saptanmis. Otuz
yedi hastada detachable coil ve 52 hastada ADO, 2
hastada ise Amplatzer muskiiler VSD cihaz1 kullanil-
mis. Ortalama floroskopi siiresi 9,2+5,5 dk. (3,4-26
dk.), ortalama okliizyon orani ADO grubunda %83
bulunmus. Birinci haftada ise okliizyon orani coil
grubunda %96, ADO grubunda %99 saptanmig 2.
Hastalarimizda ortalama pulmoner arter sistolik
basing degerimiz 24,24+7,08 mmHg, ortalama pul-
moner arter diyastolik basing degerimiz 7,96+4,38
mmHg olup, ortanca islem siiremiz 55 dk. (35-80
dk.), floroskopi siiremiz 11 dk. (4-28 dk.) idi. Islem
ve floroskopi siirelerimiz literatiir ile benzerlik gos-
termekte olup, ADO ve ADO II ile iglem sirasinda
ortalama okliizyon oranimiz daha yiiksek (%94)
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bulunmustur. Bununla birlikte, biz 2,5 mm’nin altin-
daki PDA’larda koillerin yaninda inen aorta veya
pulmoner arterde darlik olusturmuyorsa ADO II ciha-
zini tercih etmekteyiz. Son yillarda ¢ok daha kiiciik
PDA’lar icin retansiyon diskleri normale gore daha
diiz, beli daha kalin olan ADO II-AS (additional size)
cihazi iiretilmistir. Yeterli ampullas: olmayan kii¢iik
PDA’larda giivenle uygulanabilmektedir .

PDA’nin transkateter yontemle kapatilmasi giiven-
li ve efektif olsa da hemoliz, embolizasyon, infektif
endokardit, komsu damarlarda daralma gibi cesitli
komplikasyonlara rastlanabilir. Transkateter yontem-
le farkl cihazlar kullanilarak PDA’s1 kapatilan hasta-
larda kisa-orta donem sonuglara bakildiginda major
komplikasyonlar (anlamli hemoliz, infektif endokar-
dit, cihaz embolizasyonu) ve minor komplikasyonlar
(inen aortada hafif daralma, sol pulmoner arter orji-
ninde hafif daralma) goriilebilir ®¥. Pass ve ark.’nin
29 ABD’de yaptiklart ¢cok merkezli bir caligmada,
ortalama yas1 1.8 yil olan 484 hastanin PDA’s1 ADO
ile kapatilmis. Bir yillik takiplerde major komplikas-
yon orani %2,3 olarak bulunmus. On sekiz/484 has-
tada (%0,3) vaskiiler komplikasyon ve/veya transfiiz-
yon gerektirecek diizeyde kan kaybi gozlenmis.
Serimizde 1 hastada islem sonrasinda hemen ADO
cihaz1 inen aortaya embolize olmustur. Bu hastada
pulmoner arter basinci ¢ok yiiksek degildi. Bu neden-
le embolizasyonun defekt capinin kiigiik 6l¢iilmesine
bagli oldugunu diisiindiik. Bunun diginda diger hasta-
larimizda major komplikasyona rastlanmadi. Yine
hicbir hastada giris yeriyle ilgili vaskiiler bir kompli-
kasyon da gézlenmemistir. Hastalarimizin izleminde
ekokardiyografide minor komplikasyonlar goriilme-
migtir. Komplikasyon oranlarimizin diisiik olusunu
her ne kadar duktus ¢ap1 ve sekline uygun cihaz segi-
mimiz ve yaklasim yolumuzun dogru tercih edilmesi-
ne baglasak da olgu serimizin diger biiylik calisma-
lardan sayica az olusu ile de ilgili olabilir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda PDA’nin transkateter
yontemle kapatilmasi, duktusun sekline, yaklagim
yoluna, cihaz secimine ve deneyime bagli olarak
glivenle tercih edilebilecek bir tedavi secenegi olup,
klinik uygulamada yerini almig bir yontemdir.



M.M. Yilmazer ve ark., Transkatater yontemle ADO ve ADO II cihazlart kullamilarak ¢ocuklarda patent duktus arteriosus kapatilmasi: Tek merkez deneyimi

10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

Saylam GS. Konjenital kalp hastaliklar1 I 6zel sayisi. Aydogan
U, Nisli K. Patent duktus arteriyozus:Klinik bulgular, tani ve
tedavi. Tiirkiye Klinikleri J Cardiol-Special Topics
2008;1(4):78-88.

Gournay V. The ductus arteriosus: physiology, regulation,
and functional and congenital anomalies. Arch Cardiovasc
Dis 2011;104:578-85.
http://dx.doi.org/10.1016/j.acvd.2010.06.006

Schneider DJ,Moore JW. Patent ductus arteriosus. Circulation
2006;114:1873-82
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA .105.592063
Osman Giiveng, Derya Cimen, Derya Arslan, Eyiip Aslan,
Ahmet Sert, Biilent Oran. Transcatheter Closure of Patent
Ductus Arteriosus in Selguk University. Selcuk Tip Derg
2014;30: 23-26

Celiker A. Konjenital Kalp Hastaliklarinda Girisimsel Tani
ve Tedavi. Saltik IL. Patent Duktus arteriyozusun Transkateter
Yolla Kapatilmasi. Erkem Tibbi Yayincilik 2008:172-90.
Porstmann W, Wierny L, Warnke H, Gerstberger G, Romaniuk
PA. Catheter closure of patent ductus arteriosus. 62 cases
treated without thoracotomy. Radiol Clin North Am
1971;9:203-218.

Pa¢ FA, Polat TB, Oflaz MB, Ball1 S. Closure of patent duc-
tus arteriosus with duct occluder device in adult patients:
evaluation of the approaches to facilitate the procedure.
Anadolu Kardiyol Derg 2011;1:64-70.

. Hsin HT, Lin LC, Hwang JJ, Ho SG, Tseng CD, Chiang FT.

Retrograde wire-assisted percutaneous transcatheter closure
of persistent ductus arteriosus with Amplatzer duct occluder
in the elderly: A new application. Catheter Cardiovasc Interv
2004;61:264-7.

http://dx.doi.org/10.1002/ccd.10762

Krichenko A, Benson LN, Burrows P, Moes CA, McLaughlin
P, Freedom RM. Angiographic classification of the isolated,
persistently patent ductus arteriosus and implications for per-
cutaneous catheter occlusion. Am J Cardiol 1989;63:877-80.
http://dx.doi.org/10.1016/0002-9149(89)90064-7

Pass RH, Hijazi Z, Hsu DT, et al. Multicenter USA Amplatzer
patent ductus arteriosus occlusion device trial: initial and
one-year results. J Am Coll Cardiol 2004;44:513-519.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2004.03.074

Saliba Z, El-Rassi I, Abi-Warde MT, et al. The Amplatzer
Duct Occluder II: a new device for percutaneous ductus arte-
riosus closure. J Interv Cardiol 2009;22:496-502.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1540-8183.2009.00504 x

Baykan A, Narin N, Pamuk¢u 0O, Korkut S, Argun M, Ozyurt
A, Uziim K, Ulgey A. Seventeen experience of a single cen-
ter in percutenous PDA closure in children. Ped Heart J
2015;2:20-25.

Rashkind W, Cuaso CC. Transcatheter closure of patent ductus
arteriosus: successful use in a 3.5 kg infant. Pediatr Cardiol

14.

15.

16.

17.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

1979;1:3-7.

http://dx.doi.org/10.1007/BF02307335

Bilgi¢ A, Celiker A, Ozbarlas N. Transkateter yolla duktus
arteriyozus agikliginin kapatilmasi. Tiirk Kardiyoloji Dern
Ars 1992;20:162-165.

Masura J, Walsh KP, Thanopoulous B et al. Catheter closure
of moderate- to large-sized patent ductus arteriosus using the
new Amplatzer Duct Occluder: immediate and short-term
results. J Am Coll Cardiol 1998;31(4):878-82.
http://dx.doi.org/10.1016/S0735-1097(98)00013-8

Ebeid MR, Gaymes CH, Smith JC, Braden DS, Joransen JA.
Gianturco-Grifka vascular occlusion device for closure of
patent ductus arteriosus. Am J Cardiol 2001;87:657-60.
http://dx.doi.org/10.1016/S0002-9149(00)01451-X
Willcoxson FE, Viswanathan S, Thomson JD, Gibbs JL.
Transcatheter closure of the arterial duct without arterial
access. Cardiol Young 2010;20(1):39-43.
http://dx.doi.org/10.1017/S104795110999103X

. Masura J, Tittel P, Gavora P, Podnar T. Long-term outcome

of transcatheter patent ductus arteriosus closure using
Amplatzer duct occluders. Am Heart J 2006;151(3):755.
e7-755.e10.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ahj.2005.12.010

Wang JK, Wu MH, Lin MT, Chiu SN, Chen CA, Chiu HH.
Transcatheter closure of moderate-to-large patent ductus
arteriosus in infants using Amplatzer duct occluder. Circ J
2010;74(2):361-4.
http://dx.doi.org/10.1253/circj.CJ-09-0473

Santoro G, Bigazzi MC, Carrozza M, Palladino MT, Sarubbi
B, Scarpati C, Dalto M, Russo MG, Calabro R. Percutaneous
treatment of moderate-to-large patent ductus arteriosus with
different devices: early and mid-term results. /tal Heart J
2005;6(5):396-400.

Kusa J, Szkutnik M, Baranowski J, Adams E, Karwot B,
Rycaj J, Haponiuk I, Biatkowski J. Percutaneous closure of
recanalised ductus arteriosus--a single-centre experience.
Kardiol Pol 2007;65(2):125-9.

Rutledge JM. Transcatheter closure of the patent ductus arte-
riosus. Expert Rev Cardiovasc Ther 2003;1(3):411-9.
http://dx.doi.org/10.1586/14779072.1.3 411

Agnoletti G, Marini D, Villar AM, Bordese R, Gabbarini F.
Closure of the patent ductus arteriosus with the new duct
occluder II additional sizes device. Catheter Cardiovasc
Interv 2012;79(7):1169-74.
http://dx.doi.org/10.1002/ccd.23477. Epub 2012 Mar 15.
Jang GY, Son CS, Lee JW, Lee JY, Kim SJ. Complications
after transcatheter closure of patent ductus arteriosus. J
Korean Med Sci 2007;22(3):484-90.
http://dx.doi.org/10.3346/jkms.2007.22.3.484

Pass RH, Hijazi Z, Hsu DT, Lewis V, Hellenbrand WE.
Multicenter USA Amplatzer patent ductus arteriosus occlusi-
on device trial: initial and one-year results. J Am Coll Cardiol
2004;44(3):513-9.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2004.03.074

183



Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2015; 5(3):184-192
doi:10.5222/buchd.2015.184

Klinik Arastirma

Annelerin ¢cocuklarim ev kazalarindan korumaya
yonelik tutumlari ve etkileyen faktorler

Attitudes of mothers towards protecting their children from

home accidents and the affecting factors
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OZET

Amag: Cahgma, annelerin ¢ocuklarim ev kazalarmdan korumaya yonelik tutumlar ve etkileyen
faktorleri belirlemek amacryla yapildi.

Yontemler: Arastirma, 01 Mart 2014-12 Haziran 2015 tarihleri arasimnda Tiirkiye’nin dogu bol-
gesindeki bir il merkezinde bulunan bir Aile Saghg Merkezi (ASM) biélgesinde tanimlayier ve
kesitsel olarak yapildi. Calismanin evrenini, ilgili ASM’ne kayith 1-3 yas grubu en az bir ¢ocugu
olan 1152 anne olusturdu. Aragtirmanin 6rneklemini, yukarida belirtilen evrenden olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme yontemiyle segilen 400 anne olusturdu. Veriler “Soru Formu” ve “0-6 Yas
Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanmilama Olgegi” ile arastir-
maci tarafindan toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar, ortalama, stan-
dart sapma, bagimsiz gruplarda t-testi, varyans analizi, Kruskal Wallis testi ve Cronbach alfa
katsay1 hesaplamasi kullamldi. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik onay, resmi izin ve anneler-
den aydmlatilmig onam alind.

Bulgular: Aragtirmada annelerin %57,3’iiniin ¢ocugunun ev kazas: gecirdigi, ev kazasi yagayan
cocuklarin %55,0’1mn diisme, %15,2’sinin ¢arpma ve %12,5’inin yamk tipinde kaza yasadig
belirlendi. Annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik 6nlemlerini tamilama 6l¢egi puan ortalama-
smin 179,74+12,91 oldugu saptandi. Annelerin egitim ve ¢alisma durumunun, baba egitim duru-
munun ve ¢ocuk sayisinin annelerin ¢ocuklarim ev kazalarindan korumaya yonelik tutumlarim
etkiledigi belirlendi (p<0,05).

Sonu¢: Ev kazasi gecirmeyen cocuklarm annelerinin, ¢ocuklarim ev kazalarmdan korumaya
yonelik tutumlarmm ev kazasi geciren ¢ocuklarm annelerinin tutumlarindan daha iyi diizeyde
oldugu saptandi. Ek olarak annelerin bu tutumlarini, anne egitim ve ¢alisma durumu, baba egitim
durumu ve ¢ocuk sayis1 degiskenlerinin etkiledigi belirlendi. Cocuklarda ev kazalarinin énlenmesi
amaciyla hemsirelerin egitimei, damsmanhk, rehberlik rollerini kullanarak annelerde/ailelerde
farkindahk, tutum ve davrams degistirmeye yonelik girisimlerde bulunmasi énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Anne, ¢ocuk, ev kazasi, saghgm korunmasi, tutum
ABSTRACT

Objective: This study was conducted in order to determine the attitudes of mothers towards
protecting their children from home accidents and the affecting factors.

Methods: The study was carried out as a cross-sectional and descriptive study between March
01,2014 and June 15, 2015 in a region of Family Health Center (FHC) in a city center located in
Eastern Turkey. The study population consisted of mothers having at least one child aged betwe-
en 1 and 3 years who were registered at this FHC. The study population consisted of 400 mothers
selected by non-random accidental sampling method from the population mentioned above. The
data were collected through “Information Form™ and “Knowledge of the Mothers of 0-6-Year Old
Children about Safety Precautions for the Prevention of Home Accidents Scale”. Percentage
distributions, mean, standard deviation, independent samples t-test,variance, kruskal Wallis
and Cronbach’s alpha coefficient calculation were used to assess the data.

Results: It was found that the children of 57.3% of the mothers experienced a home accident and
among these children, 55.0% fell from a height , 15.2% hit somewhere or something and 12.5%
had burns. It was determined that mean score of “Knowledge of the Mothers of 0-6 -Year Old
Children about Safety Precautions for the Prevention of Home Accidents Scale” was
179.74£12.91. It was also found that mother’s education and employment status, education sta-
tus of the father and the number of children affected the attitudes of mothers towards protecting
their children from home accidents (p<0.05).

Conclusion: 1t was determined that the attitudes of the mothers of children who did not have a
home accident were better than the attitudes of those whose children experienced any home acci-
dent. The variables of the mother’s education and employment status, education status of the
father and the number ofchildren affected these attitudes of mothers. As a recommendation, the
nurses should asume their roles as instructors, counsellors, so as to encourage mothers/families to
change their awareness, attitudes, and behaviours with the intention to prevent home accidents.

Key words: Attitude, child, health promotion, home accident, mother
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GIRIS

Kazalar “6nceden planlanmamisg, beklenmedik bir
anda ortaya cikan yaralanmalar, can ve mal kayipla-
rina neden olan olaylardir” V. Diinyada ve Avrupa’da
Oliim nedenleri arasinda kazalar, dordiincii sirada yer
almaktadir @. Kazalar ev, is yeri, okul, trafik gibi
insan yasamiyla ilgili her alanda gergeklesebilmekte-
dir @. Bunlardan biri olan ev kazalari; insan saglig,
saglik hizmetleri, is giicli ve yasam kalitesi lizerinde-
ki olumsuz etkileri ve onlenebilir olma 6zellikleri ile
giiniimiizde halk sagliginin 6ncelikli konular1 arasin-
da yerini almigtir ®. Ev kazalarinda en 6nemli risk
grubunu cocuklar, yaglilar, fiziksel, mental ve sosyal
engeli olanlar olusturmaktadir ®. Cocuklar, tehlikele-
rin bilincinde olmamalari, ¢cevresel risklere duyarli ve
acik olmalari, bulma ve 6grenme konusunda merakl
olmalar1 gibi nedenlerle ev kazalar1 agisindan yiiksek
riske sahiptirler .

Amerika’da acil servise bagvurma nedenleri ara-
sinda ev kazalari igiincti sirada yer almaktadir ©.
Ingiltere’de kazalarin %40°1 evlerde meydana gel-
mekte, yaklagik olarak yilda 7000 kisi ev kazalart
sonucu yasamini kaybetmekte ve 2.7 milyon kisi ise
ev kazalart nedeni ile tedavi gormektedir .
Tiirkiye’de tiim yas gruplarinda ev kazalari, %25’lik
oran ile trafik kazalarindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir ®. Ek olarak Tiirkiye’de yapilan caligma-
larda, 0-6 yas grubu ¢ocuklarda ev kazalari sikliginin
%1 .3-38 arasinda degistigi bildirilmistir 1.

Cocuklar, tehlikelere ulagmak icin gereken motor
yetenege sahip olmaya baslarken, tehlikelerin farkina
varmak i¢in gereken biligsel yetenege sahip degiller-
dir Y, Bir-li¢ yas grubu cocuklarin kaba ve ince
motor becerilerinin zayif, gérme alanlarinin dar,
deneyimlerinin az olmasi, merakli ve arastirmaya
istekli olmalar1 nedeniyle ev kazalar1 bu yas grubun-
da daha sik yasanmaktadir “». Bu bilgiler dikkate
alindiginda, 1-3 yas grubu cocuklar icin kazalara
kars1 koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve yasam alanla-
rinin giivenliginin denetlenmesi sorumlulugunun
erigkinlere ait oldugu gercegi karsimiza ¢ikmaktadir
U3 Tiirk toplumu i¢in bu sorumlulugun yerine getiril-

mesinde 1-3 yas grubu cocukla daha fazla vakit gegi-
ren ebeveyn olan annenin daha etkin rol aldig1 soyle-
nebilir ¥, Ulkemizde yapilan galigmalarda, ailelerin
kazalardan korunma bilgisinin yetersiz oldugu ve
cocuklarin kaza gecirme riskinin yiiksek oldugu
belirlenmistir 2.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) 2005 yilinda,
diinya capinda cocuklarda kazalart Onlemek icin
genisletilmis bir programin gerekli oldugunu bildir-
mistir 9. Bunu takiben, 2006 yilinda ¢cocuk kazalari
DSO’niin on yillik eylem planinda yer almistir @, Bu
bakimdan koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanma-
sinda onemli bir yere sahip olan hemsireler tarafin-
dan ¢ocukluk ¢aginda 6nemli bir morbidite ve morta-
lite nedeni olan, sakatliklara yol agabilen kazalarin
onlenmesi ve azaltilmasi amaciyla ev kazalarmin
sikliginin, nedenlerinin, sonuclarinin, annelerin
cocuklarii kazalardan korumaya yonelik bilgi, dav-
ranis ve tutumlart ile etkileyen faktorlerin bilinmesi
onem tagsimaktadir ¥, Bununla birlikte, 6zellikle
lilkemizde annelerin cocuklarini ev kazalarindan
korumaya yonelik tutumlar ile etkileyen faktorleri
inceleyen sinirlt sayida calisma bulunmaktadir. Bu
bilgilerden yola cikarak arastirma, annelerin ¢ocukla-
rin1 ev kazalarindan korumaya yonelik tutumlar ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEM

Caligsma, Tirkiye’nin dogu bolgesindeki bir il
merkezinde bulunan bir Aile Saglhigi Merkezi (ASM)
bolgesinde 01 Mart 2014-12 Haziran 2015 tarihleri
arasinda tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi. Evreni,
calismanin yapildig: tarihler arasinda belirtilen ASM
bolgesinde oturan 1-3 yas grubu en az bir ¢ocugu
olan 1152 anne olusturdu. Aragtirmanin 6rneklemini,
yukarida belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemiyle segilen iletisim sorunu olma-
yan ve arastirmaya katilma konusunda istekli olan
400 anne olugturdu.

Calismanin verileri, aragtirmaci tarafindan litera-
tiir (17-20) dogrultusunda hazirlanmig olan “Soru
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Formu” ve “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev
Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olcegi (EKYGOTO)” araciligyla ile toplandi.

Soru Formu: 1-3 yas grubu ¢ocuklara ve ailelerine
ait tanitict bilgileri (¢cocugun yasi, cinsiyeti, anne
yasl, egitim ve ¢alisma durumu, babanin egitim duru-
mu, aile tipi, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, cocugun ev
kazas1 gecirme durumu ve kazayla ilgili 6zellikler
gibi) sorgulayan on yedi sorudan olugmaktaydi.

Sifir-Alt1 Yag Cocuklarda Annenin Ev Kazalaria
Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olcegi
(EKYGOTO): Olgek, 1999 yilinda 0-6 yas grubu
cocugu olan annelerin ¢ocuklarini ev kazalarindan
korumaya yonelik giivenlik 6nlemlerine iliskin
tutumlarini tanimlamak amaciyla Cinar ¥ tarafindan
gelistirilmistir. Olgek, 34 olumlu, 6 olumsuz soylem
olmak iizere toplam 40 maddeden olugmaktadir. Bir-
bes arasinda likert tipi puanlandirmaya sahiptir.
Olgegin puanlandirmasi, 1=Hicbir zaman, 2=Ender
olarak, 3=Bazen, 4=Cogu zaman ve 5=Her zaman
seklindedir. Olumsuz soylem iceren maddeler; 6, 9,
23, 26, 30 ve 40. maddelerdir. Olumsuz soylem ice-
ren maddelerin puanlandirmasi, tersine cevrilerek
yapilmaktadir. Olgekten alabilecek puanlar, 40-200
arasinda degismektedir. En yiiksek puan annelerin
cocugunu ev kazalarindan korumaya yonelik 6nlem-
leri en st diizeyde aldigini gosterir. Cinar ¥, calig-
masinda dlgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi-
ni1 0.82 olarak bildirmigtir. Bu arastirmada, dlgegin
Cronbach alfa ic¢ tutarlilik katsayist 0.80 olarak
bulundu.

Veriler, 1-3 yas grubu cocuk ve annelerinin daha
yogun olarak ilgili ASM’ne bagvuru yaptig1 haftanin
ilk iki gilinlinde (Pazartesi, Sali) arastirmaci tarafin-
dan yiizyiize goriisme teknigi kullanilarak elde edildi.
Annelere Oncelikle calismanin amaci agiklandi, ver-
dikleri bilgilerin calisma disinda hicbir yerde kulla-
nilmayacagi belirtilerek calismaya katilmayr kabul
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eden annelerden yazili onamlari alindi. Annelerle
gorlisme, ilgili ASM’nin uygun bir odasinda yaklagik
30-40 dk.’lik zaman diliminde gerceklestirildi.

Verilerin degerlendirilmesi, bilgisayar ortaminda
SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 18.0
paket programinda yiizdelik dagilimlar, ortalama,
standart sapma, bagimsiz gruplarda t-testi, varyans
analizi, Kruskal Wallis testi ve Cronbach alfa katsay1
hesaplamasi ile yapildi. Arastirma bulgulari, %95
gliven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde deger-
lendirildi. Calismanin yapilabilmesi igin Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan
10.04.2014 tarihli Etik Kurul onay1 ve arastirmanin
yapildigi ilin Halk Sagligi Miidiirliigiinden 22.05.2014
tarih, 9569 sayili resmi izin alindi.

BULGULAR

Aragtirmada annelerin EKYGOTO puan ortalamasi-
nin 179,74+12 .91 oldugu belirlendi (Tablo 1). Arastirma
kapsamina alman cocuklarin yas ortalamasinin
2,29+0,64 oldugu ve c¢ocuklarin %53,2’sinin erkek,
%46,8’inin kiz ¢ocuk oldugu saptandi. Annelerin yas
ortalamalariin 31,3444 48 ve %74,2’sinin 26-35 yag
grubunda yer aldigi bulundu. Annelerin %50,5’inin
lisans ve tizerinde egitime sahip oldugu ve %61.,5’inin
caligtig1 belirlendi. Arastirma kapsamina alman ¢ocuk-
larm babalarinin %55,0’1n1n lisans ve iizerinde e8itime
sahip oldugu saptandi. Ailelerin %91 4’lintin ¢ekirdek
aile yapisina sahip oldugu ve %55,7 sinin gelir durumu-
nun gider durumuna denk oldugu belirlendi. Ailelerin
9%46,7’sinin bir, %42,5’inin iki cocuga sahip oldugu
bulundu. Aragtirmada ¢ocugun cinsiyeti, annenin yag
grubu, aile tipi ve gelir durumuna gore annelerin
EKYGOTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 2).

Calismada ilkokul-ortaokul egitimine sahip anne-
lerin en diisiik Olcek puan ortalamasina, lisans ve

Tablo 1. Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini tamlama 6lcegi (EKYGOTO) puan ortalamalar1 (n=400).

Olgek Ortalama

Standart Sapma  Olcekten Alnan En Diisiik Puan  Olcekten Alinan En Yiiksek Puan

EKYGOTO 179,74 1291

116,00 200,00
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Tablo 2. Cocuklarm ve ailelerin tanitici 6zelliklerine gore annelerin EKYGOTO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=400).

Ozellikler Say1 % Ort.£SS* Test ve p
Cinsiyet

Kiz 187 46,8 181,00+12,18 t=1,835
Erkek 213 53,2 178,63+ 03,44 p=0,067
Anne yas grubu

18-25 36 9,0 175,06+13,40 F=2,908
26-35 297 742 180,44+12,96 p=0,056
36 ve iizeri 67 16,8 179,14+11,95

Anne egitim durumu

Ilkokul-ortaokul 94 23,5 17423+12 47 F=12,832
Lise-0n lisans 104 26,0 180,03+12,34 p=0,000
Lisans ve tizeri 202 50,5 182,15+12,66

Anne calisma durumu

Calisan 246 61,5 181,20+14,05 t=2,955
Caligmayan 154 38,5 177,32+10,42 p=0,003
Baba egitim durumu

Tlkokul- ortaokul 38 9.5 171,52+15,61 F=12,053
Lise- On lisans 142 355 178,56+10,73 p=0,000
Lisans ve iizeri 220 55,0 181,91+13,06

Aile tipi

Genis 29 73 175,69+14,57 KW=4,726
Cekirdek 366 914 180,05+12,76 p=0,094
Parcalanmig 5 1,3 177,20+10,66

Ailenin gelir durumu

Gelir gidere denk 223 55,7 177,66+14 25 F=2,290
Gelir giderden az 104 26,0 174.81+12,72 p=0,103
Gelir giderden fazla 73 18,3 179,11+15,35

Cocuk sayis1

1 ¢ocuk 187 46,7 181,81£12,42 F=6,090
2 ¢ocuk 170 425 178,55+12,83 p=0,002
3 ve daha fazla ¢ocuk 43 10,8 175,07+13,68

Toplam 400 100,0

*Ortalama=+Standart Sapma

Tablo 3. Cocuklarn ev kazasi gecirme durumu ve sayisma gore annelerin EKYGOTO puan ortalamalarmn karsilastiriimast.

Ozellikler Say1 % Ort.+£SS* Test ve p
Ev kazasi gecirme durumu (n=400)

Gegiren 229 573 178.05+14.30

Gegirmeyen 171 42.7 182.00+10.37 t=3.058

Ev kazasi sayis1 (n=229) p=0.002
1 kez 110 27.5 179.63+1091

2 kez 70 17.5 178.53+15.32 F=2.882
3 kez ve daha fazla 49 12.2 173.83+£18.43 p=0.058

*Ortalama=+Standart Sapma

iizerinde egitime sahip annelerin ise en yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu saptandi. Calisan annele-
rin 6lcek puan ortalamalarinin calismayan annelerden
daha yiiksek oldugu bulundu. Babalarin egitim duru-
muna gore annelerin EKYGOTO puan ortalamalar
kargilastirildiginda, en yiiksek puan ortalamasina

lisans ve lizeri egitim seviyesine sahip olan babalarin
eslerinin sahip oldugu saptandi. Tek cocuk sahibi
annelerin 6lcek puan ortalamalarinin iki ve daha fazla
cocuk sahibi annelerden daha yiiksek oldugu bulun-
du. Aragtirmada annelerin egitim durumu, ¢alisma
durumu, baba egitim durumu ve ¢ocuk sayisina gore
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annelerin EKYGOTO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 2).

Calismada cocuklarin %57,3’liniin ev kazasi
gecirdigi belirlendi. Ev kazasi gegiren ¢ocuklarin
%27.,5’inin yalmizca bir kez kaza gecirdigi ve
%48.,5’inin ev kazasini iki yaginda gecirdigi saptandi.
Ev kazasi gecirmeyen ¢ocuklarin annelerinin 6lgek
puan ortalamalarmin, ev kazast geciren cocuklarin
annelerinin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli farkla daha yiiksek oldugu belirlenmigtir
(p<0,05). Cocuklarin ev kazasi gecirme sayisinin
annelerin EKYGOO puan ortalamalarini etkilemedi-
&i saptanmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Aragtirmada c¢ocuklarin yagadig1 ev kazalarimin

Tablo 4. Cocuklarin ev kazalari ile ilgili 6zelliklere gore dag-
I (n=433).

Ozellikler Say1 %
Ev kazasi gecirme yas1

1 yasg 173 40.0
2 yas 210 485
3 yag 50 11.5
Ev kazas: tipi

Diisme 238 550
Carpma 66 152
Yanik 54 125
Bogulma 24 55
Delici-kesici alet yaralanmas1 29 6.7
Zehirlenme 22 5.1
Ev kazasi gecirilen yer

Salon/oturma odasi1 197 455
Mutfak 91 21.0
Yatak odast 89 20.5
Banyo 34 79
Bahge 22 5.1
Etkilenen viicut bolgesi

Bag-boyun 239 552
Ust ekstremite 108 249
Alt ekstremite 61 14.1
Govde 25 58
Kaza sirasmda cocugun yanmnda birinin olma durumu

Olan 350 80.8
Olmayan 83 192
Kaza sirasinda cocugun yaninda olan Kisi

Anne-baba 238 68.0
Diger (bakici, kardes, biiyiikanne, biiyiikbaba) 112 320
Kalic1 hasar olusma durumu

Olusan 61 14.1
Olugmayan 372 859
Toplam* 433 100.0

* Cocuklarin yasadigi toplam ev kazasi sayisina (n=433) gore
analizler yapilmugstir.
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tipi incelendiginde; %55,0 oranla diismeler, %152
oranla carpmalar ve %12,5 oranla yaniklarin ilk {i¢
siray1l olusturdugu bulundu. Cocuklarin %45,5’inin
ev kazasimi salon/oturma odasinda, %21,0’1nin mut-
fakta ve %20,6’sinin yatak odasinda gecirdigi saptan-
d1. Cocuklarin %55,2’sinin ev kazasi sonucunda basg-
boyun bélgesinin etkilendigi ve %14,1’inde kaza
sonucu kalic1 hasar olustugu belirlendi. Ev kazasi
geciren ¢cocuklarin %80,8’inin kaza sirasinda yaninda
birinin oldugu saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Kazalar ve yaralanmalar tiim diinyada ¢ocukluk
cag1 oliim nedenleri arasinda ilk sirada yer almakta-
dir. Kaza olusumunda giivensiz cevre kosullari ve
dikkatsiz davraniglar 6nemli rol oynamaktadir 9.
Ozellikle 1-3 yas grubu cocuklar, gelisimsel 6zellik-
lerinden dolay1 kendilerini kaza ve yaralanmalardan
koruyabilecek yeterlilikte degillerdir. Bu nedenle bu
yag grubu cocuklar i¢in giivenli ¢evresel kosullarin
olusturulmasi ve denetlenmesi ailelerin sorumlulu-
gundadir . Bu bakimdan ev kazalar1 konusunda
ozellikle annelerin bilgisi ve alinmas1 gereken giiven-
lik onlemleriyle ilgili tutumlarmin belirlenmesi
oldukca 6nemlidir.

Calismada annelerin ev kazalarina yonelik giiven-
lik 6nlemlerini tanilama 6l¢egi puan ortalamalariin
yiliksek oldugu (179,74+12,91) bulundu (Tablo 1).
Karatepe ve Akis’in @ ¢alismasinda 6l¢ek puan orta-
lamast 168,0+19,3, Erkal’in @ c¢alismasinda,
158,12+1,14, Altundag ve ark.’nin ®® ¢aligmasinda,
159,9+14.5 olarak bulunmustur. Calismalar arasinda
en yiiksek puan ortalamasina arastirmamiza dahil
olan annelerin sahip oldugu goriilmektedir. Bu duru-
mun aragtirma kapsamina alinan anneler arasinda
egitim seviyesi yiiksek olan grubun daha fazla olma-
sindan kaynaklandig diistintilebilir.

Aragtirmada ilkokul-ortaokul egitimine sahip
annelerin en diisiik 6l¢gek puan ortalamasina, lisans ve
tizerinde egitime sahip annelerin ise en yiiksek ol¢ek
puan ortalamasina sahip oldugu, egitim seviyesi yiik-
seldikce annelerin lcek puan ortalamalarinin yiiksel-
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digi saptandi (p<0.05) (Tablo 2). Mull et al ®¥ ile
Boztag "® tarafindan yapilan calismalarda, benzer
sekilde annelerin egitim diizeyi ylikseldik¢e cocukla-
rin sagligint korumaya ve gelistirmeye yonelik olum-
lu davraniglarinin da artti§1 goriilmiistiir. Bunun
aksine Cicekler ve ark.’nin @ yaptigi calismada,
ilkogretim mezunu olan annelerin, ortaggretim ve
lisans mezunu olan annelere oranla ev kazalarma
yonelik daha fazla giivenlik onlemi aldiklart bulun-
mustur. Egitim diizeyi yiiksek olan annelerin, cocuk-
larda ev kazalari, kazalar icin hazirlayic1 faktorler,
korunma yollar1 ve ¢ocuklarin gelisim ozellikleriyle
ilgili daha bilingli olmalariyla iligkili olarak puan
ortalamalarinin diger annelerden daha yiiksek olmasi
beklenen bir durumdur.

Karatepe ve Akig @V ile Sahin’in ©® aragtirmala-
rinda annelerin ¢alisma durumunun 6lgek puan orta-
lamalarimi etkilemedigi bulunmustur. Cigekler ve
ark.’nin ® yaptig1 calismada, anne mesleginin ev
kazalara yonelik giivenlik 6nlemleri alinmasi iize-
rinde etkili oldugu belirlenmis olup, ev hanimi ve
esnaf olan annelerin ev kazalarina karsi daha fazla
giivenlik 6nlemleri aldig1 saptanmistir. Bu aragtirma-
da ise calisan annelerin Sl¢cek puan ortalamalariin
calismayan annelerden daha yiiksek oldugu belirlen-
di (p<0,05) (Tablo 2). Bu durum ¢alisma kapsamina
aliman annelerin egitim seviyesinin yiiksek olmasi ile
iligkilendirilebilir.

Calismada babalarin egitim seviyesi yiikseldikce
eslerinin dlgek puan ortalamalarimin yiikseldigi sap-
tand1 (p<0,05) (Tablo 2). Bu bulgudan yola cikarak
egitim seviyesi yiiksek olan babalarin, cocuklarini ev
kazalarindan koruma yoniinde eslerini etkileyebile-
cegi soylenebilir. Egitim seviyesi, ebeveynlerin cocuk
yetistirme tutumlarinda etkili bir faktdr olmakla bir-
likte @ bagka faktorlerinde bu sonugta etkili oldugu
diistiniilmektedir. Kose ve ark.’nin @ yaptiklari calig-
mada babalarin egitim durumu ile cocuklarin ev
kazas1 gecirmesi arasinda iligki bulunmasina ragmen,
Boztag’in "® yaptigi calismada ise babalarin egitim
durumuyla cocuklarin ev kazasi gegirme durumu
arasinda bir iligki olmadig1 belirtilmisgtir.

Calismada tek cocuk sahibi annelerin 6l¢ek puan

ortalamalarinin iki ve daha fazla cocuk sahibi anne-
lerden istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 2). Bu durum tek
cocuk sahibi annelerin ¢ocuklarini ev kazalarindan
korumaya yonelik daha fazla giivenlik 6nlemi aldigi-
n1 gostermektedir. Konuyla ilgili yapilan caligmalar
incelendiginde, bir arastirmada ¢ocuklarin kardege
sahip olmalarinin kazalart 1,5 kat arttirdig1 saptan-
mugtir @®. Yalaki ve ark. ®” tarafindan yapilan ¢alis-
mada, ailedeki cocuk sayisinin artmasi ile ¢ocuklarda
ev kazasi gecirme oranmin artti§int bildirilmigtir.
Baska bir calismada da bir ¢ocuk sahibi annelerin
Olcek puan ortalamalarinin iki ¢ocuk sahibi anneler-
den daha yiiksek bulunmugtur @, Ailede ¢ocuk sayi-
siin artmasiyla, cocuga ayrilan zamanin azalmasi,
annelerin ig yiikiinlin artmasit ve dikkatlerinin dagil-
mast sonucu annelerin kazalara yonelik giivenlik
onlemlerini saglama konusuna daha az dnem verdik-
leri diigtiniilebilir.

Tiirkiye’de ev ortaminda gerceklesen kazalarin
%45 A’tinlin 0-6 yas grubu cocuklarda goriildigi
bildirilmistir ®. Karatag ve ark.’nin ®® c¢alismasinda,
0-6 yas grubu cocuklarda goriilen ev kazasi orani
%66,7, Kurt ve Aytekin’in ©” calismasinda, bu oran
%52 4 olarak saptanmugtir. Dal Santo et al @V tarafin-
dan yapilan calismada 0-5 yas grubu c¢ocuklarin
%65’inin bir ya da daha fazla sayida ev kazasina
maruz kaldig1 belirlenmistir. Bu aragtirmada ise 1-3
yas grubu ¢ocuklarin %57,3’iiniin ev kazasi gegirdi-
8i, bu cocuklarin %27,5’inin yalnizca bir kez kazaya
maruz kaldigi belirlendi. Caligmada, ev kazas1 gecir-
meyen ¢ocuklarin annelerinin 6lcek puan ortalamala-
rinin, ev kazasi gegiren ¢ocuklarin annelerinin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 3). Bu bulgudan yola cikarak, anne-
lerin ¢ocuklarint ev kazalarindan korumaya yonelik
giivenlik onlemleriyle ilgili tutum ve davraniglarinin
1-3 yag grubu ¢ocuklari kazalardan korudugu sonucu
ortaya ¢cikmustir. Karatepe ve Akig’in @ aragtirmasin-
da, calismamiz bulgularina benzer sekilde ev kazasi
gecirmeyen cocuklarin annelerinin 6l¢ek puan ortala-
masl, ev kazasi geciren ¢ocuklarin annelerinden daha
yiiksek bulunmugken; Boztag '® ile Turan ve ark.’nin
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(3 caligmalarinda, ¢ocuklarin ev kazasi gegirme
durumu ile annelerin 6l¢ek puan ortalamalari arasin-
da anlamli bir fark saptanmamustir.

Yas, ev kazalarinin ortaya c¢ikisinda onemli bir
faktordiir. Cocuklarda yasanan ev kazalariyla ilgili
caligmalar incelendiginde birbirinden farkli sonuglar
ortaya ¢ikmustir. Sahin’in @9 calismasinda ev kazasi
geciren ¢ocuklarin %43,5’inin 1-3 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Agran et al ©?
tarafindan yapilan calismada da ev kazalarmin en
fazla 1-3 yas grubu cocuklarda gerceklestigi bulun-
mustur. Bu aragtirmada 1-3 yas grubu cocuklar ara-
sinda en fazla ev kazasina maruz kalan yag grubunu,
%48,5 oranla 2 yas grubu cocuklarin olusturdugu
saptandi (Tablo 4). Bebeklerin annelerinin kontrolii
altinda ve hareketlerinin kisitli olmasi nedeniyle daha
az ev kazasina maruz kaldigi, bir yag itibariyle
cocuklarin daha bagimsiz bir sekilde hareket etmele-
ri, ¢evreyi kesfetme meraklari, el becerilerinin yete-
rince gelismemis olmas: gibi nedenlerle 1-3 yas
grubu cocuklarda ev kazalar1 daha fazla goriilmekte-
dir ®.

Calismada ¢ocuklarin gecirdigi ev kazalarinin tipi
incelendiginde; diismelerin, ¢carpmalarin ve yanikla-
rin ilk {i¢ sirada yer aldig1 belirlendi (Tablo 4). Bu
yOniiyle arastirma bulgulari daha 6nce yapilmis ¢alis-
malar1 desteklemektedir. Bircok calismada, 0-6 yas
grubu c¢ocuklarda goriilen ev kazalari arasinda ilk
sirada diisme-carpma tipi kazalarin oldugu, bunu
yaniklarin ve diger kaza tiplerinin takip ettigi saptan-
mugtir 1829313335 Bir-{i¢ yag grubu ¢ocuklarda, hare-
ketli olmalarina ragmen, kas ve davranis koordinas-
yonunu saglayacak olgunlukta olmamalari, merakli
olmalar1 nedeniyle ¢evresel risklere acik olmalari, ev
ortaminin ¢ocuklarin hareketliligi dikkate alinmadan
diizenlenmesi ve bu yas grubu cocuklarin tehlikelerin
bilincinde olmamasi gibi nedenlerle diisme-carpma
tipi kazalar daha siklikla yagsanmaktadir (29,

Konu ile ilgili caligmalarda ¢ocuklarin ev kazasi-
na maruz kaldig1 ev alanlari incelendiginde; Turan ve
Ceylan’in ©® calismasinda, ¢ocuklarin en fazla otur-
ma odasinda, Yildirim 9 ile Phelan et al @7 tarafin-
dan yapilan caligmalarda mutfakta, Alasya’nin @%
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caligmasinda salonda, Kim et al ©® calismasinda,
banyoda ev kazasi gecirdikleri saptanmistir.
Calismamizda; ise cocuklarin ev kazalarini yogun
olarak salon/oturma odasinda, mutfakta ve yatak oda-
sinda gecirdigi bulundu (Tablo 4). Bir¢ok caligmada
cocuklarin en fazla kazaya maruz kaldigr alanin
salon/oturma odasinin oldugu, az sayida ¢alismada
ise mutfak, yatak odasi, banyo bagta olmak iizere
evin diger boliimlerinin ilk sirada yer aldigi goriil-
mektedir. Bu durum, salon/oturma odasinin ¢ocukla-
rin ve ailelerin en ¢ok zaman gecirdigi alan olmasi ve
bu alandaki esyalarin evin diger boliimlerinden daha
fazla olmasi ile aciklanabilir.

Arastirmada ev kazasi gegiren ¢ocuklarin ¢ogun-
lugunun kaza sirasinda yaninda birinin oldugu ve
cocuklarin yaninda olan kisinin genellikle anne-baba
oldugu saptandi (Tablo 4). Konu ile ilgili ¢aligmalar-
da da cocuklarin ev ortaminda yasadig1 kazalar sira-
sinda genellikle anne-babalarin cocugun yaninda
oldugu bildirilmistir ?*?», Cocuklarda ev kazalarinin
olusmasinda etkili olan faktorler arasinda ailenin
cocugun yaninda olmasina ragmen, dikkatsiz ve ilgi-
siz davranmasi, ¢ocugu yeterince gozlememesi ve
giivenlik 6nlemlerinin alinmamasi yer almaktadir 9.

Ev kazalarinda ¢ocuklarin etkilenen viicut bolge-
lerini inceleyen arastirmalardan Boztag’mm ® ve
Karatepe ve Akig’in @V caligmalarinda, en fazla etki-
lenen viicut bolgesinin bag bdolgesi, Siitoluk ve
ark.’nin “? caligmasinda, iist ekstremiteler, Kili¢ ve
Demiral’in “? caligmasinda, bag-boyun ve iist ekstre-
miteler oldugu bildirilmistir. Daha 6nce yapilan calig-
malara paralel olarak calismamizda da ev kazalari
sonucunda ¢ocuklarin ¢ogunlugunda bas-boyun bol-
gesinde ve iist ekstremitelerde etkilenme oldugu
saptandi (Tablo 4). Bu durumun, ¢ocuklarin daha ¢ok
diisme tipi ev kazas1 yagsamalariyla ilgili oldugu soy-
lenebilir. Diisme seklindeki kazalarda, viicutta daha
cok ekstremiteler ve bas-boyun bolgesi etkilenmekte-
dir ¥,

SONUC ve ONERILER

Calismada ev kazas1 gegirmeyen cocuklarin anne-
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lerinin EKYGOO puan ortalamasimin ev kazasi gegi-
ren ¢ocuklarin annelerinden 6nemli farkla daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0,05). Annelerin egitim ve caligma
durumunun, baba egitim durumunun ve ¢ocuk sayisi-
nin annelerin ¢ocuklarmi ev kazalarmdan korumaya
yonelik tutumlarini etkiledigi (p<0,05), cocugun cinsi-
yeti, anne yasi, aile tipi ve gelir durumu ile ev kazasi
sayisinin etkili olmadigt (p>0,05) belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan annelerin ¢ocuklarinin
%57,3’Uniin ev kazas1 gegirdigi, bu cocuklarin
9%?27.5’inin bir kez kazaya maruz kaldig1 ve %48,5’inin
ev kazasini iki yasinda gegirdigi belirlendi. Cocuklarin
en fazla diisme tipi kaza yasadigi, ev kazalarinin
cogunlugunun salon/oturma odasinda gerceklestigi ve
ev kazasi geciren ¢ocuklarin yogun olarak bag-boyun
bolgesinde etkilenme oldugu saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda, ¢cocuklarin maruz kal-
dig1 ev kazalartyla ilgili ayrintili verilerin elde edil-
mesi amaciyla iilke capinda ev kazalarina yonelik bir
veri tabanimnin olusturulmasi gerekir. Ozellikle koru-
yucu saglik hizmetlerinde caligan hemsireler basta
olmak tizere ¢ocuklarla caligan tiim saglik profesyo-
nellerinin, 1-3 yas grubu cocuklarin gelisimsel 6zel-
likleri, ¢ocuklarda ev kazalarmin 6nemi, ¢ocuklarin
yasam alanlarindaki cevresel riskler, ev kazalarindan
koruyucu onlemler ve ilkyardim uygulamalar ile
ilgili annelere, bakim vericilere ve ailelere saglik
egitimi, danigmanlik ve rehberlik yapmasi Onerilir.
Ek olarak, cocuklarin maruz kaldigr ev kazalarini
onlemeye yonelik ulusal politikalarin olusturulmast,
yasal diizenlemelerin yapilmasi, ev kazalari ile ilgili
toplumsal farkindalik olusturmaya yonelik bilimsel
caligmalarin, projelerin ve kampanyalarin yapilmasi
onerilebilir.
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Cocuklarda ozofagus yabanci cisimleri:
Bir tasra hastanesinde iki yilhk deneyim

Esophageal foreign bodies in children: 2 years experience in a

country hospital
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OZET

Amag: Yabanca cisim (YC) yutma yakimmasi ¢ocukluk ¢agmda en sik acil bagvuru
nedenlerinden birisidir. Hastanemizde iist 6zofagus yerlesimli YC’ler laringoskopi egli-
ginde Magill pensi ile diger seviyedeki YC’ler ise rijid 6zofagoskop ile gikarilmaktadir.
Bu ¢alismamzim amaci Mug Devlet Hastanesinde 2 yillik siirede tedavi edilmis 6zofagusta
YC tamh hastalarmmz sunmak ve tedavi metodlarimz literatiir 1518inda incelemektir.
Yontemler: Kasim 2013 ile Eyliil 2015 tarihleri arasinda 6zofagusta YC siiphesi ile
Mus Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde yatirilan 19 hastamin dosyalar:
retrospektif olarak incelendi. Calismamizda 6zofagusta YC obstriiksiyonu siiphesi ile
yatirilan toplam 19 hasta, cinsiyet, klinik semptomlar, radyolojik bulgular, 6zofagus-
ta takildig1 yer ve yabanei cismin tiiriine gore incelenmistir.

Bulgular: On erkek ve 9 kiz hastanin en kii¢iigii 1,5, en biiyiigii 15 yasindayd.
YC’lerin en sik birinci darhkta (%52,5) takildigi goriildii. Hastalarin %52,5’sinde
Magill pensi, %38.9’unda 6zofagoskop kullamlmistir. En sik semptom beslenmeyi
reddetme ve yutma giigliigiidiir.

Sonug: YC yuttugu bilinen hastalarda detayh bir anamnez sartur. Sivri ve keskin
cisimler genellikle acil girigim gerektirir. Ust 6zofagusta takih kalmig YC’ler entiibas-
yon gerekmeksizin Magill pensi ile kolayca ¢ikarilabilirler, ancak daha alt seviyedeki
YC lerin ¢ikarilmasinda altin standart halen rijid 6zofagoskopidir.

Anahtar kelimeler: yabanci cisim, 6zofagus, ¢ocuk
ABSTRACT

Objective: Foreign body (FB) ingestion is one of the most common causes of emergency
admissions in childhood. In our hospital FB’s of upper esophagus are removed with
Magill forceps and the others with rigid esophagoscopy. The aim of this study is to pre-
sent our patients treated with diagnosis of esophagial foreign body in Mus State Hospital
for 2 years period, and analyze our treatment methods in the light of the literature.
Methods: Patients diagnosed with esophageal foreign bodies who were admitted to
Pediatric Surgery Clinic of Mug State Hospital between November 2013 and December
2015 were evaluated retrospectively. In our study 19 children with a diagnosis of
esophageal foreign body were reviwed according to age, gender, clinical symptoms,
radiological findings, the impaction site and the type of the foreign body

Results: There were 10 male and 9 female patients. The youngest was 1.5 and the
oldest was 15 years old. The most common location (52.5%) of FB detected in esopha-
gus was the first narrowing. We used Magill forceps for removing FB in 52.5% of the
patients and rigid esophagoscope in 38.9% of them the most common symptom was
refusing feeding and difficult swallowing.

Conclusion: A detailed history is essential in patients who has swallowed a foreign
body. Pointed and sharp objects usually require emergency intervention. Foreign
bodies located in the upper part of esophagus can be removed easily by Magill forceps
but rigid esophagoscopy remains a golden standard of removing objects from the
esophagus of pediatric patients.

Key words: foreign body, esophagus, child
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GIRIS

Yabanci cisim (YC) yutma yakinmast cocukluk
caginda en sik acil bagvuru nedenlerinden birisidir.
Yutulan YC’lerin %80-90’1 list gastrointestinal trak-
tusdan spontan olarak gecerken, dzofagusta takilan
YC’lerin kanama, iilserasyon, perforasyon, fistiil olu-
sumu gibi ciddi komplikasyonlarin Oniine gecmek
icin ¢ikarilmasi gerekir. Serozasi olmayan, yalnizca
mukoza ve miiskiiler tabakalar iceren 6zofagus duva-
rimin direkt YC nedeniyle veya YC cikarilirken iyat-
rojenik olarak yaralanmasi yasamsal komplikasyon-
lara neden olabilir. Hastanemizde iist 6zofagus yerle-
simli YC’ler laringoskopi esliginde Magill pensi ile,
diger seviyedeki YC’ler ise rijid 6zofagoskop ile
cikarilmaktadir. Girisimler acil bir durum yoksa
(sivri cisim, pil yutma gibi) aclik siiresi dolduktan
sonra genel anestezi altinda yapilmaktadir.

Radyolojik caligmalar 6zellikle yutulan radyoo-
pak maddelerin gosterilmesinde oldukca yardimci
olur. Radyoopak YC’ler cekilen A-P ve lateral toraks
ve boyun grafilerinde netolarak goriiliirler. Radyoopak
olmayanlar ise hastaya igirilen kontrastl sivilar yar-
dimiyla grafilerde gosterilebilirler.

Bu c¢alismanin amaci Mus Devlet Hastanesinde 2
yillik siirede tedavi edilmis 6zofagusta YC tanilt has-
talarimizi sunmak ve tedavi metodlarimiz1 literatiir
1s1g¢1nda incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Kasim 2013 ile Eyliil 2015 tarihleri arasinda 6zo-
fagusta YC siiphesi ile Mus Devlet Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Klinigine yatirtlan 19 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalara anam-
nez, klinik bulgular ve radyolojik calismalar sonrasi
tan1 konulmus ve operasyon planlanarak yatirilmigtir.
Aileler tarafindan en sik tanimlanan yakinmalar agiz-
dan salya akmasi, kusma, yutma giicliigii, bogaz ve
gbgiis agrisi ile oksiiriik oldu. Tiim hastalara boyun
ve gogiis grafisi ¢ekildi (Resim 1). Aclik siiresinin
beklenmesi gereken ve acil operasyona alinmayacak
hastalarda bekleme siirecinde, YC mideye diigmiis

194

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2015; 5(3):193-199

olabileceginden operasyona alinmadan hemen Once
kontrol gogiis ve boyun grafileri cekildi (Resim 2).

F

Resim 1. Radyoopak YC (Cati kursunu).

Resim 2. Para yutmus olan 15 yasindaki hastanin 6zofagos-
kopiden hemen once cekilen grafisinde paranin mideye diis-
miis oldugu goriilerek 6zofagoskopiden vazgecildi.

Tiim hastalarda 6zofagoskopi son beslenme siire-
lerine bagl olarak ortalama 4 saat i¢inde yapildi.
Hastalarin tamamina genel anestezi uygulandi, ancak
8 hasta entiibe edilerek kas gevsetici uygulandi.
Ozofagoskop kullanilmadan Magill pensi ile YC
cikarilan hastalarda entiibasyon uygulanmadi. Entiibe
edilen hastalarin tamaminda entiibasyon tiipii, 6zofa-
goskop ile girisimi kolaylastirmak amaciyla agzin
soluna tespit edildi. Ozofagoskop ile YC ¢ikarildik-
tan sonra mukozayi kontrol amaci ile her hastaya
ikinci kez 6zofagoskop ile bakildi.

Bu caligmada, 6zofagusta YC obstriiksiyonu siip-
hesi ile yatirilan toplam 19 hasta, cinsiyet, klinik
semptomlar, radyolojik bulgular, 6zofagusta takildig:
yer ve yabanci cismin tiirline gore incelenmisgtir.
Ozofagusun anatomik darliklar1 dikkate alinarak YC
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lerin takildig1 yerler 3 gruba ayrildi, birinci darlik
servikal 6zofagusta (krikofaringeal sfinkter), ikinci
darlik 6zofagusun aortik arkus ve trakeal bifurkasyon
ile caprazlastif1 seviye ve liclincii darlik 6zofagial
hiatus (gastroozofagial bileske).

BULGULAR

Ozofagusta YC obstriiksiyonu siiphesi ile basvu-
ran 19 hasta cocuk cerrahisi servisine yatirildi. Bu
hastalarin 18’ine girisim uygulandi. On erkek ve 9
kiz hastanin en kii¢ligii 1,5, en biiyiigii 15 yasindaydi
(ort. 4,5 y.). Hastalarin %42’si 1-3 yas arasinda,
%58’1 ise 3 yasindan biiyliktii. Hicbir hastada daha
once gecirilmis 6zofagus korozyonu, 6zofagus ope-
rasyonu veya mental retardasyon gibi predispozan bir
faktor saptanmadi. YC’lerin en sik birinci darlikta
(%52,5), sonra da ikinci darlikta (%31.,6) takildigi
goriildii (Tablo 1). Hastalarin tamamina yakin ilk 24
saat icinde, disk pil ve tavuk kemigi yutmus olan 2
hasta ise 3. giinde bagvurmustur.

Ozofagusta obstriiksiyon yapan YC lerin biiyiik
cogunlugunu inorganik (%89) ve radyoopak (%95)

Tablo 1. YC yerlesim yerinin yas ve cinsiyete gore dagilima.

Yerlesim Yeri/Yas Grubu 1-3 Yas >3 Yas Toplam
(K/E) (K/E) (K/E)

1. Darlik 5(1/4) 5372 10 (4/6)
2. Darlik 2(1/1)  4(4/0) 65/
3. Darlik 1O/1) 202  30/3)
Toplam 8(2/6)  11(7/4) 19 (9/10)

Tablo 2. Klinigimizde ¢ikarilmis YC’lerin tiirlerine gore dag-
lim.

Yc Tiirleri n

Para 11
Cat1 kursunu 1
Metal pul 1
Sac tokasi kancast 1
Cengelli igne 1
Metal oyuncak pargasi 1
Disk pil 1
Tavuk kemigi 1
Gida (uckun) parcasi 1
Toplam 19

cisimler olusturmaktadir. Para 6zofagusta en sik taki-
lan YC olarak saptandi (%58) (Tablo 2). Bir hastada
ise lateral grafide 2 adet para saptanarak Magill pensi

Resim 3. Ozofagusta 2 adet para.

Resim 4. Ozofagusta metal pul.

Resim 5. Transvers duran cengelli igne.
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Resim 6. Metal oyuncak parcasi.

Resim 8. Uc giin once 6zofagusa takilms tavuk kemigi.

ile ¢ikarildi (Resim 3). Cat1 kursunu (Resim 1), metal
pul (Resim 4), ¢engelli igne (Resim 5), metal oyun-
cak parcgasi (Resim 6), sac tokas: kancasi (Resim 7),
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Resim 9. Ozofagusta takilmis ve ii¢ giin boyunca fark edilme-
mis pil.

Tablo 3. Olgulara yaklagim.

Olgulara Yaklasim n Yo

Magill pensi ile ¢ikarilan 10 52,5
Rijid 6zofagoskopi ile ¢ikarilan 6 31,6
Rijid 6zofagoskopi ile mideye itilen 1 53
Negatif rijid 6zofagoskopi 1 53
Girisim uygulanmadan 6nce mideye diisen 1 53

Tablo 4. YC takilma yerine gore yakinmalarm dagilimi.

Yer/Yakinma Yutma Giicliigii/ Kusma Agizdan Salya Agri

Beslenmeyi Gelmesi
Reddetme
1. Darlik 11 8 7 -
2. Darlik 5 1 3 1
3. Darlik 3 - 1 -

disk pil (Resim 8) ve tavuk kemigi (Resim 9) 6zofa-
gusta takilan diger opak maddelerdir. Yalnizca bir
hastada 6zofagusta liimeni tam tikayan gida parcasi
saptanmis (ugkun isimli yoresel odunsu yapida lifli
bir meyve) ve Ozofagoskopi ile ¢ikarilamayarak
mideye itilmistir.

Ozofagusta YC obstriiksiyonu tanisi ile yatirilan
19 hastanin 18’ine girisim uygulandi (Tablo 3).
Ozofagusun 1. darhiginda takilmis olan yuvarlak
sekilli YC’lerin tamami ve bir ¢engelli igne genel
anestezi altinda fakat hasta entiibe edilmeden larin-
goskop 1s181inda Magill pensi ile ¢ikarildi (%52.5).
Daha alt seviyelerde bulunan diger yabanci cisimler
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icin genel anestezi altinda hasta entiibe edilerek rijid
ozofagoskopi uygulanmistir. Orta ve alt 6zofagus
yerlesimli YC lerin yedisinde (%38.,9) rijid 6zofagos-
kop kullanilmig ve altisinda YC ¢ikarilmistir (%86).
Ozofagusta gida parcasi (uckun) saptanan bir hastada
ise YC mideye itilmig, bir hastada da girisimden
hemen oOnce c¢ekilen grafide YC’in mideye diigmiis
oldugu goriilerek girisimden vazgecilmistir.

YC’in tiirii ve 6zofagusta takilma yerine gore has-
talarin bagvuru yakinmalar1 degisiklik gostermekte-
dir. En sik yakinma hastalarin tamaminda goriilen
yutma giicliigli ve beslenmeyi reddetme olarak sap-
tand1 (%100). Bunu kusma ve agizdan salya gelmesi
yakinmalar takip etmektedir. Bu iki yakinma da iist
0zofagusa takilan YC’lerle daha sik ortaya ¢ikmakta-
dir (Tablo 3). Agr1 5 yasin altindaki ¢ocuklarin tanim-
layamadig1 bir bulgu oldugundan cok az hastada
saptanabilir. Yalnizca orta dzofagusta tavuk kemigi
takilmis olan 12 yasindaki bir kiz hasta tarafindan
tariflendi (Resim 8). iki yasinda bir erkek hastada ise
yutma giicliigli ve agizdan salya gelmesi disinda
hiriltili solunum, Oksiiriik ve ates saptandi. Hastanin
yakinmalarinin 3 giindiir devam ettigi ve akciger
enfeksiyonu tanisi ile tedavi gordigi ogrenildi.
Ozofagoskopi sonrasi 6zofagustaki YC’in ¢iiriimiis
disk pil oldugu anlagild1 (Resim 9). Pil cikarildiktan
sonra hasta, olusan sirkiiler 6zofagus korozyonu
nedeniyle 3 hafta siireyle tedavi gordii.

Tiim hastalarda tan1 anindan girisim anina kadar
gecen siirede YC mideye diismiis olabileceginden
girisim 6ncesi kontrol grafi cekilmigtir. Bir hastada
(%5) paranin kendiliginden mideye diismiis oldugu
goriilerek girisim iptal edilmistir. Geriye kalan tiim
hastalara girisim uygulanmis ve %95’inde YC basa-
riyla ¢ikarilmugtir. Ozofagoskop ile YC ¢ikarildiktan
sonra yapilan kontrol 6zofagoskopilerde 3 hastada
0zofagus mukozasinda hasar saptanmistir (%16). Sac
tokasi kancasi yutan hastamizda mukozada lineer
erozyon ve hafif kanama, tavuk kemigi yutmus olan
hastada 6zofagus duvarinda karsilikli iki noktada
mukozal iilserasyon, pil yutmus olan hastada ise 6zo-
fagus girisinde sirkiiler yanik saptandi. Tavuk kemigi
cikarilmis olan hastanin takibinde goriilen ve antibi-

yotik ve antipiretiklerle diizelen ates yiiksekligi
disinda hicbir hastada postop donemde sorun gelis-
medi. Pil ve tavuk kemigi yutan hastalar disinda tiim
hastalar postop 2. saatte beslendiler. Diger iki hasta
ise postop 3. giinde sivi beslendi ve kat1 beslenme
icin 3 haftanin ge¢gmesi beklendi. Her iki hasta da 3
hafta sonra kat1 beslenmeyi tolere etti.

TARTISMA

Yabanci cisim yutma ile olusan 6zofagus obstriik-
siyonlart 6zellikle ¢cocukluk ¢aginin 6nemli acil bas-
vuru nedenlerindendir. Ozofagusta takilan YC’lerin,
kanama, iilserasyon, perforasyon, fistiil olusumu gibi
ciddi komplikasyonlarin 6niine gecmek icin ¢ikaril-
mast gerekir. Pek ¢ok yayinda oldugu gibi bu seride
de 6zofagusta YC obstriiksiyonu 3 yag iistiindeki
cocuklarda daha siktir . Erkek ¢ocuklarda biraz
daha fazla goriilmekle birlikte (%53), bu calismada
da Chinski ve ark. oldugu gibi cinsiyetler arasinda
onemli bir fark saptanmamigstir. Bazi yaynlar ise
erkeklerin belirgin olarak daha fazla etkilendigini
vurgular 12, YC’ler pek ¢ok yaymda -3 belirtildi-
§i gibi bu seride de en sik (%58) 1. darlikta saptan-
migtir. Chinski ve ark. ise 6zofagus YC’lerini en sik
(%84,1) 2. darlikta saptamiglardir.

Ozofagusta obstriiksiyon yapan YC’lerin biiyiik
cogunlugunu inorganik ve radyoopak cisimler olug-
turmaktadir. Bunlarin da biiyiik cogunlugu diger
caligmalarda “-*¢® da goriildiigt gibi paradir (%58).
Bir hastamiz ise istisnai sekilde iki adet para yutmus
ve paralar Magill pensi ile bagarilt sekilde ¢ikarilmig-
tir (Resim 3).

Ozofagus yabanci cisimlerinin tedavisinde goz-
lem, Magill pensi kullanilmasi, Foley kateter kullani-
mi, rijid veya fleksibl 6zofagoskopi, yabanci cismin
mideye itilmesi, intravendz glukagon kullanimi ve
cerrahi tedavi secenekleri mevcuttur. Rijid 6zofagos-
kopi ¢ocuklarda genel anestezi gerektirirken fleksibil
endoskoplarda genel anestezi gerekmez, ancak sivri
ve keskin cisimlerin fleksibil endoskopla ¢ikarilmasi
rijid endoskopiye gore daha riskli olabilir. Yuvarlak
cisimlerin 6zofagusa ilerletilen bir Foley kateter ile
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cikarilabilecegini bildiren yayimlar da mevcuttur ¢,
Ozofagus 1. darliginda takilmis olan yabanci cisimler
genellikle Magill pensi ile komplikasyonsuz sekilde
cikarilabilirler ¢!V Ancak sivri u¢lu YC’lerin
Magill pensi ile ¢ikarilmalari riskli olabilir ®. Bu
seride list 6zofagusta takilmig cengelli igne Magill
pensi ile sorunsuz ¢ikarilabilmistir (Resim 5). Daha
agagi seviyede takilmig olan YC’ler i¢in klinigimizde
rijid 6zofagoskop kullanilmaktadir. Literatiirde rijid
0zofagoskop ile YC’lerin %100 basari ile ¢ikarildigi-
n1 bildiren yaymlar vardir ®. Bu ¢aligmada ise hasta-
larin %38,9’unda rijid 6zofagoskop basartyla kulla-
nilmustir.

Hastalarda goriilen semptomlar yutulan YC’in
tiiriine, yerlesim yerine ve yutulduktan sonra gecen
zamana gore degisir. Yutulmadan hemen sonra ¢ogun-
lukla kusmanin takip ettigi siddetli oksiiriik goriiliir.
Hastalarin yaklasik yarisinda goriildiigi bildirilen ¢
yutma gii¢cliigii ve beslenmeyi reddetme bu seride de
tim hastalarda izlenmistir. Celik ve ark. gore de
cocuklarda goriilen en sik ilk iki semptom, yutma
giicliigii ve agizdan salya gelmesidir . Inci ve ark.
gore ise en sik semptom agizdan salya gelmesidir ve
hastalarinin %63’iinde vardir. Bizde ise hastalarin
%58’ inde goriilmiistiir ve en sik 2. semptomdur.
Chinski ve ark. gore ise en sik semptom kusmadir ve
hastalarin %27,8’inde goriilmiistiir. Rybojad ve ark.
da buna yakin bir oran (%29,1) verseler de en sik
semptomun kusma olmadigini belirtmiglerdir. Kusma
0zofagusun duvarinda yirtilmalara veya aspirasyona
neden olabileceginden en ciddi semptomlardan biri-
sidir ve bu seride hastalarin %47°sinde saptanmugtir.
Gogiis ve karin agrist ise cocuklar tarafindan her
zaman dile getirilmeyen bir yakinmadir ve 12 yasin-
daki, tavuk kemigi yutmus olan hastamiz disinda
hicbir hasta tarafindan ifade edilmemistir. Degisik
calismalarda, %7-35 oraninda agri yakinmasi oldugu
@67 tariflense de bu caligmalarin erigkin hasta grubu-
nu da kapsadig1 goz ardi edilmemelidir.

Tan1 amaciyla cekilen ilk grafiden sonra, dzofa-
goskopi yapilana kadar gecen siirede YC kendiligin-
den mideye diisebilecegi i¢in gereksiz bir girisimden
kacinmak amaciyla her hastaya girisimden hemen
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once yeniden grafi ¢cekilmelidir. Kontrol grafi sonrasi
YC’in midede oldugu goriilen bir hastada girisim
iptal edilmigtir. Baz1 hastalarda ise radyolojik bulgu
olmasina ragmen, 6zofagoskopide YC goriilemeyebi-
lir. Genel anestezi indiiksiyonunu takiben 6zofagus
sfinkterlerinin gevsemesi nedeniyle ozellikle yuvar-
lak YC lerin kendiliginden mideye ilerledigi grafiler-
le gosterilmigtir ®. Literatiirde %7-62 arasinda degi-
sen ® bu oran bu ¢alismada % 5 olarak saptanmustir.
Cocuklar tarafindan sikca yutulan yabanci cisim-
lerden birisi de disk pillerdir. Giiniimiizde kullanilar
disk piller genellikle alkalin pillerdir ve bunlarin
nemli ortamlarda iceriklerini disar1 salacak sekilde
spontan olarak acildiklart invitro calismalarla goste-
rilmigtir >, Pil igeriginin disar1 akmasi, mukoza
tizerine direkt elektrik etki ve uzun siireli lokal basing
etkisi ile 6zofagusta hasara neden olurlar “'>'¥, Disk
pilin 6zofagusa takilmasindan sonra 4-6 saat iginde
likefaksiyon nekrozu olusmaya baglar “'¥, Bu neden-
le acil girisim gerektirirler. Celik ve ark. disk pillerin
oldukca diiz bir ylizeye sahip olmalar1 nedeniyle
ideal yontemin fluoroskopide foley kateter ile ¢ikar-
ma oldugunu idia etmelerine ragmen, oksiiriik yakin-
masi ile bagvurdugu 6zel bir merkezde akciger enfek-
siyonu Ontanisi ile 3 giindiir tedavi goren ancak
yakinmalari gerilemeyen bir hastamizin ikinci bagvu-
rusunda cekilen gogiis grafisinde tesadiifen saptanan
ozofagustaki YC, klinigimizde Magill pensi ile kolay-
Iikla ¢ikarilmustir. Pil ¢ikarildiktan sonra yapilan
o0zofagoskopide goriilen sirkiiler yanik nedeniyle
hasta 3 hafta tedavi gormiistiir (Resim 9).
Ozofagusta tavuk kemigi, balik kilgig1 takilmasi
gibi durumlar ender goriilmekle birlikte, 6zellikle geg
kalinmig hastalarda yagami tehdit edici olabilir. Yirmi
dort saati gecen olgularda 6zofagusta neden oldugu
tilserasyon nedeniyle agrili yutma baslar ve perforas-
yona bagl aortodzofagial fistiil, pnomotoraks, medi-
astinit gibi yasami tehdit edici komplikasyon riski
artar ®'%, U¢ giin dnce tavuk yerken baslayan bogaz-
da takilma hissi ve sonrasinda agr1 yakinmast olan bir
hastamizda, 6zofagoskopide transvers yerlesimli
goriilen 3 cm uzunlugundaki tavuk kemigi, YC pensi
ile ortasindan kirilarak ¢ikarilabilmistir (Resim 8).
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YC’in etkisi veya cikarilmasi sirasinda olusan
Ozofagus yaralanmalari ender goriilmekle birlikte,
onemli mortalite ve morbidite nedenidirler. Literatiirde
bagar1 oranlari kliniklere gore farkliliklar gosterse de
%85-100 araligindadir ®. Bu ¢aligmada, hastalarin
%95’inde YC basariyla cikarilmistir. Ug hastada
(%17) ise 6zofagus mukozasinda hasar saptanmigtir.
Literatiirde girisim sirasinda iatrojenik perforasyon
siklig1 %0,25 olarak bildirilmistir . Bu seride 6zofa-
gus perforasyonu goriilmemistir.

SONUC

YC yuttugu bilinen ve 6zofagusta obstriiksiyon
bulgulart olan hastalarda detayli bir anamnez sarttir.
Yutulan YC’in sekli, nitelii, ne zaman yutuldugu
sorgulanmali ve girisim buna gore planlanmalidir.
Sivri ve keskin cisimler genellikle acil girisim gerek-
tirir. Direkt grafilerle gosterilemeyen nonopak cisim-
ler i¢in hastalarin anamnez ve bulgular1 iyice deger-
lendirilmeli ve gerektiginde kontrastli sivilar igirile-
rek dzofagus pasaj grafisi ¢ekilmelidir. Ust 6zofagus-
ta takili kalmig YC’ler entiibasyon gerekmeksizin
Magill pensi ile kolayca ¢ikarilabilirler, ancak daha
alt seviyedeki YC’lerin ¢ikarilmasinda altin standart
halen rijid 6zofagoskopidir.
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Yineleyen nobeti olan cocuklarda hastane dis1 nobet
yonetiminde ebeveyn bilgi, tutum ve davramslar:

The knowledge, attitudes and behaviors of parents who have
children with recurrent seizures concerning the non-hospital

management of seizures
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OZET

Amag: Yineleyen nébetleri olan ¢ocuklarda ebeveynlere hastane disinda nébete yaklagim ile
ilgili yeterli bilgi verilmelidir. Bu ¢ahgmada, epilepsi ve yineleyen febril konvulsiyonlu olgularm
aileleri ile goriigiilerek hastane disinda nébet gecirmesi durumunda nébet gegiren ¢ocuga karg
yaklasimlar: ve ailelerin nébet yonetimi konusunda gereksinimlerini saptamak amaglandi.
Yontemler: Bu ¢alisma, Eyliil 2014 ve Subat 2015 tarihleri arasinda Cocuk Noroloji Poliklinigine
bagvuran, yineleyen nobet 6ykiisii olan 280 ¢ocugun aileleri ile anket formu iizerinden goriisiile-
rek yapildi.

Bulgular: Calismaya 223 (%79,6)’ii epilepsi, 57 (%20.,4)’si yineleyen febril konvulsiyon tamsi
olan 280 olgu alindi. Ebeveynlerin 194 (%69,3)’ii nébet sirasinda miidahale ile ilgili yazih olma-
yan bilgi aldigmm belirtti. Nobet sirasinda evde en sik yapilan ilk uygulama olgularin %26,8
(n=75) ile pozisyon verme seklindeydi. Nobetin uzamasi durumunda rektal diazepam uygulama-
st olgularm 120 (%42,8)’sinde yapilirken 160 olguda cesitli nedenlerle uygulanmadig belirtildi.
Rektal ila¢ uygulama oram gelir diizeyinin artmas: ve hastalik takip siiresinin uzun olmas ile
iligkili bulundu (p degeri sirasiyla 0,029 ve 0,037). Nobet sirasinda yapilmasi 6nerilen dogru
uygulamalarin gelir ve 6grenim diizeyi ile anlamh oranda artig gosterdigi saptandi.

Sonug: Yineleyen nébeti olan ¢ocuklarm ebeveynlerinin nébet kontrolii konusunda yetersiz,
yanhs bilgi ve ilk yardim pratigine sahip olduklar: saptanmistir. Bu nedenle ebeveynlerin nébet
yonetimi ile ilgili diizenli bir egitime tabi tutulma gerekliligi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, febril nibet, ¢ocuk, ebeveyn bilgisi
ABSTRACT

Objective: Sufficient information should be given to parents who have children with recurrent
seizures about the approach to seizures outside the hospital. This study was aimed to identify the
approach of the parents towards children with recurrent febrile seizures and epilepsy, and their
requirements about management of seizures outside the hospital.

Methods: This study has been conducted between September 2014 and February 2015 using an
interview questionnaire with the parents of the children who were admitted to the pediatric
neurology outpatient clinic with a history of seizure.

Results: The study included 223 (79.6%) cases with epilepsy, and 57 (20.4%) patients (total
n=280) who received diagnosis of recurrent febrile seizures. A total of 194 (69.3%) parents said
that they received oral information regarding the management of seizures. The most often app-
lication during seizures in 26.8% (n=75) of the cases was positioning the patient. Rectal administ-
ration of diazepam was the most common intervention for prolonged seizure in 120 (42.8%)
cases, however in 160 cases it was not applied for various reasons. Frequency of rectal administ-
ration of the drugs was found to be associated with income level and the longer follow-up period
(p-values of 0.029 and 0.037, respectively). It was detected that with the higher education and
income levels, frequency of recommended correct applications significantly increased
Conclusion: As a result of the study, it was found that the parents who have children with recur-
rent seizures have false and insufficient information about seizure management at home.
Therefore parents should be given regular training about management of seizures.

Key words: Epilepsy, febrile convulsion, child, parental kowledge
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GIRIS

Cocukluk cag1 kronik hastaliklar1 hasta ve ailesi
iizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Bu donemde en sik
goriilen kronik hastaliklar astim, epilepsi, diyabet ve
artritlerdir V. Epilepsi bu hastaliklar icerisinde ani
baglayan, dramatik belirti ve bulgulariyla ebeveynleri
endiseye siiriikleyebilen bir durumdur. Aileler genel-
likle hastalik hakkinda eksik bilgi sahibi olup, nobete
ilk miidahalede yetersizdirler ®. Bu durum nobet
sirasinda ebeveynde caresizlik ve biiyiik korku hissi-
ne yol agar . Epilepsi hastalarinda ndbet olmasi
durumunda ebeveynlerin nobet yaklagimi ile ilgili
yapilan sinirh sayida calisma oldugu goriilmiistiir. Bu
caligmada, epilepsi ve yineleyen febril konvulsiyon
tanili cocuklarin ebeveynlerinin nébet yonetimi konu-
sundaki bilgi, tutum ve davraniglarini saptamak ve
buna bagli olarak gereksinimleri belirlemek amaglan-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Eyliil 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Noroloji
Poliklinigine yineleyen ndbet gecirme yakinmasi ile
basvuran 18 yas alti ¢cocuklar ve aileleri arastirma
evrenini olusturdu. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
ailelerin ¢ocuklarinin tamami arastirmaya dahil edil-
di. Cocuklar1 hastaneye getiren ebeveynden yazili
onam alindiktan sonra bu kigiyle yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak anket uygulamasi yapildi. Anne-
baba ile cocugun bazi sosyodemografik ozellikleri ile
hastaligi, gecirdigi nobetin 6zellikleri ve nobet sira-
sinda ebeveynlerin davraniglar1 toplam 25 sorudan
olusan anket formu ile degerlendirilmeye ¢aligildi.

Elde edilen verilerin girisi ve degerlendirilmesi
icin SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ista-
tistiksel paket programi kullamldi. Olciimsel degis-
kenler ortalamatstandart sapma (SD) ile kategorik
degiskenler say1 ve yilizde (%) olarak verildi. Nitel
degiskenlerin gruplar arasi1 kargilagtirilmasinda
ki-kare ve Fisher’s Exact testi uygulandi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya toplam 280 ¢ocuk ve ebeveyni dahil
edildi. Olgularin 223 (%79,6)’1i epilepsi, 57 (%20 4)’si
yineleyen febril konvulsiyon taniliydi. Yiiz kirk
(%50) olgu erkek iken, ortalama yas 8,6+4,7 yas
bulundu. ilk n6bet gecirme yast 94 (%33.6) olguda 1
yagindan 6nce olup, 158 (%56.4) olguda ayda 1 ve
daha az nobet vardi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya katilan ¢ocuklarin bazi sosyodemografik
ozellikleri.

N (%)
Tan1 Epilepsi 223
(79.,6)
Yineleyen febril konvulsiyon 57
(204)
Cinsiyet Erkek 141
(504)
Kadin 139
(49.6)
ik nobet yast <1 yas 94
(33,6)
1-5 yas 100
(35,7)
> 5 yas 86
(30,7)
Nobet sayis1 Ayda 1 ve daha az 158
(564)
Ayda 2-4 nobet 122
(43,6)
Ebeveyn egitim durumu Okuma yazma yok 18
64
Ikogretim 177
(63,2)
Lise 71
(254)
Universite 14
(5.0)
Aile gelir diizeyi <1000 TL 244
(87.,2)
1000-2000 TL 25
(8.9
> 2000 TL 11
(39

Ebeveynlerin %69,3’ti nobet yonetimi ile ilgili
egitim aldigini belirtmisken, nobet sirasinda yapildigi
belirtilen tiim uygulamalar Tablo 2’de gosterildi.
Ebeveynlerin nobet sirasinda evde yaptiklart ilk
uygulama ise pozisyon verme (%26.8), hicbir sey
yapmadan hastaneye gotiirme (%18,2) ve rektal dia-
zepem uygulanmasi (%17,9) olarak saptandi. Yapilan
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Tablo 2. Nobet sirasinda ebeveynler tarafindan yapilan miidahaleler.
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Miidahale Toplam Epilepsi  Tekrarlayan febril konvulsiyon P
n (%) n (%) n (%)
Uygun pozisyon verme 101 (36,1) 88 (39.5) 13 (22.8) 0,029*
Uygun ilag uygulama (rektal diazepam) 102 (36 4) 77 (34,5) 25 (43.9) 0,249
Ates diiglirme 36 (12,9) 22 (9,9) 14 (24,6) 0,006*
Yabanci bir cisimle solunum yolunu agmaya ¢aligma 73 (26.1) 53 (23.8) 20 (35.1) 0,117
Su dokme 64 (22,9) 40 (17.,9) 24 (42,1) <0,001°*
Kasilmalar1 6nlemeye calisma 49 (17,5) 32 (14,3) 17 (29.,8) 0,011*
ik yardim uygulamadan hastaneye gotiirme 47 (16,8) 46 (20,6) 1(1,8) 0,001%*
Cocugu sarsma, tokat atma 25 (8,9) 16 (7,2) 9 (15,8) 0,076
*p<0,05
Tablo 3. Rektal ila¢ uygulamasinin cesitli faktorlerle iliskisi.
Rektal diazepam uygulama(+)  Rektal diazepam uygulama(-) P
n (%) n (%)
Takip siiresi <2yil 27 (9,6) 69 (24,6) 0,037*
>2yil 75 (26,8) 109 (40,0)
Nobet sikligi <aydal 57 (20,4) 101 (36.0) 0,880
>aydal 45 (16,0) 77 (27,6)
Gelir diizeyi < asgari licret 83 (29,7) 161 (57,6) 0,029*
> asgari licret 19 (6,7) 17 (6,0)
Egitim durumu < lise 64 (22,9) 131 (46,7) 0,057
> lise 38 (13,6) 47 (16,8)
Cinsiyet kiz 45 (16,0) 94 (33,6) 0,238
erkek 57 (20,4) 84 (30,0)

p<0,05

tiim uygulamalara bakildiginda epilepsi tanili ¢ocuk-
larin ebeveynlerinin nobet sirasinda ¢ocugu dogru
pozisyona getirme davranisi, yineleyen febril konvul-
siyonlu hastalara gore anlamli olarak fazla bulun-
musken, yineleyen febril konvulsiyon tanili ¢cocukla-
rin ailesinde atesi diisirmeye c¢aligma davranigi daha
fazla idi (Tablo 2). Konvulsiyon sirasinda tavsiye
edilen dogru uygulamalarin ebeveynlerin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri ile iligkisi incelendiginde gelir
diizeyi (p=0,032) ve O6grenim diizeyi (p=0,047) ile
anlamli bir iligki saptandi.

Ebeveynlere cocuklar1 nobet gecirdigi sirada ne
diistindiikleri soruldugunda %41,9’u bu durumun
cocuguna zarar verebilecegi i¢cin korktugunu belirtir-
ken, %31,9’u higbir sey diisiinemedigini, %17,6’s1
nobetin duracagindan emin oldugunu ve sakin dav-
randi81, %8,6’s1 da ¢cocugunun Olebilecegini diisiin-
diiglinii soyledi. Yiiz yirmi (%42,8) olgu nobetin
evde bitmesini beklerken, 160 (%57,2) olgu 112 can-
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kurtaran servisini aradigini belirtti. Nobetin uzamasi
durumunda rektal diazepam 120 (%42,8) ebeveyn
tarafindan uygulaniyordu. Rektal diazepam uygula-
mayan ebeveynlerin belirttigi en sik nedenler bilgi-
lendirilme eksikligi (%51.2), rektal yoldan ila¢ uygu-
lama korkusu (%16,8) ve rektal yoldan ilag kullani-
minin tasvip edilmemesi (%15,6) idi. Rektal ilag
uygulamasi, gelir diizeyinin artmasi ve hastalik takip
stiresinin iki yildan uzun olmasi ile iligkili bulundu.
Rektal ila¢ uygulamasinda cinsiyet acisindan farkli-
lik yoktu (Tablo 3).

TARTISMA

Epilepsi ve febril konvulsiyon ¢ocukluk c¢aginda
yaygin goriilen norolojik hastaliklardir “~. Bu hasta-
lik grubunda hastane dig1 nobet kontroliiniin saglan-
masi, ndbetin uzun siirmesi durumunda ortaya cika-
cak morbidite ve mortalitenin azalmasini saglayacak



A. Kanik ve ark., Yineleyen nobeti olan cocuklarda hastane disi ndbet yonetiminde ebeveyn bilgi, tutum ve davramslart

yasamsal bir miidahaledir ©. Bu yiizden hastane dig1
gecirilen nobetler i¢in ebeveyn egitimi 6nemlidir. Bu
caligmada yineleyen nobeti olan ¢ocuklarin ebeveyn-
lerinin nobet kontrolii konusunda, yanlis ve yetersiz
bilgiye sahip olduklari anlagilmisgtir.

Literatiirde febril konvulsiyon geciren olgularda
aile tutum ve davraniglar ile ilgili yayinlar olmasina
karsin epilepsi hastalarinda nébet olmasi durumunda
ebeveynlerin nobet yaklagimi ile ilgili yapilan sinirlt
sayida ¢aligsma oldugu goriilmiistiir. Literatiirde epi-
lepsili cocuklara ve ailelerine yonelik hazirlanmig
olan modiiler egitim caligmalari bulunmaktadir @.
Wohlrab ve ark. ® “FAMOSES” ad1 verilen modiiler
egitim paketi ile ilgili bir calisma yapmiglardir. Bu
modiiler egitim paketi, cocuk noroloji uzmanlari,
psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari ve egiticilerden
olugsan multidisipliner bir grup tarafindan gelistiril-
mistir. FAMOSES programu ile ¢cocuklarin ve ailele-
rin epilepsi hakkinda bilgilerinin artirilmasi, ¢ocukla-
rin 6zgiivenlerinin artirilmasi, ¢ocuk ve ailenin epi-
lepsi ile ilgili 6zel korkulariin azaltilmas: amaclan-
mistir. Yedi-13 yas grubu epilepsili ¢ocuklar ve aile-
leri iki farkli gruba ayrilarak interaktif kiigiik grup
egitimleri diizenlenmistir. Cocuklara yonelik olan
egitim programi hayali bir 6ykii tizerine kurulmustur:
Cocuklar denizci olmus ve bir deniz seyahatinde epi-
lepsi hakkinda bazi yeni kesifler yapmak icin adalart
gezmektedir. Aile (ve bakim vericiler) merkezli egi-
tim programui, epilepsi ile ilgili temel bilgiler, tani,
tedavi, prognoz ve epilepsi ile yasamayla ilgili altt
modiilii icermektedir. Calisma sonucunda terapotik
epilepsi yonetimi dahilinde cocuklar ve aileleri
(bakim vericileri) i¢in hazirlanmig olan egitim prog-
ramlarinin epilepsili cocuklar i¢in son derece onemli
oldugu vurgulanmistir.

Calismalarda febril nobet konusunda iyi egitilmis
ebeveynlerin nobet ile karsilagtiklarinda daha iyi bir
yaklasim sagladiklar1 goriilmiistiir ©'V. Ulkemizde
ilk kez ve yineleyen febril nobet gegiren cocuklarin
aileleriyle yapilan bir caligmada iki grupta da nobete
miidahale yaklagimi agisindan bilgi diizeyinin yeter-
siz oldugu ve ailelere nobet ile ilgili ilk yardim egiti-
mi  verilmesi gerekliligi vurgulanmistir 2.

Calismamizda da olgu sayilari arasinda fark olmasina
karsin, epilepsili ve rekiirren febril konvulsiyonlu
olgularda nobet sirasinda yapilan dogru ve yanlis
uygulamalar arasinda belirgin bir fark saptanmadi.

Calismamizda gelir diizeyi ve O8renim diizeyi
yiikseldik¢ce nobet sirasindaki uygulamalarin dogru
yapilma oraninin arttigi goriildii. Benzer sekilde
Hall-Parkinson ve ark. ¥ epilepsili olgularla yaptik-
lar1 bir caligsmada, gelir diizeyi ve 6grenim diizeyinin
artmasi ile nobete miidahale yaklagiminin iyilestigi
sonucunu elde etmiglerdir. Ancak, yineleyen febril
konvulsiyonlu olgularla yapilan iki calismada ise
benzer bir iligki kurulamamugstir 2,

Rektal diazepem nobet kontroliinde sik kullanil-
maktadir. Hastane diginda kullaniminin giivenli ve
etkili oldugu bildirilmektedir “+19. Calismamizda,
ebeveynlerin yarisindan fazlasinin bilgilendirilmele-
rine ragmen, rektal ila¢ uygulamasina sicak bakmadi-
&1 goriilmekle birlikte, bu oran yurt disinda yapilan
bir ¢alismada, %19 olarak belirtilmigtir . Yurt
disinda diger kullanim yollarina (nazal, bukkal)
uygun ilaglar bulunmasina karsin, bunlar {ilkemizde
temin edilememektedir. Calismamizda, rektal uygu-
lamay1 istemeyen ebeveynlerin oraninin yiiksek
olmasit nedeniyle diger kullanim yollarina uygun
formlarin tilkemizde bulunmasi hastane dis1 nobet
yonetiminde iyilesme saglayabilir.

Nobet nedeniyle takip edilen ¢cocuklarda medikal
tedavinin yaninda ebeveynlerin nobete miidahale
konusunda giincel ve dogru bilgilerle egitilmesi
oldukc¢a 6nemlidir. Bu nedenle nébet sirasinda yapi-
labilecek uygulamalar konusunda daha ©nceden
diizenlenmis yazili ve uygulamali egitimlerle bilgi-
lendirmenin nobete daha dogru bir yaklasim saglaya-
cagini diisiinmekteyiz.
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Olgu Sunumu

Kikuchi Fujimato hastaligi: Olgu sunumu

Kikuchi Fujimato disease: Case report
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OZET

Kikuchi-Fujimoto Hastaligi (KFH), nekrotizan histiositik lenfadenit olarak da bili-
nen, genellikle servikal lenfadenopati ile seyreden, etiyolojisi saptanamamisg ve kendi
kendini sinirlayan bir hastaliktir. Hastalik servikal bilgede lenfadenopati, ates, loko-
peni ve yiiksek eritrosit sedimentasyon hizi ile karakterizedir. Klinik ve histopatolojik
ozellikleri hastahigin sikhikla lenfoma, enfeksiyoz mononiikleoz ve tiiberkiiloz lenfade-
nit seklinde yanhs tanm1 almasina neden olabilmektedir. Hastahigin tamsi lenf nodunun
histopatolojik incelemesiyle konulur. Cocuklarda ¢ok ender goriilmektedir. Bu maka-
lede literatiir bilgilerinden yararlamlarak bu hastahga 6rnek olabilecek bir olgu tar-
tisilmistir.

Anahtar kelimeler: Kikuchi Fujimoto hastahgi, ender, ¢ocuk hasta
ABSTRACT

Kikuchi-Fujimoto disease (KFH), also known as necrotizing histiocytic lymphadenitis
is a self-limiting disease usually associated with cervical lymphadenopathy whose eti-
ology has not been determined.This disease is characterized by cervical lymphadeno-
pathy, fever, leucopenia and high erythrocyte sedimentation rate. Clinical and histo-
pathological features of the disease often may lead to misdiagnosis as lymphoma,
tuberculosis lymphadenitis and infectious mononucleosis. Diagnosis of the disease is
made based on the histopathological examination of the lymph nodes. It is very rarely
seen in children.This article discusses an example of disease by using the literature
information.

Key words: Kikuchi Fujimoto disease, rare, child patient
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rinden yararlanilarak bu hastaliga 6rnek olabilecek

bir olgu tartigtlmistir.

Kikuchi-Fujimoto Hastaligi (KFH), nekrotizan

histiositik lenfadenit olarak da bilinen, genellikle
servikal lenfadenopati ile seyreden, etiyolojisi sapta-
namamis ve kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir.
Hastalik servikal bolgede lenfadenopati, ates, 16ko-
peni ve yiiksek eritrosit sedimentasyon hizi ile karak-
terizedir. Klinik ve histopatolojik 6zellikleri hastali-
gin siklikla lenfoma, enfeksiyoz mononiikleoz ve
tiiberkuloz lenfadenit seklinde yanlis tani almasina
neden olabilmektedir. Hastaligin tanisi lenf nodunun
histopatolojik incelemesiyle konulur. Cocuklarda ¢ok
ender goriilmektedir. Bu makalede literatiir bilgile-

OLGU

On bes yasinda kiz hasta, 1 hafta dnce baglayan
boyun sol tarafinda siglik nedeniyle basvurdu. Ek
yakinmasi olmayan hastanin fizik incelemesinde sol
servikal bolgede 2x1 cm boyutlarinda ve sol suprak-
lavikiiler bolgede 1x1 cm boyutunda ¢ok sayida len-
fadenopati saptandi. Laboratuvar incelemesinde;
hemoglobin:13.2 g/dl, hematokrit: %41, beyaz kan
hiicresi: 6030 103/uL (%510 notrofil, %41,1 lenfo-
sit), trombosit: 274000 10°/uL, C-reaktif protein:0.15
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mg/dl, eritrosit sedimantasyon hizi:32 mm/h, laktat
dehidrogenaz: 224 IU/L, iirik Asit:4.3 mg/dl, aspartat
amino transferaz: 8 IU/L, alanin amino transferaz: 12
IU/L, total bilirubin:0.4 mg/dl, kan iire nitrojeni:12
mg/dl, kreatinin:0.8 mg/dl saptandu. Periferal yayma-
da atipik hiicreye rastlanmadi. Boyun ultrasonografi
degerlendirilmesi sonucunda, bilateral jugulodigast-
rik bolgede 6n ve arka servikal zincir iist yarisinda en
biiyilikleri sagda 20x7 mm boyutuna ulasan ovoid
sekilli reaktif goriiniimlii ¢ok sayida lenf nodu ve
solda posterior servikal zincir iist yarisinda en biiyiik-
leri 20x10 mm boyutlarinda 6l¢iilen bazilarmin yaglh
hiluslar1 net secilemeyen lenf nodlar1 saptandi.
Tiiberkiilin deri testi (TDT) sonucu 10 mm olan has-

Resim 1. Lenf noduliinde nekrotik odaklar HEx40.

Resim 2. Lenf noduliinde dagmmik histiyositlerin eslik ettigi
nekrotik odak HEx100.
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tanin, akciger grafisi normal olarak saptandi. Hastanin
gonderilen Bartonella henselae serolojisi negatif ola-
rak geldi. Hastaya ampirik olarak amoksisilin-
klavulanat tedavisi baslandi. Tedaviye ragmen, lenf
bezi biiyiikliigtinde gerileme olmamast {izerine eksiz-
yonel biyopsi yapildi. Histopatolojik inceleme sonu-
cunda, lenf nodiiliine ait kesitlerde birka¢ odakta
nekroz ve cevresinde daginik histiyositlerin eglik
ettigi yanginin goriildiigi, tipik kazeifikasyon nekro-
zunun, graniilom yapisiin ya da dev hiicrenin goriil-
medigi, Ziehl Neelsen ve peryodik asit Shiff (PAS)
6zel boyamada spesifik mikroorganizmanin saptan-
madig1, bu ozelliklerle KFH ile uyumlu olabilecegi
bildirildi. Aldig1 antibiyotik tedavisi sonlandirilan
hastanin lenfadenopatisi bir hafta i¢inde geriledi.

TARTISMA

Kikuchi-Fujimoto hastalig1 ilk kez 1972 yilinda
Japonya’da tanimlanmis bir hastaliktir. Uzak Dogu
Asyalilarda ve 30 yasin altindaki kadinlarda daha sik
goriiliir. Cocuklarda ise ¢ok enderdir !, Hastalik en
sik servikal bolgede lenf bezi biiyiikliigli ve berabe-
rinde ates, {ist solunum yollarina ait semptomlar ile
karakterizedir. Hastamizin da cinsiyeti kiz olup, sol
servikal ve sol supraklavikiiler bolgede lenfadenopati
saptanmuigtir, ancak beraberinde herhangi bir sempto-
mun eglik etmedigi goriilmiigtiir.

Hastalikta laboratuvar bulgusu olarak genellikle
I6kopeni ya da Iokositoz, trombositopeni, karaciger
fonksiyon testlerinde bozukluk saptanabilirken ©,
hastamizda herhangi bir patolojik laboratuvar degeri-
ne rastlanmamugtr.

Bu hastalik toplumumuzda seyrek goriilmesinden
dolay1 ayirict tanida siklikla goézden kagmaktadir.
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, viral
ajanlarin, otoimmiin mekanizmalarin ve apopitozun
rol aldigi ileri siiriilmiistiir . Viral etiyoloji tizerin-
de siklikla durulmus olup, ozellikle herpes virus
ailesi aragtirilmigtir. Ancak hem serolojik hem de
molekiiler diizeyde yapilmig calismalarda viral etiyo-
loji kanitlanamamustir ©. Gece terlemesi, ishal,
kusma, bogaz agrisi, agirlik kaybi, istahsizlik, miyal-
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ji artralji ve deri dokiintiileri ve kemik iligi tutulumu
bu hastalikta ender rastlanan diger bulgularidir 79,
Ekstranodal tutulum ender olarak rapor edilmistir ©.

Tanis1 lenf nodunun histopatolojik inceleme sonu-
cu ile konulmaktadir ““. Hastaligin histopatolojik
ozelligi lenf diigiimii normal yapisini kismen distorsi-
yone eden parakortikal alanlarda geografik nekroz,
karyorektik debris ve polimorfoniikleer 16kositlerin
eslik etmedigi histiyositler ve immunoblastlardan
olusan seliiler infiltrasyondur. Mitoz sik olarak izlen-
mektedir 1'%, Lenf nodlarinda goriilen nekrotik alan-
larda CD 68 pozitif boyanan histiyositlerin birikimi
tanida yardimcidir 9. Biz de hastamizin tanisini
eksizyonel biyopsi sonucu alinan materyalin histopa-
tolojisi KFH ile uyumlu gelmesi sonucunda saptadik.

Ayirict tanida enfeksiyonlar, non-hodgkin lenfo-
ma basta olmak iizere malignite ve otoimmiin hasta-
liklar oncelikle diistiniilmelidir . Belirgin hiicresel
atipi ve monomorfik goriiniimiin olmamasi ile lenfo-
madan ayrimi olasidir @12,

Hastamizin biyopsi sonucunun mikroskopik bul-
gulari, lenf nodiiliine ait kesitlerde birka¢ odakta
nekroz ve cevresinde daginik histiyositlerin eglik
ettigi yanginin goriildiigi, tipik kazeifikasyon nekro-
zunun, graniilom yapisinin ve dev hiicrenin goriilme-
digi, yapilan Ziehl Neelsen ve PAS 6zel boyamada
spesifik mikroorganizmanin tespit edilmedigi belir-
tilmis olup, tiim bu 6zelliklerle KFH ile uyumlu ola-
rak degerlendirildi.

Kedi tirmigi hastaligr ile de tanida karigabilme
potansiyeli mevcuttur. Ancak, nekrozlar cevresinde
histiositlerin palizatlanma gostermesi ve polimorfo-
niikleer 16kositlerin yaygin bicimde nekroz alanlari
icinde goriilmesi kedi tirmig1 hastaligini destekleyen
bulgulardir '®. Hastamizin biyopsi sonucu, génderdi-
gimiz Bartonella henselae serolojisinin negatif gel-
mesi ve Oykiistinde kedi ile temasinin olmamasi
nedeniyle kedi tirmigi hastaligindan uzaklasmig
olduk. Tiiberkiiloz lenfadeniti kazeifikasyon nekrozu
gosteren epiteloid graniilomlar ve Langhans tipi dev
hiicreler ile karakteristik olmasina ragmen, yaygin
nekroz ve selliiler debris gosteren olgularda dikkat
cekmektedir V. Hastamizda verem agisina bagl skar

izi mevcut olup, PPD:10 mm olarak Sl¢tilmiistiir ve
akciger grafisi normal olarak saptanmistir. Biyopsi
sonucunda tiiberkiiloz enfeksiyonunu destekleyecek
herhangi bir patoloji saptanmamugtir.

Kikuchi-Fujimoto hastaliginda %?3-4 oraninda
yineleme goriilebilir . Cocuklarda ender goriilmesi-
ne ragmen, niiks orani erigkinlere kiyasla daha yiik-
sektir 9.

Hastaligin ayrici tanisinin erken yapilarak gerek-
siz ve agir1 tedavilerden kaginilmasi ve tantya erken
gidilmesi en dogru yaklagimdir. Hastaliginin kabul
edilmis bir tedavi sekli bulunmamaktadir. Ancak,
non-steroid antiinflamatuar ilaclarin kullanilmasi,
cok siddetli ve uzun siireli agrilarda ve lenfadenopa-
tiye bagh bast semptomlarinin bulundugu olgularda,
kortikosteroid ~ tedavisi  Onerilmektedir (519,
Hastamizda da 2 haftalik antibiyoterapiye ragmen,
lenfadenopatinin boyutlarinda herhangi bir kiigiilme-
nin olmadig1 saptanmis olup, lenfadenopatilerin ken-
diliginden geriledigi goriilmiistiir.

Sonug olarak, lilkemizde seyrek goriilmesine rag-
men servikal lenfadenopati ile gelen hastalarda KFH
ayirict tanida kesinlikle akilda tutulmalidir. Kendini
siirlayan bir hastalik olan KFH, spontan iyilesmenin
goriildiigii, konservatif tedavinin yeterli oldugu bilin-
mektedir. Bu ylizden 6zellikle servikal lenfadenopati
nedeni ile bagvuran hastalarin ayirici tanisinin iyi
yapilarak KFH tanisinin konmasi, gereksiz ileri tet-
kiklerinin yapilmasini engelleyebilecegi gibi ayirict
tanida bulunan hastaliklara ait 6zgiin tedavilerin
uygulanmasini da engelleyecektir.
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Olgu Sunumu

AKkrep sokmasi sonrasi miyokardit ve pulmoner

odem gelisen olgu

A case report: Myocarditis and pulmonary edema after

scorpion sting

Ferhat SARI, Gokhan CEYLAN, Ozlem SARAC SANDAL, Rana iSGUDER, Hasan AGIN

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

OZET

Akrep sokmalari, 1sirilma yerine ait lokal reaksiyonlardan, 6liime yol agacak ¢oklu
organ tutulumlarina kadar genis bir yelpazede klinik bulgulara neden olur. Isirilma
sonucu yagami tehdit eden en 6nemli organ tutulumu kalp ve akcigerlerde goriiliir.
Pulmoner é6dem ve miyokardit gibi 6liimeiil komplikasyonlar nedeni ile her akrep
sokmasi ile karsilagsan ¢ocuk hasta gozlem altinda tutulmali, komplikasyonlara kars
yakin takip edilmelidir. Bu makalede akrep sokmasinin ender fakat ciddi
komplikasyonlarindan olan miyokardit ve pulmoner 6demin gelistigi 4 yagindaki olgu-
nun takip ve tedavi asamalar1 sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Akrep sokmasi, pulmoner 6dem, toksik myokardit
ABSTRACT

Scorpion stings cause multiple clinical manifestations such as local skin reactions or
fatal multiple organ failure. The most important life threatening event after the sting
is cardiac and lung involvement. Because of the mortal complications like pulmonary
edema and myocarditis, every child must be kept under surveillance and complicati-
ons should be closely monitored. In this article, we presented a 4 year-old child who
has serious complications such as myocarditis and pulmonary edema after scorpion
stings and his follow-up and treatment.

Key words: Scorpion stings, pulmonary edema, toxic myocarditis
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GIRIS

Diinyada 1500’e yakin tiirii tanimlanmig olan
akreplerin yaklagik 50°sinin zehrinin insan i¢in toksik
oldugu bilinmektedir . Ozellikle Giiney Amerika,
Kuzey Afrika ve Ortadoguda daha sik goriilen tiirler-
den Leiurus quinquestriatus, Androctonus
Crassicauda ve Buthus occitonus zehirlenmelerde en
tehlikeli alt tiirlerdir. Tiirkiye’de bilinen 12 akrep
tiirlinden en sik rastlanilam1 Mesobuthus Gibbosus
tiiriidiir ve Ege ile I¢ Anadolu basta olmak iizere tiim
bolgelerde yaygin olarak goriilmektedir ®. Akrep

sokmalar1 tropikal iklimlerde ve iilkemizde sicak

mevsimlerin yasandigi 6zellikle Giineydogu Anadolu
bolgesi basta olmak iizere halen sik karsilagilan bir
saglik sorunudur. Akrep sokmalarinda her zaman
zehirlenme gelismese de 6zellikle cocuklarda kilog-
ram bagina maruz kalinan toksin miktariin fazla
olmasindan dolay1 yasamu tehdit edici bulgular daha
kolay gelismektedir. Bu nedenle cocukluk yas gru-
bunda tiim akrep sokmalar1 toksik olarak kabul edilip
tedavi edilmelidir ©.

Akrep sokmasi sonrasi toksinin viicut i¢ine dagi-
Iim1 30 dk. icinde baglarken, toksinin viicut digina
atilmi ise 4.3-13.4 saat icinde gerceklesmektedir .
Sistemik etkiler asetilkolin ve katekolaminlerin sali-
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nimina baghdir. Otonom sinir sisteminde o6zellikle
sempatik etkilenme nedeni ile hipertermi, tasikardi,
takipne, hipertansiyon, hiperglisemi, pulmoner 6dem
on plandadir. Parasempatik etkilenmeye bagli olarak;
bronkokonstriiksiyon, bradikardi, hipotansiyon, tiim
viicutta sekresyon artisi, miyozis goriilebilir @,

Miyokardite bagli gelisen kardiyojenik sok ve
pulmoner 6dem ¢ocuklarda zehirlenmeye bagl 6lim-
lerin en sik nedenidir . Akrep zehirlenmesi sonrasi
gelisen miyokardit, artan katekolaminerjik etkiye
bagli olabilecegi gibi toksinin dogrudan kalp kasina
etki ederek miyokardite neden oldugu da diisiiniil-
mektedir ©. Bu makalede akrep sokmasi sonucu
miyokardit ve pulmoner 6dem gelisen 4 yasinda bir
olgu sunulmustur.

OLGU

Dort yasindaki kiz olgu sabaha karst sol bacak,
1/3 alt ve antero-medialinden sar1 renkte bir akrebin
sokmasi sonrasi 1 saat i¢inde bolge devlet hastanesi
acil servisine gotiiriilmiis. Bir doz antivenom uygula-
nip takibe alinan hasta, gelisen tasikardi ve solunum
sikintis1 nedeni ile takip ve tedavisinin devami i¢in

Tablo 1. Olgunun klinik ve laboratuvar bulgulari.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2015; 5(3):209-213

yogun bakim servisimize sevk edildi.

Akrep sokmasinin 9. saatinde hasta ¢ocuk yogun
bakim {initesine alindi. Yapilan fizik muayenede,
glaskow koma skoru 10 (E3M4V3) olarak hesaplan-
d1, viicut 1s1s1 36.8°C, arteriyel kan basinci 65/42
mmHg ol¢iilen hastanin, tagikardik (KTA: 159/dk.),
dispneik ve takipneik (SS: 44/dk.) oldugu goriildii.
Fizik muayenede ekstremiteleri soguk ve soluk, peri-
ferik nabizlar zayif olarak alinan hastanin dinlemekle
akcigerde sekretuar sesler duyuldu. Hastanin c¢ekilen
elektrokardiyografisinde siniis tagikardisi saptanir-
ken, akciger grafisinde bilateral havalanma azlig1
goriildi.

Hastadan alinan tam kan, biyokimya, idrar tahlili
ve kan gazi tetkiklerinde anormallik saptanmadi,
ancak troponin I; 9,721 ng/ml (N: 0,02-0,06), CK-MB
(28,99 ng/ml, N: <4,88 ng/ml), pro BNP (1072,26 pg/
ml, N: <300) yiiksek saptandi. Ekokardiyografide
hastada sistolik ve diastolik disfonksiyon saptandi,
ejeksiyon fraksiyonu %45 olarak ol¢iildii. Ani gelisen
solunum sikintist varligi ve akciger dinleme bulgusu
olarak krepitan rallerin bulunmasi ile sistolik fonksi-
yon bozukluguna bagli pulmoner 6dem gelistigi
diisiiniildii. Sistemik semptomlar1 devam eden hasta-

1. giin 2. giin 3. giin 5. giin
Klinik bulgular
Oksijen saturasyonu (FiO,' %40 iken) 88 92 96 99
Kan basinci (mmHg) 65/42 87/59 96/64 103/65
Kalp hiz1 (atim/dk.) 157 124 92 88
Kardiyak marker
Troponin I (N:0,02-0,06 ng/ml) 9,721 3,367 0,709 0,055
CK-MB? (N:<4,88 ng/ml) 28,99 2437 5,19 1,70
Pro-BNP? (N:<300 pg/ml) 107226 137575 60,44 23,17
Ekokardiyografi bulgular:
EF* (%) 51 - 58 70
FS° (%) 25 30 35
Kalp fonksiyonlari Sistolik ve diyastolik Hafif sistolik ve diyastolik Normal

disfonksiyon disfonksiyon

EKG bulgular: Siniis tagikardisi Siniis tagikardisi Normal Normal

!Solunan oksijen yiizdesi

Kreatinin kinaz, MB formu

3N-terminal pro-brain natriuretic peptide
‘Ejeksiyon fraksiyonu

SFraksiyonel kisalma
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ya lilkemizde Refik Saydam Hifzisstha Merkezi
Baskanlig1 tarafindan tiretilen 5 ml akrep antivenomu
50 ml serum fizyolojik icinde 1 saatte verildi. Kalp
yetmezligi ve pulmoner 6dem tedavisi i¢in doksazo-
sin 0,03 mg/kg/doz 6 saat ara ile dopamin 5 mcg/kg/
dk., dobutamin 7 mcg/kg/dk. ve spironolakton 2 mg/
kg/giin dozdan baglandi, bunun yani sira 1 mg/kg doz
bir kez intraven6z furosemid yapildi. Takiplerinde
yogun bakima yatisinin 14. saatinde hastanin kan
basmcinin normale dondiigii, solunum sikintisinin
geriledigi goriildii. Giinliik yapilan ekokardiyografi
ve kardiyak belirteclerin takibinde kalp fonksiyonla-
riin ve laboratuvar degerlerinin diizelme egiliminde
oldugu saptandi (Tablo 1). Inotrop destegi azaltilarak
kesildi. Bir haftalik izlemi sonunda genel durumu
diizelen, kontrol ekokardiyografisi normal saptanan
ve laboratuvar degerleri normale donen hasta 6.
glinde sekelsiz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Cocukluk caginda bocek sokmalarina sik rastlan-
maktadir. Siklik sirasina gore oriimcek ve yilan 1sir-
malar1 ile akrep sokmalar1 goriilmektedir ©. Akrep
sokmasi sonrasi mortalite riskini arttiran faktorler
arasinda; akrebin cinsi, toksin miktari, cocugun yast
(Yas azaldikca ve viicut agirhigr diistiikce kilogram
bagma toksin dozu arttig1 icin risk artmaktadir.),
sokulma yeri (bas-boyun bolgesi en riskli bolgedir),
birden fazla sokulma, akrebin ilk soktugu kisi olma
ve sokulmanin yagandig1 mevsim sayilabilir .

Akrep toksini, yapisinda nérotoksin, hemolizin,
agliitinin, hemorajin, 16kositolizin, koagiilin, ferment,
lesitin ve fliloesterin igerir. Toksin, presinaptik sinir
uclarinda sodyum kanallarini agar ve kalsiyuma bagl
potasyum kanallarint inhibe eder. Kalsiyum ile aktif-
lenen potasyum kanallar1 toksin ile inhibe olarak diiz
kas kasilmalaria ve bu durum da agriya neden olur-
ken sistemik bulgular sodyum kanallarinin toksin ile
uyarilmasi ile baglar. Bu uyar1 sonrasi adrenal medul-
la ve adrenerjik noronlardan salinan katekolaminler
nedeni ile otonomik firtina geligir. Otonom sinir sis-
teminin genellikle sempatik dali baskindir. Bu hiper-

kalemi, insiilin baskilanmasi sonucu hiperglisemi,
hipertansiyon, tasikardiye yol acar, bununla birlikte,
agir zehirlenme olgulart disritmi, sol ventrikiil yet-
mezligi ve akciger ddemiyle sonuglanir. Parasempatik
uyari ile kusma, terleme, salgilarda artig, fasikiilas-
yonlar, priapism, bradikardi, ventrikiiler prematiire
kasilmalar goriilebilir ®. Tagikardi, miyokard fonksi-
yon bozuklugu, pulmoner 6dem ve dolagim bozuklu-
gu alfa reseptdrlerinin agir1 uyarilmasiyla hizli bir
sekilde gelisir. Kardiyovaskiiler bulgular dolasimda
asirt miktarlarda bulunan katekolaminlerin direkt
etkisine ve otonomik uyarilma sonucu olusan koli-
nerjik maddelere baghdir ©.

Olgunun kalp tepe atimi 150-160/dk. olup, yasa
(N:70-140/dk.).
Elektrokardiyografide siniis tagikardisi diginda 6zel-

gore yiiksek saptandi
lik goriilmedi. Akrep sokmalarinda beklenen hiper-
tansiyonun aksine olgumuzda bagvuru sirasinda arte-
riyel kan basinct 65/42 mmHg idi. Yasina gore kan
basincinin sistolik hipotansiyon smnirinin altinda
olmasi, ekokardiyografide saptanan miyokard dis-
fonksiyonuna baglandi.

Akrep zehirlenmelerinde tedavi semasint acil ve
destek tedaviler ile 6zgiil antidot tedavisi olarak sinif-
lamak olasidir. Acil tedavide temel ve ileri yasam
destegi gerekliligi gozden gegirilir, solunum ve dola-
sim kontrol edilir. Sokulan yer su ve sabun ile yika-
nir, ancak turnike uygulanmaz, kesilip kanatilmaz.
Emme ya da somurma uygulamas: toksin, agiz
mukozasi aracilig1 ile sistemik dolagima gegebilecegi
icin tehlikelidir. Hastanin tetanoz immunizasyonu
sorgulanip gerektiginde yinelenir. Akrep sokmalari
sonras1 rutin antibiyotik baslanmasi onerilmemekte-
dir, ancak yara yerinin enfekte olmasi veya sekonder
enfeksiyon gelismesi halinde antibiyoterapi uygula-
nabilir. Agr1 kontrolii icin sokulan bolgeye kisa siire-
li (15-20 dk.) buz uygulanabilir, ancak uzun siireli
uygulamalarin soguk 1sirig1 ve yaniklara neden olabi-
lecegi unutulmamalidir . Opiyat grubu narkotik
analjeziklerin akrep zehiri ile sinerjistik etkilesime
girip aritmi sikligin1 artirdiklari i¢in akrep sokmala-
rinda agr1 kontroliinde non-opiat grubu analjeziklerin
verilmesi 6nerilir 1. Konviilziyon gézlenmesi duru-
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munda diazepam ve midazolam uygulanabilir.
Hipertansiyon ve tasikardi gozlendiginde tedavide
esmolol veya propranolol intraven6z olarak kullani-
labilir. Ozgiil antidot akrep antivenomun etkinligi ve
ne zaman verilmesi gerektigi tartigmalidir, ancak
antivenomun ciddi anafilaktik 6zelliklerine ragmen,
sistemik etkilerin goriildiigii evre 3-4 toksikasyonlar-
da ozellikle ilk 1-4 saatte uygulandiginda kardiyak ve
sistemik bulgular 6nlenebilmektedir !?. Antivenom
tedavi sonrasi sistemik bulgular devam ediyorsa ilk
tedaviden 1 saat sonra 2. doz antivenom verilebilir .

Akrep sokmasindan sonra kalp kas1 enzimlerinde-
ki hizli yiikselme ve kalp fonksiyonlarindaki ani
bozulma miyokardda akut bir hasar gelistigini goster-
mektedir. Akrep toksininin direkt miyokardit yaptig1
diisiiniiliirken, yapilan bazi ¢aligmalarda ise ndroen-
dokrin ve immiinolojik mekanizmalar: uyararak cok
farkli mediatorlerin salinimina neden oldugu ve bu
yolla miyokardit gelisimine neden oldugu saptanmais-
tir . Miyokardit ve akut kalp yetersizligi de pulmo-
ner ddem gelismesine zemin hazirlar. Comellas ve
ark. 1 akrep zehrinin akciger yetmezligi ve pulmo-
ner 6dem gelisimi mekanizmasi hakkinda, olas1 ola-
rak alveolar epitelyumdaki sodyum-potasyum ATPaz
enzim regiilasyonunun bozulmasi sonrast alveolar
sivl temizlenmesinin azalmasina baglamiglardir.
Olgumuzda pulmoner 6demin, miyokardit ve buna
bagh gelisen akut kalp yetmezligine ikincil gelistigi
diisiiniildii.

Akrep sokmasi sonrast kardiyak etkilenme CK,
CK-MB, Troponin, Pro-BNP ile saptanip ayni: zaman-
da izlemde de kullanilmaktadir. Ayrica kardiyak
fonksiyonlar ekokardiyografi ile degerlendirilebilir
19 QOlgumuzda CK, CK-MB, Troponin I ve Pro BNP
yiiksek olup, ejeksiyon fraksiyonu da diisiik saptan-
mist1.

Akrep sokmalari sonrasi goriilebilen miyokardite
bagli gelisen, kalp yetmezligi ve pulmoner 6dem gibi
agir klinik tablolarda sivi tedavisi, alfa blokerler,
inotrop tedavi ve siki yogun bakim takipleri ile mor-
talite ve morbidite azaltilmaktadir. Alfa blokerlerin
ozellikle akut donemde goriilen katekolamin firtina-
sin1 bastirarak etki ettikleri diisiiniilmektedir 7,
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Olgumuzda goriilen periferik dolasim bozuklugu ve
tagikardinin artan katekolamin miktarina bagli olabi-
lecegi diisiiniilerek doksazosin 0.03 mg/kg doz olarak
tedaviye eklendi.

Akrep zehirlenmesine bagli pulmoner 6dem ve
sistolik disfonksiyonda inotropik ajanlar (dopamin ve
dobutamin) tedavide diger bir secenek olarak oneril-
mektedir. Toksinin neden oldugu miyokardit ve sol
ventrikiil disfonksiyonu ile diisiik kardiyak atim
vollimiinii diizeltmede inotrop ajanlar kalp kontraksi-
yonunu artirarak fayda saglar '®. Olgumuzda ekokar-
diyografide diisiik saptanan ejeksiyon fraksiyonu
nedeni ile tedaviye dopamin, dobutamin ve spirono-
lakton eklendi.

Takip ettigimiz olgu erken bagvuru ve erken medi-
kal tedavi sayesinde kalp yetmezligi ve pulmoner
o0dem gelismesine ragmen, mekanik ventilatdr deste-
gine gerek kalmaksizin klinik ve laboratuar bulgulari
tamamen diizelmis ve yaklagik 1 haftalik izlem son-
rasinda sekelsiz olarak taburcu edilmistir.

SONUC

Ulkemizde akrep sokmasi olgularinin yaygin
olmast ve tiirliniin tam olarak bilinememesi nedeni ile
her akrep sokmasina zehirli oldugu varsayilmalidir.
Bu olgular yakin takip edilmeli ve sistemik bulgular
varliginda antivenom verilmelidir. Cocuk hastalarda
mortalite oraninin daha yiiksek olmasi ve klinigin
daha hizli bozulmasi nedeni ile 6zellikle kardiyak ve
solunum sistemlerinin etkilendigi ciddi sistemik tutu-
lumu olan olgularin yogun bakimda takip edilmesi
uygun olacaktir.
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Giant parovarian cyst: A case report

Dev parovaryan Kkist: Olgu sunumu

Volkan Sarper ERIKCI, Demet PAYZA, Miinevver HOSG(")R

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

Giant parovarian cysts in adolescents are rare
clinical entities "». They usually arise from the broad
ligament predominantly from mesothelium covering
the peritoneum but may also be observed in between
the fallopian tube and ovary. Although they are usu-
ally asymptomatic, symptoms due to pressure effect
to neighbourhood organs or symptoms due to compli-
cations such as enlargement, torsion, perforation and
hemorrhage may also be observed. Conservative
ovarian surgery including enucleation of the cyst
with preservation of the ovary and fallopian tubes is
the standard therapy for the development of puberty
and future fertility ¢¥. In complicated cases excision
of ovary and/or fallopian tubes may also be needed.
We present a case of giant paraovarian cyst in an
14-year-old girl treated by enucleation of the cyst
with preservation of the ovary and review of the lit-
erature on this subject.

A 14-year-old girl was admitted to our department
due to a 1 month-old huge abdominal cystic mass
extending from the symphysis pubis to the epigastric
region. She was medically treated for precocious
puberty for 4 years. Clinical examination revealed a
manifestbulge of the entire abdomen. Ultrasonography
and computed tomography (CT) of the abdomen and
pelvis revealed a huge unilocular smooth surface cyst
without septations filling the entire abdominal cavity
(Figure 1). Maximum diameter of the cyst was 40
cm. Due to pressure effect of the cystic mass, cranial
displacement of the liver, posterior relocation of the
intestine with right ureteral dilatation was observed.

Laboratory test results were within normal limits,
including the LDH, B-HCG, AFP, and CA-125.
Clinical investigations and radiological work-up
excluded any signs of malignancy. Regarding the risk
of cyst rupture and limited space within the abdomen,
laparoscopic approach was found to be difficult and
the patient underwent elective surgery with laparato-
my. Intraoperatively, there was a huge paraovarian
cyst measuring 40x27x19 cm with a fluid volume of
14 liters extending to the left fallopian tube and left
ovary (Figure 2). The right ovary and fallopian tube
were found to be normal. Due to close proximity to
the left fallopian tube, the giant cyst was excised
together with the left fallopian tube and the left ovary
was preserved. Histopathology revealed serous cysta-
denoma with no solid components. With a follow-up
period of 3 years, the postoperative course was event-
less and the patient was well.

Paraovarian cysts are uncommon in children and
account for 10% to 33% of adnexal masses and are
most commonly seen in the 3rd and the 4™ decades of
life ©. They vary from small asymptomatic lesions
to larger cysts. Enlarged cysts become symptomatic
due to mass effect including abdominal pain and dis-
tension. In addition to precocious puberty, our patient
presented with a huge abdominal bulge producing
abdominal discomfort which necessitated surgical
intervention. If cysts extending into the layers of the
broad ligament do not have pedicles, complications
related to paraovarian cysts have been rarely report-
ed. These complications include torsion, hemorrhage,
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perforation and neoplasm within the cyst ©. These
masses are usually seen during puberty but may arise
as a neonatal intraabdominal mass . Our adolescent
patient presented with a huge abdominal mass.

DOMEN (Child)

Figure 1. Computed tomography scan showing giant cystic
lesion filling the entire abdominal cavity.

Figure 2. Operative view of the case. Note the cyst was pulled
out of the abdominal cavity and cyst content was evacuated.

Although ovarian cysts are labelled as large cyts
when they are over 5 cm and giant when they are
over 15 cm, giant paraovarian cysts lack a strict
numerical definition and there are no uniformly
accepted criteria that define this entity ®. Although
cysts that reach such a giant size are almost always
benign, careful diagnostic work-up including imag-
ing and analysis of tumor markers with a oncology
consultation should be carried out in suspect cases
with malignancy. In case of malignancy, open surgi-
cal intervention is highly recommended. In our

patient laboratory work-up was normal, including
analysis of oncological markers LDH, B-HCG, AFP,
and CA-125. Clinical investigation and radiological
tests including oncological consultation excluded any
signs of malignancy.Giant paraovarian cysts always
require resection because of symptoms due to mass
effect the cyst produces, difficulties in establishing
the origin of the mass, possible complications includ-
ing torsion, hemorrhage, perforation and a risk of
malignancy ©. Enucleation of the paraovarian cyst
with an attempt of ovarian salvage should be consid-
ered. In our case, due to close proximity to the left
fallopian tube, the giant cyst was excised together
with the left fallopian tube and the left ovary was
preserved. This procedure can be performed by lap-
aroscopy or by an open surgical intervention. Presently
laparoscopy is widely used in pediatric surgery with
the advantages of minimal invasive technique includ-
ing better cosmesis, less pain and shorter hospital
stay. Regarding the risk of cyst rupture and limited
working space, the laparoscopic approach was found
to be infeasible in our patient and an open surgical
intervention was performed. The histology of parao-
varian cysts has been described well and papillary
serous cystadenoma, borderline tumor and endome-
trial sarcoma arising paraovarian cysts have all been
reported ©. Histopathological examination revealed
serous cystadenoma with no solid components in our
patient.

Preoperative diagnosis of paraovarian cyst is dif-
ficult and it should be included in the differential
diagnosis of abdomino-pelvic masses. As is com-
monly advocated for ovarian salvage in adnexal tor-
sions, preservation of the ovary during the surgical
intervention -if possible- may increase the future
reproductive potential of these patients.
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Yilan 1isirmalarinda kompartman sendromuna

dikkat!

Attention to compartment syndrome in snakebites!

Ali KARAKUS

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Hatay

Sayin editor,

Bu makalede yilan 1sirmasi sonrast hastalarin
uzuv kaybina yol acabilen kompartman sendromun-
dan soz ederek zamaninda ve yeterli medikal tedavi-
nin gerekliligini, gecikmis tedavilerde cerrahi tedavi-
nin gerekliligini vurgulamak istedim.

On bir yaginda erkek hasta sag elinden yilan 1sir-
masi1 nedeniyle 5. saatte herhangi bir miidahale yapil-
madan acil servise getirildi. Hastanin genel durumu
iyi, suuru agik, vital bulgular stabildi. Sag el 1.-2.
parmak arasinda yilan isirigma bagh dis izi, sag
omuza kadar uzanan édem, ekimoz, palpasyonla agr1
mevcut iken, cilt soluk ve distalde nabiz palpe edile-
medi. Diger fizik bulgular1 dogaldi. Hastanin yapilan
kan tetkiklerinde anormal olarak beyaz kiire: 11,2
(4,6-10,2x1073/uL), Het:30,1 (37,7-53,7 %) tespit
edilirken, PTZ, INR degerleri dahil diger sonuglarda
anormallik saptanmadi. Hastaya kontrollu olarak top-
lam 12 ampul yilan antiserumu (Saglik Bakanligi
tarafindan European Viper tiirii icin tiretilen 100 mg
at immunglobulini igerir) 4-6 saat araliklarla infiiz-
yon seklinde verildi. Antiddem olarak 0,5 g/kg/
doz’dan mannitol uygulandi. Bu tedavilere ragmen
ekstremitenin ekstansiyonunda siddetli agri, uyusuk-
luk, gerginlik ve 6deminde artig olan hastaya kom-
partman sendromu diisiiniilerek ortopedi tarafindan
fasiyotomi Onerildi. Hasta takip ve tedavi amacl
ortopedi klinigine devredildi ve ayni giin fasiyotomi

tedavisi uygulandi. Yedi giinliik klinik takibinde
o0demi gerileyen hastaya bir hafta sonra fasyotomi
kapatma tedavisi uygulandi. Toplam 10 giin takip
edilen hasta 6nerilerle taburcu edildi. Altr aylik polik-
linik kontrolleri normaldi.

Yilan 1sirmasi sonrasi zehirin icerigine gore lokal
bulgulardan 6liime kadar uzanan degisik klinik bul-
gular goriilebilir. Yilan 1siriina bagh dis izleri, 6dem
ve ekimoz en sik goriilen bulgulardandir. Akut kom-
partman sendromu zamaninda tani konulup tedavisi
yapilmadiginda kalict bozukluklara neden olabilecek
ileri evre, yetersiz tedavi yapilan olgularda goriilebi-
len hastalarin uzuv kaybina yol agabilen bir durum-
dur. Literatiirde %1.36-%16.6 arasinda bildirilmekte-
dir @, Ust ekstremitede en sik 6nkol volar, alt ekstre-
mitelerde ise anterior ve derin posterior kompartman-
larda goriiliir. Travma, sik1 bandaj ve turnike uygula-
malari, yilan ve bocek sokmalari kompartman send-
romuna neden olabilir @. Klinikde agri, sogukluk,
solukluk, nabiz alinamamasi ve hissizlik ile seyreder.
Tant amachl oOl¢iilen kompartman basincinin 10
mmHg’nin iizerinde olmasi 6nemlidir. Zamaninda
tan1 konulamadiginda nekroz, fibrozis ve ekstremite-
de kontraktiir geligebilir. Tedavisinde 1sirilan bolge-
nin hareketsiz tutulmasi, elevasyon, antiddem ve
antivenom onerilmektedir “*. Normalde 10 mmHg
olan kompartman basinct 30 mmHg’dan fazla ise
erken donemde fasiyotomi Onerenler oldugu gibi,
fasyotomi yapilanlarda kas nekrozunun yiiksek oran-
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da goriiliip ender uygulandigini belirten calismalar da
mevcuttur “», Ancak, gec getirilen hastamizdaki gibi
tedavisi geciken olgularda fasiyotomi diger bir sece-
nektir.

Sonug olarak, yilan 1sirmalarina bagli gelisen ode-
min tedavisinde gecikme olmadan erken donemde
yilan antiserumu gibi medikal tedaviler baslanmali-
dir. Bu sayede hastalar cerrahi gerekmeden sifa ile
taburcu edilebilir.

Tesekkiir: Hastanin takip ve degerlendirilmesinde

emegi gecen Dr. Raif Ozden, Dr. Vedat Urug ve Dr. Erhan
Yengil’e tesekkiir ederiz.
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