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Derleme

A physician and a politician: Dr. Behcet Uz and His

Health Policies

Bir hekim ve politika adami: Dr. Behcet Uz ve Saghk

Politikalar:

Hiilya OZTURK, Omiir SAYLIGIL

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Twp Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dali, Eskisehir

ABSTRACT

The course of history is changed by the major figures. Even though the reformists and
revolutionists are not always appreciated while they are alive, the pacemakers, whose
value is appreciated after many years, carve out a niche in history and are recognized
by the society. The physicians, surgeons, and politicians influence the society deeply
in the historical process. Dr. Behcet Uz, born in 1893, has been greatly admired for
his medical skills, his personality promoting common action with the community when
he was a mayor, and his revolutionary health care plans executed when he was the
Minister of Health. Dr. Uz has been a recognized and an appreciated statesman by
many. In this study, Dr. Behcet Uz, who served as the Minister of Health for two terms
between 1946 and 1948; and 1954 and 1955, and his efforts in establishing the first
and second National Health Care Plans and the Health Bank, which were planned to
be executed both in his ministerial terms, were analyzed. Data from the Republic
Archives of the Republic of Turkey Prime Ministry, Archives of the Turkish Grand
National Assembly, Official Gazettes and private newspapers of the period and face to
face interviews performed with the relatives of Dr. Behcet Uz were taken into acco-
unt.

Keywords: Dr. Behcet Uz, health care policies of the Turkish republic period, health
care plans, children welfare, preventive medicine

0z

Tarihsel gidisat biiyiik sahsiyetlerle degisir. Yenilige acik devrimei kisilikler yasadik-
lar1 dénemde ¢ok fazla anlagilamasalar da tarihin gidisatim degistiren, yillar sonra
degerleri anlagilan ve 6rnek alman Kkisiler olarak tarih sayfalarinda ve insanlarin
zihinlerinde yer edinirler. Tarihsel siirece bakildiginda toplumlarda hekim, cerrah,
politikacilar toplumu derinden etkileyen kisilerdir. 1893 dogumlu Dr. Behget Uz,
gerek hekimlik vasiflar1, gerek belediye baskanhg: sirasinda toplumla ortak hareket
eden yapisi, gerekse saghk bakam iken ortaya koydugu devrimei saghk planlar ile
biiyiik takdir toplamisg, giiniimiiz agisindan herkes tarafindan kabul ve takdir edilen
bir devlet adamidir. Bu ¢alismada, 1946-1948 yillari ile 1954-1955 yillar1 arasinda iki
dénem saghk bakanhg yapan Dr. Behcet Uz ve onun her iki bakanhk déneminde de
gergeklestirmeyi planladig I. ve II. Milli Saghk Planlar: ve Saghk Bankasi kurulmas:
cabalar: incelenmeye ¢ahgilmstir. Cahsma sirasinda T.C. Basbakanhk Cumhuriyet
Arsivi, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Argivi, Dénemin Resmi ve Ozel gazeteleri ve Dr.
Behget Uz un yakinlar ile gergeklestirilen yiiz yiize goriismelerin verileri dikkate
alinmsgtir.

Anahtar kelimeler: Dr. Beh¢et UZ, Cumhuriyet dénemi saghk politikalar:, saghk plan-

lar1, ¢ocuk bakim, koruyucu saghk

Alindigr tarih: 09.03.2017
Kabul tarihi: 25.03.2017

Yazisma adresi: Ass. Hiilya Oztiirk, Eskisehir
Orhan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi
ve Etik Ana Bilim Dali, 26000, Eskisehir

e-mail: hulyaozturk33b@gmail.com

BIOGRAPHY Denizli on January 16, 1893 (see Figure 1) . He
attended the elementary school at Hafiz Ibrahim
Dr. Behcet Uz was born in Buldan district of Efendi’s School, since it provided a brand new edu-
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cation system. Since Dr. Behcet Uz did not want to
go to the madrasah (an Islamic school) after the ele-
mentary school, he attended the free boarding school
of Izmir High School due to his father Salih Bey’s
poor financial status *¥,

Figure 1. Photograph of Dr. Behcet Uz (takenfrom family).

After completing the high school, Dr. Behcet Uz
began to consider an occupation, in which he could
be helpful to humans, and which has a line of work
on the international platform. Combining his experi-
ences acquired during his father’s illness, Dr. Uz was
inclined to study medicine and able to register to
Tibbiye (Medical School) of Istanbul "2 with the
help of a letter of recommendation. The prominent
figures in the field of health, such as Besim Omer
Akalin, Ziya Nuri, Akil Muhtar Ozden, Kadir Rasit,
Adnan Adivar are one of the few Tibbiye teachers
that had a major impact in the development of Dr.
Behcet Uz, as well @.

After his graduation, Dr. Behcet Uz served as a
pediatrician in Istanbul and then in Izmir, for a while.
Alongside his career as a physician in Izmir, he ser-
ved as a mayor for 10 years. Dr. Uz claims his place
in history among the legendary mayors. After his
mayorship in Izmir, Dr. Uz took another step in poli-
tics and served as a Member of Parliament and minis-
ter in the Turkish Grand National Assembly. At first,
he served as the Minister of Commerce, then as the
Minister of Health for two terms @#.

Dr. Behcet Uz, passed away in Izmir, in 1986, and
he has been commemorated on his death anniversary
every year V. As a symbol of their affection, the citi-
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zens of Izmir helped erect the statue of Dr. Behcet Uz
in the Izmir Culture Park and Fairground, while Dr.
Uz was alive @9,

INTRODUCTION

Dr. Behcet Uz was an exceptional person who had
been aware of his occupation’s effects on human life,
and had duly performed his duties. It was clear from
the face to face meeting that conducted with his
daughter, Mubeccel Versan, in Istanbul-Vanikoy for
this study, Dr. Behcet Uz had a compassionate perso-
nality alongside his hardworking and diligent nature.
Dr. Uz treated patients three days a week for free
while he was the superintendent of the Pediatric
Clinic at Memleket Hospital, and he also treated pati-
ents for 25 kurus (1 lira equals 100 kurus) in Fakirler
Drug Store when he was first settled in Izmir 9.

It is a must to mention briefly Dr. Uz’s career
before he was appointed to be the Minister of Health.
Dr. Behcet Uz became the alderman of Izmir in 1930.
Among other posts, Dr. Uz served as the superinten-
dent of the Pediatric Clinic at Memleket Hospital of
Izmir, as a college physician, and as deputy chief
physician of Aydin Railroad Campaign until 1930 ©.
While serving as the alderman, Dr. Behcet Uz, who
systematically put forward the fallacies in the works
executed by the municipality at the meetings, was
offered the mayorship. Dr. Uz, who took over Izmir
in a poor condition, had been elected as a mayor three
times in a row for 10 years (2.

His first project was to have the Ataturk statue,
which had been planned to be erected in Izmir. Dr. Uz
had the sculpture erected in Cumhuriyet (Republic)
Square, in 1932 U9, Later, he put the expo construc-
tion project into effect in a district, where the Hotel
Ephesus is located in Izmir, today. The expo project
led to the fair project in the course of time ©*. While
many citizens of Izmir, party members, and the com-
munity thought that it was only a dream, the founda-
tions of the Culture Park were laid on January 1,
1936. Dr. Behcet Uz who turned the district, consis-
ting of isolated slums and piles of rubble, into the
“Culture Park and Fairground,” unveiled the Izmir
International Fair on September 1, 1936 ©%. The



H. Oztiirk et al., A physician and a politician: Dr. Behcet Uz and His Health Policies

founder and the President of the Republic of Turkey
Mustafa Kemal Ataturk mentioned Dr. Behcet Uz,
who was appreciated by the senior statesman, as “our
doctor” with a sincere approach in the opening cere-
mony, in which the President Mustafa Kemal Ataturk,
the Prime Minister Ismet Inonu, and Pahlavi the Shah
of Iran, participated.

The Behcet Uz Pediatric Hospital, whose founda-
tions were laid in 1937 and opened in 1947, is the
first children’s hospital of Turkey and has been ser-
ving ever since ?*%. Dr. Behcet Uz, who served in
high-ranking positions in the Society for the Protection
of Children, Medical Society, Chamber of Doctors
and Tuberculosis Control Society, which was foun-
ded by him during his career in Izmir, gained recog-
nition in a short period among the community in
Izmir due to his nature of minimizing the bureaucra-
tic difficulties for the community *9.

The fair, which was characterized as a dream by
many, and the first children’s hospital were success-
fully completed with the earnest and diligent efforts
of Dr. Behcet Uz. The desired, but not dared novelti-
es were put at the disposal of the citizens of Izmir.

Undoubtedly, all the work he had done aroused
the interest of the statesmen in Ankara. After the pri-
vate meetings with Ismet Inonu, Dr. Behcet Uz agre-
ed to take a seat in the Turkish Grand National
Assembly U2, After Dr. Kazim Samanli, the Member
of Parliament from Denizli passed away in 1941, Dr.
Behcet Uz was elected on behalf of as a new Member
of Parliament. Dr. Behcet Uz, who took office upon
his certificate of election was sent to the Prime
Minister by the Ministry of Interior (see Figure 2),
was registered in the file @ (see Figure 3) exclusive to
Turkish Grand National Assembly Members, with
the Registration No: 1142, File No: 270, and Envelope
No: 18.

According to the Official Gazette No. 5154 and
dated July 10, 1942, Dr. Behcet Uz was appointed to
be the Minister of Commerce in Sukru Saracoglu’s
government on July 9, 1942. He retired from the offi-
ce on March 9, 1943. He worked as a Party Supervisor
for CHP Istanbul until he became the Minister of
Health in 1946, and kept his interest in functioning of
the party 2.

&
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Figure 2. Document sent by Ministry of Interior to the Prime

Minister Regarding Dr. Behcet Uz on being Denizli Member
of Parliament: Republic Archives of the Prime Ministry.

T. B. M. M.

Oyelerine mahsus
Dnam VI

Diafied W Karf Wa.

Y Z 27 L

a-@m%.‘f Millstvakiii -37 Mﬁ/l?

Figure 3. Turkish Grand National Assembly Registry Log:
Denizli Member of Parliament.

Dr. Uz as the Minister of Health (1946-1948)
and the First Ten-Year Health Plan

Dr. Behcet Uz was elected during the eighth legis-
lative session again ®, and was appointed as the
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Minister of Health in the fifteenth cabinet on August
7,1946 @ Thus, in 1946, Dr. Behcet Uz had a chan-
ce to provide service in the field of health.

When Dr. Behcet Uz was the Minister of Health,
many problems were still present in the country. Dr.
Behcet Uz, who primarily evaluated the health care
system, witnessed the severity of the diseases like
malaria, trachoma, pertussis, cancer, and tuberculo-
sis; lack of health care personnel and multitude of
hospital problems, lack of beds, and the necessity for
the well-trained health care personnel in order to
combat these difficulties . Dr. Behcet Uz prepared
a ten-year plan also known as “Dr. Behcet Uz Plan,”
which composed of a variety of factors relating to the
health on the conditions of that day, and aimed at
spreading the Health Center practices around the
country, and announced them to the public in 1946 (b,

The plan, which was fundamentally put forward
to meet the needs of the country and solve the prob-
lems relating to health, consisted of six important
issues summarized below.

1. Establishing and spreading the preventive medici-
ne organization,

2. Providing the villages and villagers with a health
organization,

3. Training the existing and upcoming health person-
nel in accordance with the existing conditions,

4. Renewing the existing hospitals and health orga-
nizations, according to the necessities of the
time,

5. Setting up full complement of health facilities in
all provinces,

6. Establishing National Health Bank or National
Health Insurance Institution and Health Funds in
order to deal with these issues most successfully -
The purpose of the first article of the plan, the

preventive medicine, was to prevent the fellow citi-

zens from getting ill. The key elements of the plan
were to establish crucial organizations to inform
everyone regarding the child care, protection from
various diseases, health education, and training the

personnel 119,

According to the second, third, and fourth articles
of the plan, it was necessary to optimize the existing
hospitals and health facilities, according to the neces-
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sities of the time and technology. As specified in the
plan, almost all of the hospitals owned by the private
equities and municipalities were in a miserable con-
dition. Therefore, all the private and municipal hospi-
tals shall be transferred to the Minister of Health, and
shall be united with the other health facilities of the
Ministry 4.

According to the fifth article of the plan, new faci-
lities and health centers, which would meet all kinds
of health and social needs in terms of the personnel
and organization similar to a Medical Faculty, were
going to be established based on the seven regions of
the country. Considering the hospitals owned by the
public, private equities, municipalities, minorities-
institutions and individuals; the number of beds were
16364 in that period. 7500 of them were in Istanbul.
According to the statistics, 8.5 beds were available
for ten thousand people. This number should have
been increased to 24 (1419,

In order for the health plan to be implemented,

623 million Turkish liras were required. In this case,
50-55 million Turkish liras were going to be spent.
There weren’t any financial resources other than
those of the government in order to implement this
plan. The government’s resources were not favorable
in these circumstances. Therefore, the health faciliti-
es must have been established with the help of insu-
rance premium revenues by forming health insurance
in order to eliminate the financial gap "%,
The reason why the “Health Insurance Funds” were
established was to provide the insurance holders with
treatment when they are ill, lose their payments, and
to pay maternity benefit and fund to the pregnant
women with the help of subsidies. Providing subsidy
in case of death as part of insurance was also in to do
list 19

According to the second-page article of Aksam
Newspaper dated August 13, 1947, Health Insurance
Draft Law was to be discussed and presented to the
assembly within two weeks. When the draft was pre-
sented to the Assembly, it received great compliments
by the members (417,

The Health Insurance System was implemented in
the United States of America (USA) in the same
years, and millions of people benefited from the
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system. Especially the workers in the USA, which
had been focusing on this issue with the intention of
protecting its citizens against the hazardous industry
since 1921, participated in this system. This system
was in such a big demand that some of the employers
were able to provide free treatment depending on
their financial statuses. USA was able to provide their
citizens with treatment by installments in 31 out of 48
states in six years.

The Health Plan, which turned into a draft law in
about a year and a half, was accepted by the Council
of Ministers and four commissions of Turkish Grand
National Assembly; however, it did not become a law
due to the government changes. The draft was with-
drawn by the new Minister of Health, Dr. Kemal
Beyazit @1V,

The First Ten-Year Health Plan had caused a stir
in the community and it was neither put into action
legally during Dr. Behcet Uz’s term, nor after him.
No concrete step was taken until 1948, even after Dr.
Behcet Uz became the Minister of Health. Not even
a year passed, the plan, which was once highly prai-
sed when presented to the assembly as a draft, was
criticized for being unrealistic ""'¥. Even though it
was not successful, it can be stated that the plan,
which was put forward with the intention of provi-
ding the services, which are now carried out by
today’s health care centers, was ahead of their time in
terms of politics in 1947.

Other Health Care Services Provided by Dr.
Behcet Uz (1946-1948)

Dr. Behcet Uz supported establishing faculties
and hospitals countrywide. He announced that the
dispensaries would be built with the intention of inc-
reasing the number of beds !, along with establis-
hing a big worker’s hospital in Istanbul @?.

Dr. Behcet Uz himself took part in establishing
health institutions such as hospitals and sanatoriums
nationwide. He expressed that “these missions will
speed up” in the opening ceremony of the new pavi-
lion of the Heybeliada Sanatorium ?*2", The nation-
wide contagious diseases of the period, such as tuber-
culosis, malaria, plague, pertussis, and cholera were
eliminated with the implementation of the most

recent vaccinations @2,

Dr. Behcet Uz, who put major importance on nati-
onwide tours between 1946 and 1948, tried to follow
the developing conditions in the country in person.
Izmir, Manisa, Aydin, Trabzon, Zonguldak,
Heybeliada, Istanbul, East and Southeastern Anatolia
were especially inspected by the Ministry . The
southern regions, where malaria and trachoma were
reported, were continually kept in under control in
order to facilitate leading a quality and healthy life **
Dr. Behcet Uz himself participated in opening cere-
monies of the hospitals in this region. Dr. Behcet Uz
kept in touch with abroad as well, and he was always
a close relationship, especially with USA. He was
invited by the Rockefeller health organizations in
Britain and in USA in around 1948. He continually
followed the success of USA regarding the Health
Funds and this accomplishment was a source of inspi-
ration when he was implementing his own plan @,

Dr. Behcet Uz’s Years in the Democratic Party
and His Projects as the Minister of Health

Together with the changes made in the elections
of 1950, the ruling party had been the Democratic
Party for a long while. The health system implemen-
ted in the rural area before the Democratic Party was
not successful. The members of the Democratic Party
, who were stating that the “Examination and
Treatment House” system implemented in the field of
health in the country, must have been abandoned, and
were of the opinion that it was necessary to spread
the “Health Centers” (1262,

After the elections of May 2, 1954, the new legis-
lative session of Turkey started. In the twenty-first
term Democratic Party cabinet, which won the elec-
tions, Dr. Behcet Uz became the Minister of Health.
Dr. Uz initiated his second term as the Minister of
Health by studying the developments that took place
after him. Dr. Behcet Uz announced his project titled
“Researches on National Health Program and Health
Bank” on December 8, 1954 #2829 The project was a
follow-up for his first National Health Plan in order
for him to carry out the health program this time.

Turkey’s health care conditions and aims in the
Health Program of 1954 were announced as follows:

1. Establishing a board of health in the districts
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in the form of an organization in order to protect and
control the health of the towns and villages, where
approximately 85% of the population lives, and take
the necessary measures quickly as a matter of urgency
to decrease the diseases and deaths. This organization
shall be able to operate both as a protective and cura-
tive mission within the health centers.

2. The provincial hospitals shall be equipped
with modern equipment. The number of beds shall be
increased so that they can catch up progress, technic,
and at the same time satisfy the current requirements.

3. With respect to the wideness of the country,
the national population is small and sparse. Fully
equipped health districts, which will cover all the
regions, shall be established.

4. A protective health organization against the
contagious diseases, which sicken or kill the popula-
tion groups in a mass, shall be made ready for activity
in every part of the country.

5. The infant formulas imported from abroad
both cost a lot and had negative outcomes. The child
foods shall be produced at home for cheaper prices
with beneficial nutrients and their producers shall be
subsidized.

6. The hot springs and healing waters in Turkey,
which are not adequately benefited for centuries ,
shall be offered to the community as modern aqua
therapy facilities ?°3%,

The preliminary preparations for the second health
plan, which was planned to be completed in ten
years, were achieved. Annual statistics on the number
of deaths, childbirths and contagious diseases in the
country were prepared ©V.

Especially the preventive medicine was given
importance in the program and thus it was aimed to
decrease the load of the hospitals. The health faciliti-
es shall be established based on the district and thus
when providing treatment, the congestion in several
major cities shall be prevented. The services, which
were addressed in seven regions in the previous
health plan, shall be increased to sixteen regions
according to “District Board of Health” system.
These regions were thought to be Ankara, Antalya,
Bursa, Diyarbakir, Elazig, Erzurum, Eskisehir,
Istanbul, Izmir, Konya, Sakarya, Samsun, Seyhan,
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Sivas, Trabzon, and Van ©%-32),

The purposes listed under the title of “District
Board of Health” in the plan was the rearrangement
of the “health center” operations in terms of enforce-
ment. The district board of health consisted of the
public health and preventive medicine services of the
central district and the boroughs and villages which
were parts of this central district. It was planned that
the professional, technical, and administrative per-
sonnel alongside the governmental and municipal
doctors would be employed by the district board of
health, and one of the governmental doctors was
going to be the chief of medicine. The district board
of health was to function in districts where health
centers were located. The District Board of Health,
which was going to perform in the suitable parts of
the hospitals was going to be able to coordinate with
the hospital administrations.

The preventive medicine services were the pri-
mary services among those provided by the District
Board of Health. Keeping the statistics for births,
deaths, and patients, protecting mother’s and
children’s health, fighting against the social diseases
such as tuberculosis, malaria, and pox could be con-
sidered as the services among the preventive medici-
ne. Ensuring patient admission to the hospitals, regis-
tering the patients to the hospitals, performing poly-
clinic services, determining the examination and tre-
atment costs and assisting the community when pro-
viding these services could be considered among the
Curative Medical Services provided by the District
Board of Health ¢%32,

Dr. Behcet Uz brought up the establishment of the
Health Bank again in 1954, in order to provide the
services planned to be executed in accordance with the
plan as mentioned above. Regarding the establishment
of the Health Bank, the objectives included insuring
the community for a fee, covering treatment costs of
those who did not have health insurance and could not
cover their own expenses with the help of the special
administration’s budget, financing the health expenses
by establishing the Health Bank, monitoring the pro-
duction of the medical goods such as medications,
serums and vaccinations, and establishing industrial
institutions which could provide the infant food, such
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as milk and formula. Collecting taxes on alcoholic
beverages was also part of the plan @334,

Dr. Behcet Uz hoped to execute the plan, which
was not accomplished when he was a member of the
Republican Party When Dr. Uz became a member of
Democratic Party; the president of Democratic Party,
Adnan Menderes promised him, saying “perhaps,
you may be able to pass the plan that you could not.”
Even though the Health Plan had been favored and as
well as promoted by the whole cabinet of Democratic
Party, it was hindered by the investigation committee
of the assembly and was not implemented. Dr. Behcet
Uz, who was promised to be able to implement the
plan, filled with sorrow from the incident and resig-
ned from the Minister of Health soon after, saying
“the projects that could have been beneficial for the
country are prevented by unreasonable conditions
and the nation suffers from it” *°.

Other Health Care Services Provided by Dr.
Behcet Uz (1954-1955)

During the time Behcet Uz was assigned in the
Democratic Party, he put a lot of importance on ope-
ning the hospitals. It was planned to build a Worker’s
Hospital with 560 beds on Istanbul Samatya Street;
as well as a Tradesmen Hospital, which was planned
to be built around that time. Increasing the number of
beds in the country by building worker’s hospitals in
Istanbul, Izmir, Bursa, Samsun and Eskisehir was
also considered 339,

Dr. Behcet Uz, who increased the measures in
order to solve the problems regarding the hospitals,
had the “Hospital Regulations” formed, and helped it
to obtain the Council of Ministers’ approval. Measures,
which would ensure that the hospitals would operate
better and prevent the waste of drugs, food, and equ-
ipment, were taken within these regulations ¢339,

The scarcity of medications, primarily scarcity of
the antibiotics, raised major concerns in the country
in 1954. The Minister of Health raised special funds
and announced that “2.5 million Turkish liras worth
drug funds will be allocated” in order to be able to
solve the problem. It was aimed to open medicine
cabinets where there were no pharmacists by means
of the Medicine Cabinet Regulations ©74%.

Nineteen fifties, and sixties were significant peri-
ods for the Turkish Ministry of Health in the fight
against tuberculosis, malaria, trachoma and sexually
transmitted diseases !4V The fight against the con-
tagious diseases was based upon healing the patients
and then protecting the community from contracting
these diseases by means of preventive medicine app-
lications within the concept of a plan.

Coup D’état of May 27, 1960 and Days in
Yassiada

A military coup took place in Turkey on May 27,
1960. Thus, the Turkish Armed Forces annulled the
Democratic Party government and prohibited other
political parties “*49.

Dr. Behcet Uz, who was a Democratic Party
member of parliament, had been arrested with the
second order of arrest “”, and was sentenced to four
and a half years in prison following the trials. Later,
Dr. Behcet Uz, who was sent to Kayseri prison, was
given early release from prison with an amnesty.

CONCLUSIONS

The new Turkish Republic was officially founded
in 1923. The state, which was in a war since the
second half of the nineteenth century, had many
health issues. The Model for State Doctors, which
was applied in the late Ottoman Empire, was aimed
to be maintained in the new Republic, as well.

Dr. Behcet Uz, who meticulously analyzed all the
studies conducted in the past, attributed the reason
why the state was in such condition in health explai-
ning that the Turkish Republic was a novel Republic
at the time, financial shortage arising from the second
World War and that the country did not follow a spe-
cific plan and protocol in the missions conducted up
until then. Therefore, Dr. Uz scheduled his plans that
would be implemented in both his ministerial terms
and proceeded in accordance with his plans.

While Dr. Uz pointed out the importance of estab-
lishing health centers within a plan, implementing
preventive medicine applications, and eliminating the
contagious diseases; he solved the health problems
dating back to the previous terms. He also interfered
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with the financial issues and avoided the mistakes
made by his predecessors. Even though both of the
prepared plans had been approved in the assembly,
they were not implemented since they did not receive
sufficient support from the state.

While Dr. Behcet Uz conducted meticulous studi-
es when preparing Health Care Plans, he put in
efforts implementing the health care procedures simi-
lar to those of other countries, particularly the USA.
These two statements were significant since they
signify Dr. Behcet Uz’s objectives as the Minister of
Health, which were innovative and in favor of the
developments in the world.

The innovations aimed at both plans are today’s
trending values. Dr. Behcet Uz, who tried to prepare
and implement these plans in a period when there were
a variety of material and moral problems after long
work hours, is a foresighted, brave and decisive states-
man who has been remembered and mentioned today.
The studies put forward by him have been the reason
why Dr. Behcet Uz is respected and appreciated.

“Dr. Behcet Uz, the Man Who Enabled Izmir to
Breathe,” led an honorable life and dedicated his
whole life to his citizens, society, and his beautiful
Izmir. With his opinions and actions that affected his
period, Dr. Uz has been one of the primary figures that
changed the course of Turkish Republic’s history.

The important steps, which were taken in forming
the health policies in this period, primarily the commu-
nity health care, also contributed to the approaches and
health policies within the period after his post.

Dr. Behcet Uz was not only a physician but also a
societal leader who took an important role in the
community. He has been among the people that can
be taken as an example by the young physicians with
his revolutionist nature that resisted against the false
applications and duly performed the duties.
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Midterm evaluation of echocardiographic
examination, cardiac catheterization findings
and surgical results of patients with congenitally
corrected transposition of great arteries: A single

center experience

Konjenital diizeltilmis transpozisyonlu hastalarin
ekokardiyografik, kardiyak kateterizasyon ve cerrahi
sonuclarmin orta donem degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi

Mustafa Orhan BULUT, ilker Kemal YUCEL, Sevket BALLI, Emine HEKIM YILMAZ, Ayhan CEVIK,

Ahmet CELEBI

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, Istanbul

ABSTRACT

Congenitally corrected transposition of the great arteries (cc-TGA), is also defined as double
discordance and ventricular inversion.

We conducted a retrospective evaluation of medical records of 79 patients diagnosed and
followed-up with congenital transposition of great arteries between December 1993 and January
2014 at our pediatric cardiology department.

Of 79 patients included in the study, 46 (58.2%) were male, mean age at diagnosis was 40+39.25
months and the mean follow-up time was 56+39.4 months. Thirteen (16.5%) patients had atrial
situs inversus. The most common concomitant abnormality was found to be ventricular septal
defet (29.1%). Fourty- five patients had pulmonary stenosis either in the form of valvular, sub-
valvular or both together. Twelve (15.2%) patients had pulmonary atresia. Systemic atriovent-
ricular valve (AV) regurgitation was present in 51 (64.6%) patients, whereas 2 (2.5%) patients
had severe systemic AV valve regurgitation. Ebstein-like AV valve was detected in 5 (6.3%) pati-
ents. Transcatheter interventions included ductal stent implantation (n=5; 6.3%), left ventricu-
lopulmonary artery conduit angioplasty (n=2; 2.5%), RV-PA conduit angioplasty (n=1; 1.3%)
and pulmonary balloon valvuloplasty (n=2; 2.5%). Eleven (13.9%) patients underwent interven-
tional therapeutic cardiac catheterization. Glenn anastomosis was performed in 16 (20.3%)
patients. Nine (11.4%) patients required a permanent pacemaker implantation.
Individualization of treatments and managements for the patients is of prognostic importance for
these patients needing lifelong follow-up due to the large number of accompanying anomalies and
different degrees of abnormalities in cc-TGA patients.

Keywords: Congenitally corrected transposition, pulmonary stenosis, atrioventricular block
0z

Kongenital diizeltilmis biiyiik arter transpozisyonu, atriyoventrikiiler, ventrikiiloarteryal dis-
kordans olarak tanimlanir.

Aralik 1993-Ocak 2015 tarihleri arasinda pediyatrik kardiyoloji béliimiinde takip edilen 64
hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Cahsmamz 79 hastadan olustu. Hastalarimzin 46 (%58,2)’s1 erkek, ortalama tam yas1 40+£39,25
ay, ortalama takip siiresi 56+39.4 ay idi. On ii¢ (%16,5) hasta atriyal sitiis inversus idi. En sik
eslik eden anomali ventrikiiler septal defekt (%29,1) idi. Kirk bes hastada valvular ve/veya
subpulmoner stenoz vardi. Hastalari %15,2’si pulmoner atrezik idi. Sistemik atriyoventrikiiler
kapak yetersizligi 2 hastada agir idi. Bes hastada (%6,3) Ebstein benzeri trikiispid kapak yapis:
belirlendi. Bes hastada ductal stent, 2 hastada sol ventrikiil-pulmoner arter (PA) konduit anji-
yoplasti, 1 hastada sag ventrikiil-PA konduit anjiyoplasti, 2 hastada pulmoner balon anjiyoplas-
ti uygulandi. On alti hastaya Glenn anastomozu uygulandi. Hastalarin %]11.,4’iinde kaher pil
implantasyonu gerektiren atriyoventrikiiler tam blok saptanda.

Bu hastalarda farkli derecelerde anomalilerin eslik etmesi nedeniyle 6miir boyu takip ve tedavi
prognostik énemlidir.

Anahtar kelimeler: Konjenital diizeltilmis transpozisyon, pulmoner stenoz, atrioventrikiiler blok
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INTRODUCTION

Congenitally corrected transposition of the great
arteries (cc-TGA), also termed as double discordance
and ventricular inversion or physiologically correc-
ted transposition of the great arteries, is a rare defect
characterized by the combination of atrioventricular
and ventriculoarterial discordance, which comprises
about 0.5% of all congenital cardiac anomalies .
There is a heterogeneous group of patients and highly
variable clinical course associated with the presence
and severity of accompanying abnormalities such as
ventricular septal defect (VSD), pulmonary stenosis
(PS)/atresia, Ebstein-like malformation of the tricus-
pid valve @®. Long-term survival and, if possible,
morphological right ventricular dysfunction and tri-
cuspid regurgitation counter-acting the systemic cir-
culation are important prognostic determinants in
these patients ©. Surgical procedures include con-
ventional repair (atrial septal defect and VSD closu-
re, elimination of PS, isolated tricuspid valve repair),
anatomic repair (double switch operation; atrial
switch and arterial switch), and Fontan-type repair
options . Due to the negative consequences of con-
ventional surgery in which morphologic right vent-
ricle will be the systemic ventricle, as an alternative
double switch procedure which restores morphologic
left ventricle to the systemic circulation emerged. In
patients with congenital corrected transposition of
the great arteries, the possibility of congenital or pos-
toperative AV (atrioventricular) block and the tach-
yarrhythmia is increased due to the conduction
system abnormalities and potential instability. A life-
long follow-up is required because the possibility of
the development of complete AV block after the diag-
nosis is estimated to be 2% per annum ¥,

In this study, we aimed to present our experiences
by conducting retrospective analysis of the echocar-
diographic findings, cardiac catheterization findings
of those with an indication, need for a permanent
pacemaker, and surgical/transcatheter interventional
procedures among cc-TGA patients diagnosed and
followed-up in our pediatric cardiology and cardiac
surgery departments.

METHODS

Patient group: We conducted retrospective evalu-
ation of medical records of 64 patients diagnosed and
followed-up with congenital transposition of great
arteries between December 1993 and January 2013 at
our pediatric cardiology department. The study was
approved by the local ethics committee. Patients who
did not participate at a regular follow-up were exclu-
ded from the study. We analyzed the demographic
data and transthoracic echocardiographic findings of
all patients, the records of 15 patients with an indica-
tion for cardiac catheterization, the records of medi-
cal treatment and surgical treatment, and follow-up
records of patients with an indication of pacemaker
placement.

Transthoracic Echocardiography

The diagnosis of cc-TGA was confirmed by the
presence of a combination of AV discordance and VA
discordance. We used GE Philips IE33 cardiovascu-
lar ultrasound systems (Philips Medical Systems,
Andover, MD. USA) with a 2-D, M-mode and color
Doppler data. We performed segmental analysis of
visceral and atrial situs, atrioventricular and ventricu-
loarterial (VA) connections, atrioventricular valves,
interatrial septum (IAS) and interventricular septum
(IVS), the relationships of the great arteries and
accompanying pathologies.

Cardiac Catheterization

A Philips Advantx LC/LP device (GE Healthcare,
USA) was used for invasive measurements and trans-
catheter interventions.

Statistical analysis:

Data analysis was performed with the help of
SPSS for Windows, version 15 (SPSS Inc., Chicago,
IL, United States). Continuous variables were tabula-
ted in the form of mean (+ standard deviation) or
median, as appropriate (range). Nominal data distri-
bution was described as absolute number (percenta-
ge). Differences between groups were compared by
Student’s t-test or the Mann-Whitney U test depen-
ding on the distribution. Nominal data were analyzed
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by the chi-square test or Fisher’s exact test as approp-
riate. A p-value lower than 0.05 was the threshold for
statistical significance.

RESULTS

Of 79 patients included in the study, 46 (58.2%)
were male, and mean age at diagnosis was 40+44.25
months and the mean follow-up period was 56+39 .4
months. Thirteen (16.5%) patients had atrial situs
inversus. The most common great artery relationship
was found to be L-TGA in 58 (73.4%) patients, whe-
reas D-TGA was found in 15 (19%) patients. The
most common concomitant abnormality was found to
be large inlet to outlet VSD in 23 patients (29.1%).
Forty- five patients had pulmonary stenosis either in
the form of valvular, subvalvular or in combination.
Twelve (15.2%) patients had pulmonary atresia.
According to initial diagnosis 42 (%53.2) patients
had VSD with pulmonary stenosis. Systemic AV
valve regurgitation was present in 51 (64.6%) pati-
ents, whereas 2 (2.5%) patients had severe systemic
AV valve regurgitation. Ebstein-like AV valve was
detected in 5 (6.3%) patients. Six (7.6%) patients had
no associated cardiac anomalies. Fourteen (17.7%)
patients had pulmonary hypertension. Forty-five
(56.9%) patients underwent surgical intervention.
Conventional surgery repair were applied in 11 pati-
ents. Eleven (13.9%) patients underwent interventio-
nal therapeutic cardiac catheterization. Nine (11.4%)
patients required a permanent pacemaker implantati-
on, of whom 6 patients developed postoperative AV
block (Table 1). Echocardiographic findings of the
patients are shown in Table 2. Diagnostic cardiac

Table 1. Anthropometric, structural, hemodynamic values.

N=79

Gender (male/female) 46/33
Weight (kg, mean+SD, min-max 13.1+£10.0 (2.8-49)
Height (cm, mean+SD, min-max 86.8+29.3 (47-158)

Atrial situs (solitus/inversus) 66/13
Dextrocardia/levocardia 26/53
Pulmonary hypertension 14
Transcatheter intervention 11
The presence of pace maker 9
Surgical treatment 45
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catheterization findings are presented in Table 3.
Mean PAP (pulmonary artery pressure) was 30+25.71
mmHg, mean PAP systolic was 43.14+35.76 (11-107)
mmHg, mean Rp (pulmonary vascular resistance)
was 7.7£5.3 (2.1-16.2) Wood U/m?, and mean Rp/Rs
(systemic vascular resistance) was 0.47+0.21 (0.23-
0.64). Palliative and definitive surgical and transcat-
heter interventions of the patients are presented in

Table 2. Echocardiographic findings of the patients.

Variables n %

L-TGA 58 73.4
D-TGA 15 19

Side by side 1 13
Anteroposterior relationship 1 13
VSD Location

None 9 114
Large Inlet to Outlet 23 29.1
Inlet to subpulmonic 17 215
Doubly committed 3 3.8

Bulboventricular foramen (non-restrictive) 2 2.5

Inlet remote large 4 5.1

Inlet muscular - outlet muscular 3 3.8

Operated residual VSD 6 7.6
Perimembraneous inlet small 6 7.6
Subpulmonic 5 6.3

Pulmonary Stenosis

None 22 27.8
At the level of atresia 12 15.2
Valvular 12 152
Valvular and subvalvular 18 22.8
Conduit stenosis 6 7.6
Subvalvular 8 10.1
Systemic AV Valve Regurgitation

None 28 354
Mild 33 41.8
Moderate 16 20.3
Severe 2 2.5

Pulmonary AV Valve Regurgitation

None 47 59.5
Mild 22 27.8
Moderate 9 114
Pulmonary hypertension

None 65 82.3
Mild 4 5.1

Systemic 10 12.7

Other Accompanying Anomalies
Ebstein like AV valve 5 6.3
LPA hypoplasia 3

The absence of native pulmonary artery 1 1.3
Right AV valve straddling 2 2.5
RV hypoplasia 2 2.5
LV noncompaction 2 25
Coarctation of aorta 1 13
Criss cross heart 1 13
Left-sided juxtaposition of atrial appendage 1
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Table 4. Forty-three (43%) patients were found to be
non-eligible for surgical treatment. Glenn anastomo-
siswas performedin 16 (20.3%) patients. Transcatheter
interventions included ductal stent implantation (n=>5;
6.3%), LV (left ventricle)-PA (pulmonary artery) con-

Table 3. Cardiac catheterization findings.

mean+SD median  min-max
RAP (mmHg) 6.84+3.23 70 3-12
LAP (mmHg) 13.44+8.06 11 6-14
PAP systolic (mmHg)  43.14+35.76 22 11-107
PAP diastolic (mmHg) 22.07+21.34 13 2-60
PAP mean (mmHg) 30+25.71 17 7-82
SP (systolic) (mmHg)  100.1+£16.16 103 64-130
SP (diastolic) (mmHg)  60.84+10.62 61 45-78
Aortic (mean) (mmHg)  72.76+8.95 72 62-93
Qp (I/min/m?) 5.1£2.24 44 3.30-8.30
Qs (I/min/m?) 2.93+0.56 3.05 2.80-4
Qp/Qs 1.7+1.1 14 1-2.91
Rp (Wood U/m?) 7.7+£5.3 6.1 2.1-16.2
Rs (Wood U/m?) 18.9+£5.6 15.7 15.6-25.5
Rp/Rs 0.47+0.21 0.56 0.23-0.64

Abbreviations: RAP, right atrial pressure; LAP, left atrial pres-
sure, PAP, pulmonary artery pressure; PAP, pulmonary artery
pressure; SP, systemic pressure, Qp: pulmonary flow, Qs: syste-
mic flow, Rp: pulmonary resistance, Rs: systemic resistance.

Table 4. Surgical and transcatheter interventions.

Variables n Yo

Operation

None 34 43

VSD closure 5 6.3
Double switch 1 1.3
LV-PA homozygous interposition 1 1.3
Glenn anastomosis 16 20.3
Rastelli-hemimustard-Glenn 1 1.3
VSD closure-LV-PA conduit 6 7.6
Fontan operation -Lateral tunnel 3 3.8
Coarctation repair and pulmonary banding 1 1.3
Fontan operation - Extracardiac 4 5.1

VSD closure and pulmonary banding 5 6.3

Transcatheter intervention

None

Ductal stent implantation

LV-PA conduit angioplasty

RV-PA conduit angioplasty

Atrial septostomy

Pulmonary balloon valvuloplasty
Interventional Closure of Fontan fenestration
Transcatheter dilatation of BT shunt
Percutan pulmonary valv replacement

——— e mu
o
n

Abbreviations: VSD, ventricular septal defect; LV: left ventricle,
RV: right ventricle, PA: pulmonary artery, BT: Blalock-Taussig.

duit angioplasty (n=2; 2.5%), RV (right ventricle)-PA
conduit angioplasty (n=1; 1.3%) and pulmonary bal-
loon valvuloplasty (n=2; 2.5%) (Table 4).

DISCUSSION

In this study the data of demographic, echocardi-
ographic and catheterization findings of 79 patients
with cc-TGA, and the experience of a single center
on surgery and interventional cardiac catheterization
were analyzed retrospectively. Several studies have
estimated the incidence as 2.6 to 8.6 per 1000 live
births 1. A variable clinical course and long-term
follow-up results have been reported in cc-TGA pati-
ents, which are heterogeneous group of patients beca-
use of having a rare anomaly and the presence of
numerous accompanying anomalies “'". In our study,
a male predominance was reported with a rate of
58.2%, which is consistent with the literature. In the
studies, the age at diagnosis was found to be in a wide
range from 1 day to 80 years based on accompanying
abnormalities ¥, In our study, the median age at
diagnosis was 53.7 months with a range of 1 day to
28 years. Although situs solitus was detected in most
cases, the incidence of situs abnormalities was repor-
ted to be 34% in pediatric series, and the patients with
situs inversus presented with fewer Ebstein-like mal-
formations, spontaneous complete AV block and
long-term complications Y. In our patient group
79.7% of the patients had situs solitus. No significant
difference was found between the situs solitus and
situs inversus groups in terms of accompanying ano-
malies, treatment regimen and development of AV
block (p>0.05). The presence of anomalies in patients
with cc-TGA and detection and management of these
anomalies are important factors determining long-
term survival. In our study, 6 (7.6%) patients had no
associated cardiac anomalies, which is similar to the
rate of 9% in the series reported by Lundstrom et al
12 The most common concomitant anatomic patho-
logies were reported as VSD and pulmonary stenosis
or pulmonary atresia with incidence rates of 70-84%
and 24 to 76%, respectively (*1*15 In our study,
88.6% of the patients had VSD (most frequently large
inlet to outlet VSD). While pulmonary stenosis was
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not detected in 27.8% of the patients, the rest had
pulmonary stenosis and pulmonary atresia (15.2%).
Forty- two (%53.2) patients had VSD with pulmo-
nary stenosis. Systemic AV valve abnormalities
(dysplasia, straddling, Ebstein-like malformation)
alone or in combination with valve regurgitation have
been reported at different rates in various studies
(7.10.12.14.15 "The incidence of Ebstein-like malformati-
on has been reported as 76% by Allwork et al and
0.3% by Silverman et al, and this difference between
incidence rates may be due to the different interpreta-
tion of the pathology reports (!9, In our study, syste-
mic AV valve straddling was found in 3 (3.8%) pati-
ents and Ebstein-like malformation in 5 (6.3%) pati-
ents.

The incidence of complete AV block has been
reported to range between 12 and 33 percent 79, In
our study, 9 (11.4%) patients developed complete AV
block and required permanent pacemaker implantati-
on, and 6 of them had also postoperative AV block.
Daliento et al. ® have documented that first-and
second-degree AV blocks progress to complete AV
block due to the fibrosis of the conduction system
with increasing age. Accordingly, our cases are peri-
odically followed-up for AV conduction disorders.
Other accompanying rhythm disorders have been
reported as supraventricular tachycardia, atrial flut-
ter, atrial fibrillation, Wolff-Parkinson-White syndro-
me, ventricular ectopia and exercise-induced ventri-
cular tachycardia ®1"17,

Today, cardiac catheterization is applied for diag-
nostic purposes in patients with increased pulmonary
vascular resistance that is non-assessable with nonin-
vasive methods, for instance when pulmonary vasodi-
lator response is evaluated, in severe systemic valve
regurgitation, and when aortopulmonary collateral or
abnormal coronary anatomy is suspected. As in our
patient group, it is implemented to treat conduit steno-
sis by percutaneous intervention in patients underwent
surgery or for device occlusion of Fontan fenestration.
In these patients, before cardiac catheterization equip-
ment should be ready for temporary or permanent
pacemaker implantation because of anteriorly located
AV node and fragile conduction system ?.

Presence of clinically important accompanying
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abnormalities such as ventricular septal defect (VSD),
pulmonary stenosis (PS)/atresia can necessitate sur-
gical intervention. Surgical procedures include con-
ventional repair (ASD and VSD closure, elimination
of PS, isolated tricuspid valve repair), anatomic repa-
ir (double switch operation; atrial switch and arterial
switch), and Fontan-type repair options ?. As the
long term result of each alternative procedure is not
satisfactory, timing and mode of surgical method
must be carefully analyzed for each patient. Until
recently conventional physiological repair of accom-
panying anomalies (VSD closure, LV-PA conduit for
pulmonary atresia and stenosis, etc.) were preferred.
The persistence of the morphologic right ventricle as
systemic ventricle had resulted in progressive tricus-
pid regurgitation and ended up with systemic ventri-
cular dysfunction. In terms of long-term results, it
was disappointing *??. Lundstom et al. reported
premature deaths in 11 out of 51 cases. In addition,
Hraska et al. reported 10 year-survival rate as 70%,
whereas Yeh et al reported 20 year survival rate as
48% and in 56% of the cases the need for reoperation
arised 2%, Ebstein’s malformation of the tricuspid
valve and systemic ventricular dysfunction are the
most important risk factors in these patients, so imp-
lementation of surgical approaches alternative to the
conventional repair is important for the long-term
prognosis of these patients. We applied conventional
surgical repair in 11 patients without these risk fac-
tors. One of these patients was monitored for 38
months with diagnoses of mild insufficiency of bila-
teral atrioventricular valves and myocardial noncom-
paction, who was clinically stable with an oxygen
saturation level around 90 percent. The second pati-
ent (who underwent balloon angioplasty for severe
conduit stenosis) had mild stenosis in the LV-PA con-
duit and mild systemic valve regurgitation, and was
monitored with clinically stable status. The third pati-
ent had mild stenosis in the LV-PA conduit and mode-
rate systemic AV valve regurgitation. The 4th and the
Sth patient had mild systemic AV valve regurgitation,
and moderate systemic AV valve regurgitation (6. and
7. patients), AV valve regurgitation (8" patient), th
severe stenosis in the RV-PA conduit (balloon angi-
oplasty was performed for severe conduit stenosis),
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and mild systemic AV valve regurgitation (9" pati-
ent), moderate systemic AV valve regurgitation and
systolic dysfunction (postoperative follow-up period
of 42 months) (10" patient), and the 11" patient deve-
loped progressive severe systemic AV valve regurgi-
tation at the month 62 of the follow-up despite syste-
mic AV valve repair.

Surgical modalities that focus on switching the
morphological left ventricle from pulmonary circula-
tion to the systemic circulation are anatomically cor-
rective surgical procedures and can positively affect
the long-term prognosis of these patients. Double
switch procedure is usually performed during the first
6-8 months of life in patients with adequate LV
hemodynamics, who do not have any significant left
ventricular outflow tract obstruction (LVOTO) and
whose pulmonary valve is appropriate to be a neo-
aortic valve @Y.

In patients with VSD and outflow obstruction, the
combination of Senning and Rastelli procedures is
preferred as surgical approaches. Shin’oka et al. ¥
have reported 15 year survival rate after 84 anatomi-
cal correction surgeries as 75% for double switch and
80% for Rastelli-Senning/Mustard procedures. When
postoperative morbidity and mortality in patients
undergoing anatomic correction over the short and
intermediate-term outcomes were evaluated, it was
found that Senning/arterial switch operations produ-
ced better outcomes than those of Senning/Rastelli
operations, though long-term follow-up results have
not been reported ?®. In our patient group, one pati-
ent underwent the combination of Senning and
Rastelli procedure and one patient underwent mus-
tard + Rastelli + Glenn combination. During the
follow-up of 136 months of our patient who had
undergonen combined Senning and Rastelli procedu-
res, we detected mild conduit stenosis (balloon angi-
oplasty was performed once for severe conduit steno-
sis), mild insufficiency in bilateral atrioventricular
valves, and global systolic dysfunction at the 120%™
month of the follow-up period. The patient undergo-
ing combined Mustard-Rastelli-Glenn operation was
clinically stable with mild AV valve regurgitation,
mild conduit stenosis and O, saturation of 84-86% at
the month 98 of the ongoing follow-up.

Unfortunately, double switch procedure does not
return everything to normal. Intraoperative risks are
higher in double switch than the classical repair. Each
component of double switch procedure has its own
potential risks. Atrial baffling procedures have the
risk of obstruction and leak, and if patients followed
long enough it may end up with atrial arrhythmias.
After arterial switch operation late coronary arterial
obstruction may develop as a result of transfer of
coronary arteries. The Rastelli operation itself has its
own risks like subaortic stenosis, ventricular dysfunc-
tion and conduction system problems . A high risk
anatomic repair that we were inexperienced is prefe-
rable to classical or single ventricular repair ©V.
Although significant improvements have been repor-
ted in the right ventricle and tricuspid valve functions
after the anatomical correction, long-term follow-up
of these patients is particularly important for the early
detection of progressive left ventricular systolic
dysfunction in the late phase ?*?”. However, further
randomized clinical studies are needed to compare
late outcomes of surgical approaches targeting physi-
ological and anatomical correction.

One of the major factors associated with increased
morbidity and mortality in cc-TGA patients is tricus-
pid regurgitation (TR). It has been noticed that after
conventional repair TR increases. ccTGA patients
with PS have better long term results than simple
ccTGA ones. Pulmonary artery banding increases
morphologic LV (mLV)/morphologic RV (mRV)
pressure ratio beside maintaining a conditioned mLV.
As a result, septum will shift to right which will imp-
rove tricuspid competence. Reduction in TR is the
probable factor that will prevent mRV dilatation and
dysfunction. Early prophylactic pulmonary banding
especially before puberty is advised as beyond infant
age group the result of banding will be hypertrophy
rather than hyperplasia and this may end up with
mLV dysfunction which is a poor prognostic factor.
Mild, dilatable pulmonary banding is offered when
ccTGA is diagnosed before 6 months’ age, after this
age group it is offered when significant TR or mRV
dysfunction is noticed ?*%9. Kollars et al. ®¥ perfor-
med pulmonary artery banding with the aim of incre-
asing LV/RV pressure ratio. This attempt resulted in

91



a less spherical right ventricle, improvement in coap-
tation of tricuspid valve and as a consequence remis-
sion in TR. As a result they suggested pulmonary
artery banding itself may be an alternative for long
term palliation ®**9. Winlaw et al. ©® reported their
results of pulmonary artery banding applied to pati-
ents whose systemic ventricle is RV. Sixteen of 32
banded patients achieved successful anatomic repair,
8 of them persisted with palliative banding and 7
patients underwent debanding, and one patient died.

In our patient group, 6 patients underwent pulmo-
nary artery banding. All of them are still alive. During
follow up none of the patient’s functional status and
RV function detoriated. In three infants pulmonary
banding performed with the aim of preserving a trai-
ned LV and preventing RV dilatation and TR. In three
of them patients were older with TR, dilated spheric
RV. Among these 6 patients TR, RV function, RV
dilatation showed no significant deterioration and all
persisted with palliative banding.

In patients who require complex biventricular
repair or not candidates for biventricular repair, it has
been reported that Fontan operation had more suc-
cessful results 182, Another treatment option for this
type of patients is one-and-one half ventricle repair
between Fontan circulation and classic conventional
physiological surgical repair ®. This repair can be
performed in patients with cc-TGA and PS whether
they have VSD or not, and candidates may be selec-
ted from patient populations who are considered
suboptimal for anatomical repair or conventional
repair. There was no patient considered suboptimal
for one-and-one half ventricle repair in our study.
Glenn anastomosis with antegrade pulmonary blood
flow may be an ideal definitive palliation in patients
considered suboptimal candidates for a Fontan circu-
lation or those who might meet the Fontan criteria in
the future ®”. As Glenn anastomosis unloaded the
morphologic left ventricle, the consequence was a
decrease in the degree of tricuspid valve insuffici-
ency and improvement in the right ventricular functi-
on. In our patient group, 9 patients underwent Glenn
operation with antegrade pulmonary blood flow, and
1 patient underwent classical Glenn operation, and 6
patients received bidirectional Glenn operation.
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According to our experience Glenn anastomosis with
antegrade pulmonary blood flow is suitable strategy
for definitive palliation, particularly in cc-TGA pati-
ents considered high risk candidates for Fontan circu-
lation. Therefore, instead of performing complex
biventricular repair procedures, Glenn anastomosis
with antegrade pulmonary blood flow may be perfor-
med. Three of our patients received lateral tunnel
Fontan operation and 4 patients underwent extracar-
diac Fontan operation. In one patient who underwent
Fontan operation, we observed edema and decreased
saturation for 3 years of follow-up, therefore, we
performed percutaneous closure of Fontan fenestrati-
ons with transcatheter device, so the patient’s comp-
laints decreased and the oxygen saturation increased
to 97%. No other complication occurred in the pati-
ents who received Fontan operation during the
follow-up.

Among 79 patients 34 (43.1%) of them had not
been operated before, and cyanosis, congestive heart
failure resistant to medical therapy, deteriorating
right ventricle or TR causing right ventricular dilata-
tion were not detected. Presence of accompanying
abnormalities is not an absolute indication for sur-
gery as long term results in patients with mild to
moderate LVOT obstruction are better than the ones
without stenosis. At first necessity, than time and type
of procedure should be decided according to postope-
rative short term morbidity and mortality, and long
term results.

Pulmonary vascular disease may complicate con-
genital heart disease including cc-TGA. Surgical
repair is indicated when PVRI is not >10 Wum?2 and
when pulmonary-to-systemic flow ratio is at least 2:1
G2 In our study, 10 (15.6%) patients diagnosed as
systemic PH, and 4 (5.1%) patients as mild PH accor-
ding to echocardiographic evaluation. Cardiac cathe-
terization was not applied to all of them.

CONCLUSION

Individualization of treatments and managements
is of prognostic importance for these patients needing
lifelong follow-up due to the large number of accom-
panying anomalies and different degrees of abnorma-
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lities in cc-TGA patients.

Even if there is no accompanying defect, cc-TGA
is associated with poor survival rates due to AV valve
regurgitation and systemic ventricular failure. In the
presence of accompanying defects, the conventional
repair may be complicated by the early or late
dysfunction of tricuspid valve and systemic ventricle,
depending on the tricuspid valve and the right vent-
ricle remaining in the systemic circulation. Although
better long-term outcomes are expected after anato-
mic repair, further studies with long-term monitoring
are needed to confirm this assumption .

Limitations of the Study: The most obvious
limitation of the study is that it does not allow a com-
parison of different treatment strategies due to the
categorization of our patients into several subgroups,
as the cc-TGA patient population is a heterogeneous
group of patients. The lack of data on long-term
follow-up findings in this patient group is another
limitation.

REFERENCES

1. Hornung TS, Calder L. Congenitally corrected transposition
of the great arteries. Heart 2010;96:1154-61.
https://doi.org/10.1136/hrt.2008.150532

2. Rutledge JM, Nihill MR, Fraser CD, Smith OE, McMahon
CJ, Bezold LI. Outcome of 121 patients with congenitally
corrected transposition of the great arteries. Pediatr Cardiol
2002;23:137-45.
https://doi.org/10.1007/s00246-001-0037-8

3. Huhta JC, Danielson GK, Ritter DG, Ilstrup DM. Survival in
atrioventricular discordance. Pediatr Cardiol 1985;6:57-60.
https://doi.org/10.1007/BF02282738

4. Presbitero P, Somerville J, Rabajoli F, Stone S, Conte MR.
Corrected transposition of the great arteries without associa-
ted defects in adult patients: clinical profile and follow up. Br
Heart J 1995;74:57-9.
https://doi.org/10.1136/hrt.74.1.57

5. Hornung TS, Bernard EJ, Celermajer DS, Jaeggi E, Howman-
Giles RB, Chard RB, Hawker RE. Right ventricular dysfunc-
tion in congenitally corrected transposition of the great arte-
ries. Am J Cardiol 1999;84:1116-9.
https://doi.org/10.1016/S0002-9149(99)00516-0

6. Shin’oka T, Kurosawa H, Imai Y, Aoki M, Ishiyama M,
Sakamoto T et al.Outcomes of definitive surgical repair for
congenitally corrected transposition of the great arteries or
double outlet right ventricle with discordant atrioventricular
connections: risk analyses in 189 patients. J Thorac
Cardiovasc Surg 2007;133:1318-28.
https://doi.org/10.1016/j.jtcvs.2006.11.063

7. Huhta JC, Maloney JD, Ritter DG, Ilstrup DM, Feldt RH.
Complete atrioventricular block in patients with atrioventri-
cular discordance. Circulation 1983;67:1374-7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

https://doi.org/10.1161/01.CIR.67.6.1374

Daliento L, Corrado D, Buja G, John N, Nava A, Thiene G.
Rhythm and conduction disturbances in isolated, congeni-
tally corrected transposition of the great arteries. Am J
Cardiol 1986;58:314-8.
https://doi.org/10.1016/0002-9149(86)90069-X

Fyler DC, Buckley LP, Hellenbrand WE, Cohn HE. Report of
the New England regional infant cardiac program. Pediatrics
1980;65:377-461.

Allwork SP, Bentall HH, Becker AE. Congenitally corrected
transposition of the great arteries: morphologic study of 32
cases. Am J Cardiol 1976;38:910-23.
https://doi.org/10.1016/0002-9149(76)90804-3

Oliver JM, Gallego P, Gonzalez AE, Sanchez-Recalde A,
Brett M, Polo L et al. Comparison of outcomes in adults with
congenitally corrected transposition with situs inversus ver-
sus situs solitus. Am J Cardiol 2012;110:1687-91.
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2012.07.039

Lundstrom U, Bull C, Wyse RKH, Somerville J. The natural
and ‘unnatural’ history of congenitally corrected transpositi-
on. Am J Cardiol 1990;65:1222-9.
https://doi.org/10.1016/0002-9149(90)90978-A

Bjarke BB, Kidd BSL. Congenitally corrected transposition
of the great arteries. Acta Pediatr Scand 1976:153-60
Metcalfe J, Sommerville J. Surgical repair of lesions associ-
ated with corrected transposition. Br Heart J 1983:;50:476-
82.

https://doi.org/10.1136/hrt.50.5.476

McGrath LB, Kirklin JW, Blackstone EH, Pacifico AD,
Kirklin JK, Bargeron LM. Death and other events after cardi-
ac repair in discordant atrioventricular connection. J Thorac
Cardiovasc Surg 1985;90:711-28.

Silverman NH, Gerlis LM, Horowitz ES, Siew YH, Neches
WH, Anderson RH. Pathologic elucidation of the echocardi-
ographic features of Ebstein’s malformation of the morpho-
logically tricuspid valve in discordant atrioventricular con-
nections. Am J Cardiol 1995;76:1277-83.
https://doi.org/10.1016/S0002-9149(99)80356-7
Almahmeed W, Haykowski M, Boone J, Kavanagh-Gray D,
Human D, Macdonald I. Congenitally corrected transposition
of the great arteries and exercise-induced ventricular tach-
ycardia. Can J Cardiol 1996;12:526-8.

Graham TP Jr, Bernard YD, Mellen BG, Celermajer D,
Baumgartner H, Cetta F et al. Long-term outcome in conge-
nitally corrected transposition of the great arteries: a multi-
institutional study. J Am Coll Cardiol 2000;36:55-61.
https://doi.org/10.1016/S0735-1097(00)00682-3

Hraska V, Duncan BW, Mayer JE Jr, Freed M, del Nido PJ,
Jonas RA. Long-term outcome of surgically treated patients
with corrected transposition of the great arteries. J Thorac
Cardiovasc Surg 2005;129:182-91.
https://doi.org/10.1016/j.jtcvs.2004.02.046

Yeh T Jr, Connelly MS, Coles JG, et al. Atrioventricular dis-
cordance: results of repair in 127 patients. J Thorac
Cardiovasc Surg 1999;117:1190-1203.
https://doi.org/10.1016/S0022-5223(99)70259-X

Devaney EJ, Bove EL. Pediatric Cardiac Surgery, 4th editi-
on: Wiley Blackwell, 2013.

Metton O, Gaudin R, Ou P, Gerelli S, Mussa S, Sidi D, Vouhé
P, Raisky O. Early prophylactic pulmonary artery banding in
isolated congenitally corrected transposition of the great arte-
ries. Eur J Cardiothorac Surg 2010;38:728-34.
https://doi.org/10.1016/j.ejcts.2010.03.065

Gaies MG, Goldberg CS, Ohye RG, Devaney EJ, Hirsch JC,

93



24.

25.

26.

27.

28.

94

Bove EL. Early and intermediate outcome after anatomic
repair of congenitally corrected transposition of the great
arteries. Ann Thorac Surg 2009;88:1952-60.
https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2009.08.014

Sharma R, Talwar S, Marwah A, Shah S, Maheshwari S,
Suresh P et al. Anatomic repair for congenitally corrected
transposition of the great arteries. J Thorac Cardiovasc Surg
2009;137:404-12.
https://doi.org/10.1016/j.jtcvs.2008.09.048

Backer CL, Stewart RD, Mavroudis C. The classical and the
one-and-a-half ventricular options for surgical repair in pati-
ents with discordant atrioventricular connections. Cardiol
Young 2006;3:91-6.
https://doi.org/10.1017/S1047951106000801

Duncan BW, Mee RB, Mesia CI, Qureshi A, Rosenthal GL et
al. Results of the double switch operation for congenitally
corrected transposition of the great arteries. Eur J
Cardiothorac Surg 2003;24:11-9.
https://doi.org/10.1016/S1010-7940(03)00189-1
Bautista-Hernandez V, Marx GR, Gauvreau K, Mayer JE Jr,
Cecchin F, del Nido PJ. Determinants of left ventricular
dysfunction after anatomic repair of congenitally corrected
transposition of the great arteries. Ann Thorac Surg
2006;82:2059-65.
https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2006.06.045

Alghamdi AA, McCrindle BW, Van Arsdell GS. De Le6n LE,
Mery CM, Verm RA et al. Mid-Term Outcomes in Patients

29.

30.

31.

32.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2017, 7(2):86-94

with Congenitally Corrected Transposition of the Great
Arteries: A Single Center Experience. J Am Coll Surg
2017;224(4):707-715.
https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2016.12.029

Calvaruso DF, Rubino A, Ocello S, Salviato N, Guardi D,
Petruccelli DF et al. Bidirectional Glenn and antegrade pul-
monary blood flow: temporary or definitive palliation? Ann
Thorac Surg 2008;85:1389-95.
https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2008.01.013

Van Slooten YJ, Elzenga NJ, Waterbolk TW, van Melle JP,
Berger RM, Ebels T. The effect of additional pulmonary
blood flow on timing of the total cavopulmonary connection.
Ann Thorac Surg 2012;93:2028-33.
https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2012.02.053

Marshall L. Jacobs, Glenn Pelletier, Peter D. Wearden, Victor
O. Morell. The role of Fontan’s procedure and aortic translo-
cation in the surgical management of patients with discordant
atrioventricular connections, interventricular communicati-
on, and pulmonary stenosis or atresia. Cardiol Young
2006;16:97-102.
https://doi.org/10.1017/S1047951106000813

Adatia I, Kothari SS, Feinstein JA. Pulmonary Hypertension
Associated With Congenital Heart Disease Pulmonary
Vascular Disease: The Global Perspective. Chest2010;137:52-
61.

https://doi.org/10.1378/chest.09-2861



Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2017; 7(2):95-100
doi:10.5222/buchd.2017.095

Possible diagnostic markers for
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Mucopolysaccharidoses; Cathepsin-D, Galectin-3

and Chitotriosidase

Mukopolisakaridozlar icin muhtemel tanisal belirtecler;

Katepsin-D, Galektin-3 ve Kitotriosidaz
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ABSTRACT

Objective: Mucopolysaccharidoses is a group of inherited lysosomal storage diseases that are
manifested by various clinical signs and symptoms (skeletal dysplasia, coarse face, progressive
psychomotor retardation, cardiac and lung involvement) due to the deposition of glycosaminogl-
ycans in tissues. Recently it has been shown that the inflammatory response to glycosaminogl-
ycan deposition in leucocytes in animal models of mucopolysaccaridoses has increased. Here, we
aimed to investigate some inflammatory markers (galectin-3, cathepsin-D and chitotriosidase) as
diagnostic markers in different types of mucopolysaccharidosis and in patients with Gaucher
disease and Niemann Pick A/B disease.

Methods: Plasma samples were collected from patients with mucopolysaccharidosis (n=25),
Gaucher Disease (n=16), Niemann Pick A/B (n=5) and 15 healthy controls. All subjects were
under the age of 18 years. Chitotriosidase enzyme activities were determined fluorometrically,
cathepsin-D and galectin-3 levels were determined by using the ELISA kit.

Results: Chitotriosidase enzyme activities were statistically significantly higher in patients with
MPS IV than the control group. Cathepsin-D levels were higher in patients with MPS I, MPS 111
and MPS 1V, galectin-3 levels were higher in patients with MPS I, MPS IV and MPS VI when
compared to healthy controls. All three parameters were higher in patients with Gaucher disea-
se and Niemann Pick A/B disease.

Conclusion: Elevated levels of galectin-3 in MPS I, MPS 1V and MPS VI and elevated levels of
cathepsin-D in MPS I, MPS III and MPS VI support the influence of inflammatory process in
the pathophysiology of mucopolysaccharidosis and might be promising new biomarkers in the
diagnosis with high sensitivity and specificity.

Keywords: Cathepsin-D, Galectin-3, chitotriosidase, MPS, ELISA, Mucopolysaccharidoses
0z

Amac: Mukopolisakkaridozlar dokulardaki glikozaminoglikanlarin birikimi nedeniyle cesitli
klinik belirti ve semptomlar (iskelet displazisi, seyir yiizii, ilerleyici psikomotor gerilik, kalp ve
akciger tutulumu) ile kendini gosteren kalitsal lizozomal depolama hastahklar: grubudur. Son
zamanlarda, mukopolisakaridoz hayvan modellerinde lokositlerdeki glikosaminoglikan biriki-
mine verilen enflamatuvar yamtin artti gosterilmistir. Bu ¢calismada, cesitli mukopolisakaridoz
tipleri ile Gaucher ve Niemann Pick A/B hastaliklarinda bazi inflamatuvar proteinleri
(galektin-3, katepsin-D ve kitotriozidaz) tamsal belirte¢ olarak arastirmayi ve bu proteinlerin
diizeylerini kargilastirmay1 amacladik.

Yontem: Mukopolisakaridozlu 25 mukopolisakkaridoz, 16 Gaucher, 5 Niemann Pick A/B hasta-
st ve 15 saghkh kontrolten plazma 6rnekleri ahndi. Tiim denekler 18 yasin alundaydi. Tiim
hastalarda kitotriyozidaz enzim aktiviteleri florometrik olarak belirlendi. Kandaki katepsin-D
ve galektin-3 seviyeleri, ELISA kiti kullanilarak belirlendi.

Bulgular: MPS IV hastalarinda kitotriyozidaz enzim aktiviteleri, kontrol grubuna gore istatis-
tiksel olarak daha yiiksekti. MPS I, MPS 111 ve MPS 1V hastalarinda katepsin-D diizeyleri ve
MPS I, MPS IV ve MPS VI hastalarinda galektin-3 diizeyleri saghkh kontrollerle karsilastirildi-
ginda daha yiiksekti. Gaucher hastahg ve Niemann Pick A/B hastalarnda ii¢ parametrenin
hepsi kontrollere gore anlamh olarak artig gostermisti.

Sonu¢: MPS I, MPS IV ve MPS VI hastalarinda yiiksek seviyelerde galektin-3 seviyeleri ve MPS
I, MPS III ve MPS VI hastalarinda artms kathepsin-D seviyeleri, mukopolisakaridoz patofizyo-
lojisinde inflamatuvar siirecin etkisini desteklemekte, yiiksek duyarhhk ve 6zgiinliik ile tamda
yeni bir biyolojik belirte¢ olarak kullamlmay1 vadetmektedir.

Anahtar kelimeler: Katepsin-D, galektin-3, kitotriyozidaz, MPS, ELISA, Mukopolisakkaridoz
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INTRODUCTION

Mucopolysaccharidoses (MPS) is a rare group of
inherited lysosomal storage diseases that are mani-
fested by various clinical signs and symptoms (skele-
tal dysplasia, coarse face, progressive psychomotor
retardation, cardiac and lung involvement) due to the
deposition of glycosaminoglycans in tissues (. They
are diagnosed by determining the glycosaminogl-
ycans in urine and the depleted enzyme activity in
DBS (dried blood spot) samples or leucocytes of the
patients and verified genetic testing. There is an acti-
ve interest in identifying biomarkers that can serve as
a surrogate for or indicator of disease severity, in
terms of either overall disease burden or involvement
of particular system.

Chitotriosidase (CHIT) is synthesized by neutrop-
hilic granulocyte progenitors and it has been propo-
sed to be a biochemical marker of macrophage acti-
vation in several lysosomal diseases especially
Gaucher’s disease and Niemann Pick type A/B @9,

Cathepsin-D (Cat-D) is a lysosomal aspartyl pro-
tease that is composed of two disulfide-linked poly-
peptide chains, both produced from a single protein
precursor ®. Cat-D has spacious substrate specificity
at acidic pH which leads to degradation of proteins
and composition of mature activated peptides in
endosomes ©.

Galectin-3 (Gal-3) is a carbohydrate-binding pro-
tein which mediates cell-cell and cell-extracellular
matrix (ECM) interactions ©. Gal-3 is not only an
intracellular protein that can be found both in the
cytoplasm and nucleus but it is also an extracellular
protein that can be present on the cell surface or the
extracellular matrix .

Cluzeau et al investigated a subset of 103 diffe-
rentially expressed genes in Niemann Pick type C1
patients to identify any potential markers for diagno-
sis and monitoring of treatment of patients, and they
found an upregulation of expression of serum
galectin-3 and serum cathepsin-D levels which were
correlated with neurological disease severity ®.
Hence, we determined the galectin-3 and cathepsin-D
levels in patients with mucopolysaccharidosis who
showed neuorological manifestations characterized

96

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2017; 7(2):95-100

by microglial activationinanimal models. Additionally,
we aimed to investigate Cat-D, Gal-3 and CHIT
serum levels in patients with Gaucher and Niemann
Pick A/B disease to compare with MPS patients.

The glycosaminoglycans (GAGs) accumulate in
the lysosomes of bone, cartilage, and ligaments and in
the extracellular matrix (ECM) in people with MPS.
Since excess GAG accumulation stimulates metabolic
inflammation, we aimed to investigate whether
cathepsin-D (a lysosomal protease), galectin-3 and
chitotriosidase (marker of macrophage activation)
could be the novel biomarkers in patients with MPS.

MATERIALS and METHODS

Subjects: To evaluate potential biomarkers for
mucopolysaccharidosis, this study examined plasma
samples obtained from 15 healthy controls, and 46
patients (Gaucher Disease, n=16; Niemann Pick A/B,
n=5; MPS I, n=4; MPS II, n=3; MPS III (n=4), MPS
IVA, n=7 and MPS VI, n=7) not receiving enzyme
replacement treatment (ERT). All patients had recei-
ved an enzyme-confirmed diagnosis of the indicated
diseases. The protocol was approved by the Ethical
Committee of Ege University School of Medicine
(13-3.1/4, 19.03.2013). Informed consent was obtai-
ned from all participants and/or their parents.

Inclusion criteria were under aged 18 years, nor-
mal renal function, no clinical or laboratory signs of
an inflammatory disease, LSD diagnosis verified by
genetic test and not having been treated with ERT
within the last 6 months.

Blood sampling: 2x2 cc of fasting blood was col-
lected by venous arm puncture under aseptic conditi-
ons into EDTA-tubes. Plasma was obtained by cent-
rifugation at 2 000 g for 5 min. Plasma was kept at
-20°C until the day of analysis.

Determination of Cathepsin-D levels: According
to the manufacturer’s instructions, sandwich enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) was used for
the measurement of plasma cathepsin-D levels
(Human Cathepsin-D ELISAkit Boster Immunoleader,
Pleasanton, CA, Cat. Number: EK0672). Before per-
forming the assay, blood samples were stored at
2-8°C for 24 hours. Plasma was diluted 10 times with
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dilution buffer.

Determination of Chitotriosidase activities:
Plasma chitotriosidase (CHIT) activities were deter-
mined fluorometrically by the method of Chamoles
et al. @ with sample blank correction. After the addi-
tion of citrate-phosphate buffer (pH 4.4) to the 5 uL
ofthesamples,20u10f4-MU-C3 (4-methylumbelliferyl
[-d-N,N,N”’-triacetylchitotrioside, 19 mmol/L), dis-
tilled water and 20 ul of acetate buffer (0.5 mmol/L,
pH 5.0) were added to the samples and mixed. The
samples were incubated for 30 min at 37°C. The reac-
tions were stopped by adding 200 il of ethylenedia-
mine. All readings (excitation at 365 nm and emissi-
on at 450 nm) were performed on a Modulus microp-
late fluorometer (Turner Biosystems, Sunnyvale,
USA), and all calculations were performed using a
calibration curve of 4-methylumbelliferone as the
calibrator. The samples from a healthy person and a
confirmed patient were used as positive and negative
internal quality control in each assay run.

Determination of Galectin-3 levels: According to
the manufacturer’s instructions, sandwich enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) was used for
the measurement of plasma galectin-3 levels (Human
Galectin-3 ELISA Kit Aviscera Bioscience, Inc.,
Santa Clara, USA).

Statistical analysis: All data were evaluated using
SPSS 22.0 statistics program (version 22.0, IBM,
Chicago, IL, USA). A one-way ANOVA was perfor-
med to check for significant differences in analytes
between patients and unaffected control subjects.
Descriptive statistics were used to see the range of
the values (maximum-minimum) and means. Mann
Whitney-u test was used to compare mean activity
between patients and controls.

RESULTS

Table 1 summarizes the demographic information
for patients and 15 unaffected controls in this biomar-
ker study. The mean ages for controls and total pati-
ents were 13.7+8.06 and 9.22+1.89 years.

Table 2 presents the Chitotriosidase activity,
cathepsin-D and galectin-3 levels.

Cathepsin-D levels were significantly higher in

Table 1. The demographic information for patients and unaf-
fected controls.

Subjects N (Male/  Age Height Weight
Female) (cm) (kg)

MPS I 4(-/4) 600+3,50 81,7+19,5 10,5£6 4
MPS 11 3(3/-) 11,00+2,65 109,5+19,1  22,7+4.7
MPS 111 4(1/3) 10,00+432 11304356 29,3+8,1
MPS IVA 7(2/5) 957+5,13 92,6+6,3 16,0+3.5
MPS VI 7 (3/4) 9,57+£395 933+94 19216 4
Gaucher 16 (4/12) 18,6142 130,6+35,1 37,5+245
Niemann Pick 8 (3/5) 59439 1190370 250+192
A/B

Controls 15 (7/8) 15,13+8,64 103.80+24,07 17,30+8,22

Table 2. Chitotriosidase activities, Cathepsin-D and Galectin-3
levels.

Cathepsin-D Chitotriosidase Galectin-3

(ng/mL) (nmol/mL/h) (ng/mL)
Healthy Control 167,9+40,7 65,5+37 4 2474+1095
MPS 1 467,3+377,3*  80,8+46.,5 4946+617*
MPS 11 224 3+51,1 73,4+58.,6 422042486
MPS 111 357,5+49,0% 15001152 37601437

MPS 1V 3259+131,5% 400,9+299,0% 4018+£1752%%*
MPS VI 204,6+£569  148,7£207.3  4584+1140*
Gaucher 348,5+130,3* 6226,3+4935% 4310+£2184%*

Niemann Pick A/B 4554+202,1% 2548+1359*%  5026+1874*

Data represents mean + S.D. Comparisons were made versus to
healthy controls. Mann whitney-u test, *p<0.01, **p<0.05.

patients with Gaucher disease (p=0.01), Niemann
Pick A/B disease (p=0.002), MPS I (p=0.002), MPS
I (p=0.001) and MPS IVA (p=0.01) versus unaffec-
ted controls. Cathepsin-D levels of patients with
MPS 1I (p=0.097) and MPS VI (p=0.078) were also
higher than the control group without any statistically
significant difference.

There were no subjects having zero chitotriosida-
se activity due to genetic deficiency. Plasma chitotri-
osidase activities were statistically significant higher
in patients with Gaucher Disease (p=0.000) and
Niemann Pick A/B disease (p=0.000) compared to
controls. Chitotriosidase activities were not signifi-
cantly different between all of the MPS subjects
except MPS IVA (p=0.005).

Plasma galectin-3 levels were significantly higher
in patients with Gaucher disease (p=0.014), Niemann
Pick A/B disease (p=0.008), MPS I (p=0.001), MPS
IVA (p=0.047) and in patients with MPS VI (p=0.005)
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Figure 1. ROC curves and AUC levels for Plasma Cathepsin-D, Galectin-3 and chitotrosidase.

versus the healthy controls. Galectin-3 levels in plas-
ma of patients with MPS II and III did not show any
significant change when compared to controls.

ROC curves and Area Under the Curve (AUC)
levels within 95% confidence Interval for these para-
meters were presented in Figure 1. Due to the limited
number of patients in each group, we formed ROC
curve for Gaucher, Niemann Pick A/B and all MPS
patients. While AUC levels of all of three parameters
(Chitotriosidase activity, Cathepsin-D and Galectin 3
levels) showed high values for Gaucher and Niemann
Pick A/B disease, AUC levels of galectin-3 and
cathepsin-D levels were more significant than chitot-
riosidase activity for MPSs.

DISCUSSION

In this study, we investigated the cathepsin-D,
galectin-3 levels and chitotriosidase enzyme activity
as potential biomarkers for mucopolysaccharidosis
and Gaucher and Niemann Pick A/B disease. We
observed an increase in galectin-3 levels in patients
with MPS I, MPS IV, MPS VI and an increase in
cathepsin-D levels in patients with MPS I, MPS III
and MPS IV for the first time. Chitotriosidase acti-
vity was elevated only in MPS IV patients.

Chitotriosidase produced by activated macropha-
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ges is a well-known biomarker in the diagnosis and
management of patients with Gaucher disease. Our
data showed that CHIT levels were significantly hig-
her in patients MPS IVA as well as Gaucher and
Niemann Pick disease. There was no statistically sig-
nificant difference between the controls and other
mucopolysaccharidosis. Consistent with our findings,
Isman et al reported no significant change in chitotri-
osidase activity in patients with mucopolysacchari-
dosis ®. However, they found only one of two pati-
ents with MPS IVA had significantly high chitotriosi-
dase activity. Donida et al showed increased plasma
IL-6 levels of MPS IVA patients compared to cont-
rols and they suggested the presence of a pro-
inflammatory state which was supported by our fin-
dings 7. MPS IVA diagnosis is mostly delayed and
has some challenges due to the variable severity of
the clinical presentations, high rate of false negative
results in urine GAG testing, the presence of other
diseases (multiple sulfatase deficiency; MSD) and
mucolipidosis II or IIT (ML I/IIl) together with the
deficiency of GALNS [galactosamine (Nacetyl)-6-
sulfatase] activity 1®. Determination of chitotriosida-
se activity, galectin-3 and cathepsin-D levels in addi-
tion to GALNS activity and urine GAG might have
an diagnostic value in these patients.

Although inflammatory nature of Gaucher and
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Niemann Pick disease has been clearly recognized
the inflammatory processes of mucopolysaccaridoses
have not been clearly defined yet in humans. Some
authors showed a link between the intralysosomal
glycosaminoglycan accumulation and inflammatory
process in animal models of MPS IIIA, MPS VI and
VII 410 Simoaro et al. " demonstrated that glyco-
saminoglycan accumulation leads to release of cyto-
kines, chemokines, proteases and nitric oxide from
lysosomes of mice with MPS VI and VII. Ohmi et al.
12 observed microglia activation due to glycosami-
noglycan accumulation in lysosomes in mouse models
of MPS I and IIIB. Accumulated heparin and heparan
sulfate in the brain of MPS III mice might either
directly activate microglia or play a role in activation
of microglia through stimulating macrophages ‘%, Tt
has been suggested that microglial activation and
astroglial activation led to macrophage activation
resulting in the release of chemokines and cytokines,
which are responsible mediators in neurodegenerati-
ve processes.

Cathepsin-D is a lysosomal aspartic protease, sec-
reted as procathepsin-D by activated microglia and
proenzyme has a role in the inflammation mediated
neurodegeneration ¥, Recently Beckman et al. 14
showed that GAGs, in particular, heparin stimulated
both proenzyme and cathepsin-D under in vitro con-
ditions. They speculated that the activation of
cathepsin-D by glycosaminoglycan was closely rela-
ted to the number of negative charges of molecules
rather than the specific position of sulphate group in
the proteoglycan molecule. Consistent with this fin-
ding, we demonstrated elevated levels of cathepsin-D
in all type of MPS patients, and this elevation was
more significant in patients with MPS I, MPS III and
MPS IV characterized by accumulation of heparan
sulphate and keratan sulphate. Although the activity
of cathepsin-D in patients with MPS II and MPS VI
increased, this elevation was not statistically signifi-
cant, and may be due to the limited number of pati-
ents for MPS II (n=3). It remained unclear whether
the type of proteoglycan has any different effect on
cathepsin-D production.

Galectin-3 is a lectin protein, which is released by
activated macrophages and has both intracellular

(signalling pathways and modulation of cell migrati-
on) and extracellular functions (cell adhesion, cytoki-
ne production and modulation of receptor function
19, Madrigal-Matute et al. ' showed that galectin-3
was released by activated monocytes under in vivo
and in vitro conditions. Gal-3 release increased while
macrophages were loaded with lipids. In accordance
with this finding we showed an increase in galectin-3
levels in patients with Gaucher and Niemann Pick
disease which was characterized by the accumulation
of lipid loaded macrophages. Similarly, lysosomes
loaded by glycosaminoglycan in mucopolysacchari-
dosis might induce expression and release of
galectin-3. We determined a statistically significant
increase in Gal-3 levels in patients with MPS I, MPS
IVA and MPS VI. In the present study the Gal-3
levels of MPS II (n=3) and MPS III (n=4) patients
were about two fold higher compared to the controls,
however the elevation in the levels was not statisti-
cally significant, probably due to the limited number
of patients.

ROC curves for these proposed markers suppor-
ted the diagnostic efficacy of especially Gal-3 and
cathepsin-D in cases with mucopolysacharidosis.
However because of the limited number of patients,
ROC curves for each disease could not be drawn
separately.

In conclusion, our data suggested galectin-3,
cathepsin-D and chitotriosidase as new laboratory
markers for the diagnosis of mucopolysaccharidosis.
Although the clarification of any possible relations-
hip between the severity of disease and biomarker
levels and possible effect of treatment need further
investigations, we propose that the determination of
galectin-3 levels in MPS I and MPS VI and
cathepsin-D levels in MPS I, MPS III and MPS 1V
might have predictive value in the diagnosis and also
be helpful for the management of these diseases.
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Cocuklarda kiif mantar: duyarhhg: adenoid
hipertrofisine yol acar nm?

Does mold sensitivity cause adenoid hypertrophy in children?
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Amag: Adenoid hipertrofisine kronik adenoid infeksiyonlar: ve alerjik inflamasyon
yol agmaktadir. Alerjik inflamasyon dolayisiyla alerjik rinitin énemli nedenlerinden
biri basta ev tozu ve kiif mantar1 olmak iizere ev i¢i alerjenlerdir. Bu ¢cahsmada, ade-
noid hipertrofisi gelisen ¢ocuklarda kiif mantar: duyarhlhigimin arastirilmas: amaclan-
mstir.

Yontem: Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigine bagvuranlardan
oykiisiinde adenoidektomi uygulanms olan 34 hasta ¢alismaya ahnmistir. Hastalara
once yakinmalarmm ve risk faktérlerini sorgulayan bir anket yapilmig, daha sonra
serum total IgE, serum slgk(mold) diizeyleri ve alerji deri prick test istenmistir.
Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yaslar 5 ile 9 yas arasinda degismekte olup, 7
(%21)’si kiz, 27 (%79)’si erkektir. En sik yakinma; burun titkamikhg (%388), horlama
(%82) ve terleme (%76), en sik saptanan risk faktorii ise, gevresel sigara dumam
maruziyeti (%52), klima ile 1sinma (%38) ve soguk buhar cihaz1 kullanim (%32) ola-
rak bulunmustur. Hastalarin %12’sinde sIgE (Alternaria) pozitifligi, %18’inde alerji
deri testinde kiif mantar: (Alternaria) duyarhhg saptanmstir.

Sonug: Adenoid hipertrofisi olan ¢ocuklarda kiif mantar1 duyarhhg arastirilmali-

dar.
Anahtar kelimeler: Adenoid, alerji, cocuk, kiif mantar:
ABSTRACT

Objective: Chronic adenoid infections, and allergic inflammation lead to development
of adenoid hypertrophy. One of the major causes of allergic rhinitis due to allergic
inflammation is indoor allergens, mainly house dust mites and molds. In this study, it
was aimed to investigate the frequency of mold fungi sensitivity in the etiology of aller-
gic rhinitis caused by adenoid hypertrophy in children.

Methods: Among the patients who had been admitted to Pediatric Allergy Outpatient
Clinic of Dr. Behget uz Children Hospital, 34 cases with adenoidectomy were recrui-
ted. First, a questionarre including the risk factors and the symptoms were applied to
the patients. Later, total eosinophil counts, serum total IgE and spesific IgE (m6)
levels of the patients were examined and finally skin prick test was applied.

Results: The age of the patients included in the study varied between five and nine
years, seven (21%) of the patients were female and 27 (79%) of them were male. The
the most frequent symptoms were nasal congestion (88%), snoring (82%), sweating
(76%); the most frequently identified risk factors were enviromental smoke exposure
(52%), use of air conditioning for warming (38%), and cold steam device (32%) res-
pectively. Specific IgE (Alternaria) positivity was detected in 12% of the patients and
mold sensitivity (Alternaria) in allergy skin test was detected in 18% of the patients.
Conclusion: In children with adenoid hypertrophy,mold sensitivity should be investi-
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GIRIS

Adenoid dokusu, nazofarinkste lokalize olan peri-
ferik bir lenf bezidir, erken yagsta inhale mikroorga-
nizmalara kargi immun yanitta rolii oldugu diisiiniil-
mektedir. Adenoid hipertrofisi (AH); kronik havayolu
obstriiksiyonuna yol acarak burun tikanikligi, kronik
ag1z solunumu, nazone konugma, 0zel yiiz goriinii-
mii, istahsizlik, okul performansinda azalma, horla-
ma, obstriiktif uyku apnesi ve kor pulmonaleye kadar
gidebilen klinik tablolara yol acabilir. Medikal teda-
viye yanit vermeyen kronik adenoidit, kronik siniis
enfeksiyonlari, yineleyen ya da kronik efiizyonlu otit
durumlarinda adenoidektomi Onerilmektedir .
Adenoid hipertrofisine yol acan nedenlerin baginda
kronik adenoid infeksiyonlar1 ve alerjik inflamasyon
dolayisiyla alerjik rinit (AR) gelmektedir. Cocuklarda
benzer semptomlara yol actigr icin AR’in primer
oldugu ve sekonder olarak AH’e yol actig1 goriisii
kabul gérmektedir G4,

AR cocuklarda en sik rastlanan kronik hastaliktir.
Tiirkiye genelinde 9-11 yas grubunda yapilan bir
calismada, doktor tanili rinit orani %31 olup, rinit
semptomlar1 olan ¢ocuklarin %19,8’inin en az bir
alerjene karst duyarli oldugu saptanmistir ©. Ege
bolgesinin iklim kogullar1 nedeniyle nemli olmasi ve
soguk buhar cihazi kullanimi vb. nedeniyle ev ici
nem miktarinin artmasi ile kronik nazal yakinmalart
ve eslik eden AH olan ¢ocuklarda kiif mantarlarina
bagli alerjik rinit olasiligi artmaktadir @9,
Calismamizda, AH nedeniyle adenoidektomi yapilan
hastalarda atopi ve kiif mantar1 duyarliliginin aragti-
rilmast amaglanmustir.

HASTALAR ve YONTEM

Calisma Behgcet Uz Cocuk Hastanesinde
1.1.2007-31.12.2007 tarihleri arasinda yapildi.
Cocuk Alerji poliklinigine bagvuran olgulardan ade-
noidektomi operasyonu &ykiisii olan olgular calis-
maya alindi.

Hastalarin yakinmalar1 ve ev igi risk faktorleri
(evin oda sayisi, evin fiziksel yapisi, cevresel sigara
dumant maruziyeti, evcil hayvan, soguk buhar cihazi
kullanimi, 1sinma sekli), serum total IgE, Alternaria
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spesifik IgE (sIgE) diizeyleri ve deri prick testi (SPT)
sonuclari kaydedildi.

Total IgE ve sIgE

Serum total IgE ve Alternaria alternata sIgE (m6)
diizeyleri, Kemiliiminesans yontemi ile calisildi.
Spesifik IgE icin >0.35 KU/I degerler pozitif kabul
edildi.

Alerji deri prick test

Deri prick testleri, cocuk alerji uzmanlari tarafin-
dan, her iki 6n kol ic yiiziine, prick test icin standar-
dize alerjen ekstreleri (ALK-Abello, Horsholm,
Denmark) kullanilarak yapildi. Kullanilan alerjenler;
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides
farinae, Alternaria alternata, cat, grass mix
(Phleumpratense, Poapratensis, Dactylisglomerata,
Loliumperenne, Festucapratensis, and Avenaeliator),
tree mix (Betulaverrucosa, Alnusglutinosa, and
Coryllusavellena), Olea europea, Blatellagermanica,
idi. Pozitif kontrol olarak histamin kullanildi. Test
sonucunda =3 mm endurasyonlar pozitif olarak
degerlendirildi.

Istatistik yontem

Veriler SPSS for Windows v.16 (SPSS, Inc.,
Chicago, Illinois) programina kaydedildi. Verilerin
analizinde, tanimlayici istatistikler- ortalama+standart
sapma, siklik (%) kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yaglart 5 ile 9 yas
arasinda degismekte olup, 7 (%21)’si kiz, 27 (%79)’si
erkekti. Hastalarin en sik rastlanan yakinmalart sira-
styla; burun tikanikligi 29 (%88), horlama 27 (%82)
ve agiz kokusu 25 (%76) idi.

Ev ici risk faktorleri aragtirildiginda, 18 (%52)
hastada cevresel sigara duman1 maruziyeti, 13 (%38)
hastada buhar makinesi kullanma ve 11 (%32) hasta-
da klima ile 1sinma saptandi.

Hastalarda atopiyi arastirmak iizere yapilan
SPT’de, toplam 10 (%?29) hastada inhalan alerjenlere
kars1 duyarlilik saptandi. Saptanan alerjen duyarlilik-
lart siklik sirasina gore Alternaria 6 (%18), ev tozu
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akarlar1 (%12), ot poleni (%9) ve aga¢ poleni (%6)
idi. Hastalarin 4’tinde (%12) sIgE (Alternaria) pozitif
bulundu. Bu dort hastanin hepsinde SPT’de Alternaria
duyarhilig1 saptanmis idi. Ancak SPT’de Alternaria
duyarlilig1 saptanan iki hastanin sIgE (Alternaria)
sonucu negatif bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Alerjik rinit 6n tanisiyla yapilan pozitif deri testleri-
nin sonuclari.

Prick test
Genel Mantar SpIgE (m6)
Pozitif 10 (%29) 6 (%18) 4 (%12)
Negatif 24 (%31) 28 (%82) 30 (%88)
Toplam 34 34 34

Alerji deri testi sonucu pozitif olan hastalarda en
sik goriilen yakinma horlama ve agiz kokusu iken,
negatif hastalarda ise burun tikaniklig1 idi. Atopik
olmayan cocuklarin 13’iinde (%54) cevresel sigara
dumani maruziyeti, 9'unda (%38) soguk buhar cihazi
kullanim1 ve 8’inde (%33) klima kullanimi oldugu
gozlendi. Buna karsin, atopik hastalarda ¢evresel siga-
ra duman1 maruziyeti 5 hastada (%50), buhar makina-
s1 kullanma 4 hastada (%40) ve klima ile 1sinma 3
hastada (%30) oraninda saptandi. Operasyon sonrasi
en sik devam eden yakinma atopik hastalarda burun
tikaniklig1 iken atopik olmayanlarda terleme idi.

TARTISMA

Adenoid hipertrofisi gelisiminde atopinin ve kiif
mantar1 duyarliliginin roliiniin aragstirildig1 bu calig-
mada, adenoid hipertrofisi olan hastalarda deri testi
pozitifligi oran1 %29 iken, bu hastalarda en sik olarak
kiif mantar1 (%60) duyarlilig1 saptanmigtir

Kronik adenoidit ve AH ile atopi arasindaki iligki
oldugu 6zellikle AR’in AH icin 6nemli bir risk fakto-
rii oldugu disiintilmektedir 7®. Huang ve ark. ® AH
ve AR birlikteligi olan hastalar ile yalnizca AR olan
hastalar1 karsilagtirdiklart ¢aligsmalarinda, AR’li
cocuklarda kiif mantar1 duyarliliginin yiiksek oldugu-
nu ve AH gelisimi icin onemli bir risk faktorii oldu-
gunu belirtmiglerdir. Dogru ve ark. @ AR nedeniyle
takip edilen 566 cocugun 118 (%22,6)’inde AH’nin
eslik ettigini ve AH’li olanlarda rinit semptomlarinin

daha ciddi ve kalic1 seyrettigini saptamiglardir. Ayni
calismada, AR’e AH’nin eslik ettigi hastalarda,
Alternaria duyarliliginin %7,6 oraninda iken AH
olmayanlarda %3,2 oldugu bildirilmisgtir.

Carr ve ark. ¥ obstriiktif uyku apnesi nedeniyle
adeno-tonsillektomi uygulanan hastalarda inhalan
allerjen duyarliligini arastirmislar ve %20 oraninda
ev tozu akarlarina duyarlilik saptanmiglardir.
Cocuklarda AR etiyolojisinde ev tozu akarlarina
duyarlilik daha sik olmasina kargin, ¢alismamizda ev
tozu akarlarina duyarlilik kiif mantarlarina gére daha
diisiik bulunmustur. Adenoid hipertrofisi olan ¢ocuk-
larda invitro yontemle %12, invivo yontemle %18
oraninda kiif mantart duyarlilig1 saptanmaigtir.

Kiif mantarlari, solunum yollarinda hastalik yapan
aero allerjenler arasinda ev tozu ve polenlerden sonra
lictincii sirada gelmektedir . Atmosferde sik goriilen
kiif mantarlart Alternaria, Cladosporium, Penicillium
ve Aspergillus olarak siralanabilir !9, Caligmamizda,
Alternaria disinda Aspergillus fumigatus ve
Cladosporum Herbarum gibi diger kiif mantarlarina
kars1 duyarliligin aragtirllmamasi bu ¢aligmanin kisit-
layici bir yonii gibi goriinebilir. Bu mantarlara kargsi o
donemde sIgE bakilamadigi i¢in ¢alismaya dahil edi-
lememistir. Ancak Akdeniz ikliminde yasayan ¢ocuk-
larda kiif alerjisinin en sik nedeni Alternaria olmasi
ve Alternariaya kargi sensitizasyonun ayni zamanda
birden fazla mantara karst olabilecek polisensitizas-
yonu da gostermesi nedeniyle ¢calismamizin bu eksik-
liginin 6nemi azalmaktadir @.

Calismamizin bir bagka kisitlayict yonii, AH
olmayan ayni yas grubunda kontrol hasta grubunun
olmamasidir. Epidemiyolojik calismalarda, Alternaria
sensitizasyonunun prevalanst %3,6 iken, alerjik has-
talig1 olan secilmis hastalarda %30’a kadar ¢ikmakta-
dir ™. Bolgemizde toplumda Alternaria prevalansini
gosteren calisma olmamasina ragmen, solunum yolu
alerjisi olan hastalarda Alternaria duyarliligini arasti-
ran ¢aligmalar vardir ve %11,9 civarinda bildirilmek-
tedir 12, Toplumdaki prevalansin hafif iistiinde %18
oraninda duyarlilik saptadigimiz icin kontrol grubu-
muzun olmamasinin énemi azalmistir. Bu kisitlilikla-
ra karsin calismamizin 6ne ¢ikan yonleri, kusku
duyulmayacak sekilde AH varligin1 gdstermesi nede-
niyle hastalarin tlimiiniin opere AH olmasi, kiif
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duyarliligiin hem in vivo hem invitro olarak goste-
rilmesidir.

Son zamanlarda non-alerjik rinit tanisi ile izlen-
mekte olan hastalarin lokal AR olup olmadigini aras-
tirmak i¢in nazal yikama sivisinda lokal spesifik IgE
caligmalar1 yapilmaktadir. Bu ¢alismalarda, 6nceden
non-allerjik rinit tanist ile izlenen hastalarin nazal
mukozalarinda ev i¢i ve ev dis1 kiif mantarlarina spe-
sifik IgE yanit1 oldugu gosterilmigtir. Alerjik rinitin
AH gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugu diigii-
niildiigiinde, invitro ve in vivo alerji testleri ile duyar-
lilik saptanmayan “nonallerjik” AH’li cocuklarin
aslinda lokal AR oldugu ve saptanamasa bile kiif
mantart duyarliliginin diistintildii§tinden daha sik
oldugu ileri siiriilmistiir “*'Y. Sonu¢ olarak, lokal
IgE yanmitinin arastirildigi bir ¢aligmada, adenoid
dokusunda Alternaria ve Aspergillus icin sIgE’nin
belirgin olarak artmig oldugu saptanmistir ©.
Hastalarimizda tipik AR klinik bulgulari olmasina
ragmen, atopi oranmin diisiik olmasi diistindiiriicii-
diir. Nazal ornekleme yapamadigimiz icin objektif
olarak sdyleyemesek de hastalarimizin bir kisminin
lokal AR oldugu diisiiniilebilir.

Sonug olarak, AH’li cocuklarda deri testi pozitif-
ligi ve kiif mantar1 duyarlili§1 normal popiilasyondan
daha fazla bulunmustur. Bu nedenle bu ¢ocuklarda
kiif mantar1 bagta olmak lizere alerjik duyarlilifin
aragtirilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.
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Amag: Diigsmeler, hastanede tedavi olan bireylerin farkh saghk sorunlar: yagamasina yol
agan bir unsur olmasma ragmen, gerekli 6nlemlerin alinmas ile 6nlenebilir bir durumdur.
Bu c¢ahgmada, Dr. Behget Uz Cocuk Hastalhklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Ara§t1rma
Hastanesi’nde 2011 yihinda gelistirilmis olan BUCH Diigme Riski Tamlama Olgegi’nin
HARIZMI Diigme Riski Tanmilama Olgegi ile kargilastirilmas: ve revizyonla BUCH 11 Diigme
Riski Tamlama Olgegi’nin olusturulmas: amaglanmlgtlr

Yontem: Arastirma metodolojik tiirde tasarlanmigtir. Hastanede 2013-2014 yillar: arasin-
da diigsen 58 hastamin dosyasindan veriler retrospektif olarak toplanmis, prospektif veriler
ise 2015 yili Mart-Temmuz doneminde hastanede yatarak tedavi goren ve diismeyen 148
hastadan yiiz yiize goriisme yontemi kullamilarak elde edilmistir. Verilerin toplanmasimda
BU(EAH Diisme Riski Tanilama Olgegi ve HARIZMI Diisme Riski Tanilama Olgegi maddele-
rinin yer aldigi, sosyodemografik bilgileri de igeren 31 sorudan olusan Bilgi Toplama
Formu kullanilmigtir.

Bulgular: Buna gére diisme riskinin, “metabolik-endokrin, solunum sistemi, yamk, gast-
rointestinal sistem ve birden fazla hastalik tamsi” grubundaki hastalarin “diger” grup
hastalara gore 11 kat, 1-4 yag aras1 hastalarin bir yag alti hastalara gore 13 kat, 5-8 yas
arah@indaki hastalarin 10 kat, 9 ve iizeri yas arahginda olan hastalarin ise iki kat daha
fazla oldugu sonucu elde edilmigtir. Bakim ekipmam kullanmayan hastalarin kullananlara
gore diisme 7 kat daha fazla oldugu istatistiksel olarak belirlenmistir.

Sonug: Aragtirmada tani, bakim ekipmani, yas, cinsiyet ve tedavi-sedasyonun diigme aci-
sindan risk faktorii oldugu, diisme 6l¢eginin bu maddeleri kapsamasimin uygun oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Hastanede diigsme, ¢ocuk hasta, diigsme riski olgegi
ABSTRACT

Objective: Although falls from a height in the hospital is an issue that lead to different
health problems for the people who are treated in the hospital, it can be avoided by taking
the necessary precautions. In this study, it is aimed to compare the BUCH Fall Risk
Assessment Scale developed in 2011 for children with the data from the Behcet Uz
Children’s Diseases and Surgery Training and Research Hospital and to develop BUCH II
Fall Risk Scale by revising the scale.

Methods: The research was designed in methodological type. The data belonged to 58 fal-
lers hospitalized between the years 2013-2014 were collected from patient’s history retros-
pectively whereas prospective data were collected using the face-to-face interview with 148
non-fallers hospitalized between the period March 2015 to July 2015. Information collecti-
on form consisting of 31 questions including BUCH and HARIZMI fall risk assessment
scales besides socio-demographic information was used when collecting the data.

Results: According to this; the risk of falling in the groups with “burns, metabolic-
endocrine, respiratory, gastrointestinal system and multiple diseases” was 11 times higher
compared to the “other” patients group. The risk of falling in the age groups of 1-4, 5-8,
29 years was 13, 10, and 2 times higher when compared to the patients less than one year
old. The risk of falling in patients who did not use care equipment is 7 times higher than
those who used it.

Conclusion: Diagnosis, care equipment, age, sex and treatment-sedation are determined as
risk factors for hospital falls, so it is appropriate for falling risk assessment scale covers
these items.
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GIRIS

Giinlimiizde hasta giivenligi, saglik bakim kalite-
sinin gelistirilmesindeki 6nemini korumaktadir.
Hastane giivenligini tehdit eden bir unsur olan diis-
meler, saglik sorunlari nedeniyle hastaneye yatan
bireylerin yaralanmasina yol agarak yeni bir saglik
sorunu yaratan, bu nedenle iyilesme ve taburculuk
siiresini uzatan, hasta ve ailesinin stresini arttirmakla
birlikte, yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen
ancak gerekli 6nlemlerin alinmasiyla dnlenebilir olan
bir durumdur .

Diismelerin 6nlenmesi ile ilgili olarak, 06/04/2011
tarihinde 27897 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
“Hasta ve Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” ile saglik kurumlari, diizenlemelerin
yapilmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi1 konusunda
gorevlendirilmigtir . Saghik Bakanlhigi, 2011 yili
Haziran ayindan itibaren hastane hizmet kalite stan-
dartlarinda da diisme riski degerlendirmesinin hasta-
ne tarafindan belirlenen bir dlgekle yapilmasina ve
diismeleri onlemeye yonelik tedbirlerin alinmasina
yer vermigtir ¢,

Cocuklarda diisme riskini tanilamaya yonelik
cesitli olcekler gelistirilmistir; GRAF-PIF, CHAMPS,

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2017; 7(2):105-112

Humpty Dumpty, I'm Safe, CUMMING’S bunlardan
bazilaridir. Bu Olceklerde yer alan risk faktorleri
Tablo 1’de agiklanmigtir “'¥. Tiirkiye’de 2011 yilin-
da cocuklarda diigme riskini tanilayan herhangi bir
olcege ulasilamadigindan Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Aragstirma
Hastanesinde cocuklara uygun bir olctim araci gelis-
tirilmesine yonelik caligmalar baglatilmigtir. BUCH
Olcegi olarak isimlendirilen bu ¢alismanin sonlandi-
rildigr donemlerde Saghk Bakanligi tarafindan
HARIZMI 6lgegi yaymlanmigtir 519,

BUCH Diisme Riski Tanilama Olgegi: Olgegin
gelistirilmesinde Ocak 2009-Mayis 2011 tarihleri
arasinda gerceklesen diisme olaylaria iligkin rapor-
lar ve diigen hastalarin dosyalar1 incelenmis ve taslak
Olcek formu olusturulmug, uzman goriisii alinmus,
125 cocuk hastayla pilot calisma yapilmis, pilot
uygulamadan elde edilen veriler analiz edilerek 11
maddeden olusan 6lcek formu elde edilmistir. Olgek
hastanede yatarak tedavi goren 1014 cocuk hastaya
uygulanmis ve gegerlik giivenirlik analizleri yapil-
mistir. Bu donemde 54 hasta diismiis ve gelistirilen
Olcek tarafindan hastalarin %83,3’1i yiiksek riskli
olarak tanimlanmuigtir.

BUCH Diisme Riski Tanilama Olcegi’nin 1. mad-

Tablo 1. Cocuklarda diisme riskini tanimlamaya yonelik dlcekler ve risk faktorleri.

Risk Faktorleri

BUCH BUCH II HARIZMi GRAF PiF CHAMPS HUMPTY I’'M SAFE CUMMING’S
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Cerrahi/Sedasyon/Anestezi Miidahale
Mobilizasyonda Kisitlama Olmast
Bakim Veren Kisi

Cevresel Faktorler

Hastanede Kalis Siiresi

Fiziksel/Is ve Ugrag1 Tedavisi gereksinimi
Mobilizasyonda Bozulma

Giivenlik

Cinsiyet X
Biligsel Bozukluklar

Fiziksel Degisiklik ve Bozulma

Fonksiyonel Durum

XK R

oo lokolols!
>R
XX XX

X

ol

X

>
>R

ol
>
ool
e Eaole

106



S. Yontem ve ark., BUCH II ¢ocuk hastalarda diisme riski skoru: Harizmi ve BUCH dlgekleri ile karsilastirilmast

desi cocuk hastanesinde bulunan servislere gore
puanlanmaktadir. Farkli kurumlarda benzer servis
bulunmadiginda ya da hasta icinde yeni klinikler
acildiginda puanlamada sikintilar yasanabilmektedir.
Ayrica, o donemde diismeyi belirleyen bagka bir
Olcek olmamasi nedeniyle paralel dlcek karsilastir-
masi1 da yapilamamisg olan ve 2011 yilindan bu yana
kullanilan BUCH Cocuk Hastalarda Diisme Riski
Tanilama Olgegi’nin gelen geribildirimler de dikkate
almarak revizyon gereksinimi dogmustur.

Amac: HARIZMI ile BUCH Cocuk Hastalarda
Diisme Riski Tanilama 6l¢eklerini karsilagtirmak ve
BUCH Cocuk Hastalarda Diisme Riski Tanilama
Olgegi’nin revizyonunu yaparak BUCH II Diisme
Riski Tanilama Olgegi’ni gelistirmektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tiirii: Arastirma metodolojik tiirde
tasarlanmistir. Aragtirmada diisen hastalara ait bilgi-
ler retrospektif, diismeyen hastalara ait veriler pros-
pektif olarak toplanmuistir.

Arastirmanin yeri ve zamam: Arastirma Izmir
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 2015 yilinda yiiriitilmiistiir.

Orneklem: Aragtirmanin verileri, Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde 2013-2014 yillar1 arasinda yatarak
tedavi goren ve diisme olayr yasamig tiim hastalarin
(58 hasta) dosyalarindan, 2015 yili Mart-Temmuz
doneminde hastanede yatarak tedavi goren ve diisme-
yen 148 hastadan yiiz yiize goriisme yontemi kullani-
larak elde edilmigtir. Diigen ve diismeyen hasta veri-
lerinin toplanma yillarinin farkli olmasi, belirtilen
dénemde hastanenin yapisinda ve fiziksel kosullarin-
da bir degisim olmadigi icin gelistirilecek olan
modelde yanliliga neden olmayacaktir.

Istatistiksel yontem: Diisme riski 6l¢eginin olus-
turulmasinda kategorik bagimli degigkenlerin sinif-
landirilmasinda kullanilan lojistik regresyon analizi
yonteminden yararlanilmigtir. Olgekte kesim noktasi-
ni belirlemek amaciyla ise alici iglem karakteristigi
(ROC egrisi) kullanilacaktir. ROC egrisinde 6l¢ekle-
rin duyarlilik (diismeyi tahmin etme basarisi) ve
ozgiilliik (diismemeyi tahmin etme basarisi) orani

degerlendirilecektir.

Veri toplama formlari: Arastirmada BUCH
Diisme Riski Tanilama Olgegi ve HARIZMI Diisme
Riski Tani1lama Olcegi maddelerinin yer aldig1, sosyo-
demografik bilgileri de igeren 31 sorudan olusan
Bilgi Toplama Formu kullanilmistir.

Sosyodemografik bilgi formunda, yatis tarihi,
taburculuk tarihi, tedavi gordiigii klinik, yasi, cinsi-
yeti, bakim veren kisi, annenin yasi, annenin egitim
durumu, diisme Oykiisii, tanisi, ameliyat olma duru-
mu, mental durumu, yagsam bulgulari, tedavisi, sedas-
yon alma durumu, hastaya bagh bakim ekipmanlar,
ayakta/ytiriirken fiziksel destek gereksinimi, gérme
durumu, cevresel faktorler, agr1 degerlendirme skoru,
oksijenasyon durumu ile ilgili sorular yer almaktadir.

BUCH Diisme Riskini Tamlama Olgegi yukari-
da da belirtildigi gibi Demir ve ark. tarafindan gelis-
tirilmigtir .

Harizmi Diisme Olcegi Saglik Bakanlig1 tarafin-
dan gelistirilmistir '©. Olcegin gecerlik giivenirligine
iliskin herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Olgek
diisme riskini sorgulayan 9 maddeden olusmaktadir
(norolojik hastalik/semptom, oksijenlenme degisikli-
§i, diisme riski acgisindan o6zellikli hastaligi/sempto-
mu, uygun yatakta yatirtlma durumu, gorme engeli,
hastaya bagli ekipmanlar, ayakta/yiiriirken fiziksel
destege gereksinim duyma durumu, post-op. donem-
de olma ve riskli ila¢ kullanimai).

Veri toplanmasi, islem: Calisma kapsaminda, Dr.
Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 2013-2014 yillar1 arasinda yatarak
tedavi goren ve diistiigii tespit edilen 58 hastanin
verileri kullanilmigtir. S6z konusu hastalarin ilgili
verileri hasta dosyalar1 taranarak toplanmusgtir.
Diismeyen 148 hastanin verileri ise 2015 yili Mart-
Temmuz doneminde tedavi goren hastalardan yiiz
yilize goriisme yontemi kullanilarak elde edilmisgtir.
Diisen ve diismeyen hasta verilerinin toplanma yili-
nin farkli olmasi belirtilen donemde hastanenin yapi-
sinda ve fiziksel kosullarinda bir degisim olmadig:
icin geligtirilecek olan modelde yanliliga neden
olmayacaktir. Diigmeyen hastalarin verisi i¢in klinik-
lerde yatan hasta sayilari dikkate alinarak oncelikle
her bir klinikte ka¢ hasta ile goriigme yapilacagi
belirlenmistir. Sonrasinda ise kliniklerdeki yatak

107



sayilart dikkate alinarak ilgili klinikte ka¢ hasta ile
goriisme yapilacak ise o kadar sayida yatak rassal
ornekleme yolu ile secilmis ve secilen yataklarda
tedavi goren hastalar ile goriisme gerceklestirilmisgtir.
Ote yandan, olusturulacak &lcegin capraz saglamasini
yapmak adina, diigen ve diismeyen hastalardan ayri
ayr1 olmak iizere veri seti yerine koymadan metodu
uygulanarak rassal olarak iki pargaya ayrilmigtir.
Verinin %701 (145) 6grenme verisi olarak kullanilir-
ken, %30’u (61) test verisi olarak kullanilmigtir.
Capraz analizler yapilarak risk faktorlerinin ¢ocuk
hastalarda diisme iizerindeki etkileri aragtirilmigtir.
Elde edilen sonuglar Tablo 2’de 6zetlenmistir. Yag
gruplarinda gerceklesen diisme oranlari dikkate ali-
narak yasin bir yas alt1, 1-4 yas arasi, 5-8 yas arasi ve
9 yas ve lstii olmak iizere dort grupta ele alinmasi

Tablo 2. Risk faktorleri ve diisen hasta oranlari.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2017; 7(2):105-112

kararlagtirilmigtir. Hastalik tanist ve diisme oranlari
incelendiginde bu degiskenin metabolik-endokrin,
solunum sistemi, gastrointestinal sistem, yanik, bir-
den fazla hastalik tanist bir grup; iiriner sistem, kar-
diyovaskiiler sistem, norolojik sistem bir diger grup
ve bu tanilarin disinda kalan hastaliklar bir grup ola-
cak sekilde ii¢ farkli grupta toplanmasina karar veril-
mistir. Hastanin solunum hizi, nabiz, ates, diastolik,
sistolik kan basinglar1 degerlendirirken literatiirde
ilgili degiskenlerin farkli yas gruplart icin normal
kabul edilen deger araliklar1 dikkate alinmistir. S6z
konusu degiskenler normal degerlerde ya da normal
degerlerin iizerinde olacak sekilde siniflandirilmisgtir.
Tablo 2 incelendiginde cinsiyet, yas, tanit grubu,
diisme Oykiisii, oksijenasyonda bozulma, yasam bul-
gulari, mental durum, hasta yatagimin uygun olma

Risk Faktorii Gruplar Diismeyen Diisen Toplam Risk Faktorii Gruplar Diismeyen Diisen Toplam
(%) (%) (%) (%)
Cinsiyet Erkek 90 (68,7) 41 (31,3) 131  Sedasyon alma Evet 23 (88,5) 3 (11.,5) 26
Kiz 58 (77,3) 17 (22,7) 75 Hay1r 122 (70,5) 51(29,5) 173
Annesi diginda 8 (72,7) 3(273) 11 Post-op 48 Evet 25 (100) 0 () 25
Bakim veren Annesi 110 (67,1) 54 (329) 164 Hayir 122 (68,5) 56 (31,5) 178
kisi Yok 30 (100) 0 (0) 30 Az 1 (100) 0 (0) 1
[kogretim 76 (86,4) 12 (13,6) 88  Gorme durumu Goriiyor 144 (724) 55(27,6) 199
Lise 22 (88) 3(12) 25 Gormiiyor 0 (0) 1 (100) 1
Anne 6grenim Okuryazar degil 18 (90) 2 (10) 20 Uygun 110 (75,3) 36 (24,7) 146
Universite 8 (88,9) 1(11,1) 9 Kullanilan yatak Uygun degil 38 (69,1) 17 (30,9) 55
Yiiksek lisans 1 (100) 0 (0) 1 lyagalu 46 (958) 2(42) 48
Diisme oykiisii Var 2 (50) 2 (50) 4 1-4 yas 45 (50,6) 44 (494) 89
Yok 146 (74,5) 51 (25,5 196 Yas grubu 5-8 yas 29 (744) 10(25,6) 39
Metabolik, Endokrin,
Solunum, Yanik, 46 (52,9) 41 47,1) 87 9 yas ve 28 (933) 2(6,7) 30
Gastrointestinal, tizeri
Birden Fazla
Tan1 grubu Uriner, 24 (68,6) 11 (314) 35 Nabiz Normal 110 (69,2) 49 (30,8) 159
Kardiyovaskiiler,
Norolojik
Diger 78(929) 6(7,1) 84 Yiiksek 38 (80,9) 9 (19,1) 47
Ameliyat Evet 22(759) 7 (24,1) 29 Solunum Normal 94 (67,6) 45(324) 139
durumu Hay1r 126 (71,6) 50 (284) 176 Yiiksek 54 (80,6) 13(194) 67
0 135(714) 54 (28,6) 189 Ates Normal 138 (71,9) 54 (28,1) 192
1 4 (100) 0 (0) 4 Yiiksek 10 (714) 4(28.,6) 14
Agr1 skoru 2 6(66,7) 3(333) 9 Sistolik Normal 133 (69,6) 58 (30,4) 191
3 1 (100) 0 (0) 1 Yiiksek 15 (100) 0 (0) 15
4 1 (100) 0 (0) 1 Diyastolik Normal 139 (70,6) 58 (29.4) 197
Evet 6 (40) 9 (60) 15 Yiiksek 9 (100) 0 (0) 9
Oksijenasyon Hay1r 141 (74,2) 49 (25.8) 190 Bakim ekipmani Yok 98 (65,3) 52(34,7) 150
Bozuk 5(62,5) 3(37.5 8 Var 50 (89,3) 6(10,7) 56
Mental durum Oryante 137 (71,4) 55 (28.,6) 192 Riskli ilag kullanimz Yok 122 (82,4) 26 (17,6) 148
Stabil 132 (70,6) 55(294) 187 Var 48 (82,8) 10(17,2) 58
Yagam bulgular1 Unstabil 10 (90,9) 109,1) 11
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durumu, fiziksel destege gereksinim duyma, nabiz,
solunum hizi, sistolik kan basinct degiskenlerinin
cocuk hastalarda diisme riski tahmin modellerinde
kullanilmasina karar verilmisgtir. Tedavi olunan klinik
ile diisme arasindaki iligki hastalik tanis1 ve yas ile
aciklanabildigi icin bu degisken BUCH II’de kapsam
dis1 tutulmustur.

BULGULAR

Lojistik regresyon yontemi kullanilarak model
kurulmus elde edilen model 6zeti Tablo 3’te gosteril-
migtir. Buna gore; tan1 grubu, yas grubu ve bakim
ekipmant (IV inflizyon, solunum cihazi, dren vb.)
olup olmama degigkenleri i¢in Wald test istatistik
degerleri yiiksek, p degerleri diisiik, odds oranlari
yorumlanabilir ve buna ait giiven araliklar1 da 1
degerini icermedigi icin istatistiksel olarak anlaml
bulunmusgtur. Tanilar ii¢ kategoride incelendiginde
referans grubu olarak “diger” hastalik grubu alinmis-
tir. Buna gore, “metabolik-endokrin, solunum siste-
mi, yanik, gastrointestinal sistem ve birden fazla
hastalik tanis1” grubundaki hastalarin “diger” grup
hastalara gore diisme riskinin 11 kat daha fazla oldu-
gu belirlenmistir. Benzer sekilde; “liriner sistem,
kardiyovaskiiler sistem ve norolojik sistem hastalik
tanilar’” grubunda yer alan hastalarin diisme riski
“diger” grubunda yer alan hastalara gore 7 kat daha
fazla olarak bulunmustur. Yag gruplarina bakildigin-
da 1-4 yag arasi hastalarin 1 yas alti1 hastalara gore

Tablo 3. Lojistik regresyon model katsayilari.

diisme riski 13 kat iken, 5-8 yas araligindaki hastala-
rin 10 kat, 9 ve iizeri yas araliginda olan hastalarin
ise 2 kat daha fazla oldugu sonucu elde edilmigtir.
Bakim ekipmani kullanmayan hastalarin kullananla-
ra gore diisme riskinin 7 kat daha fazla oldugu belir-
lenmigtir.

Lojistik regresyon tarafindan anlamli bulunan ii¢
risk faktoriine iligkin beta katsayilari revize oOlcek
BUCH II'nin olusturulmasinda kullanilmistir. Skor
katsayilari, beta katsayilar1 van Walvaren ve ark.
tarafindan yapilan calismada, agiklandigi sekilde kul-
lanilarak belirlenmistir. Bu baglamda her bir beta
katsayis1 mutlak degeri en kiigiik olan beta katsayisi-
na (0,847) boliinerek elde edilen skorlar Tablo 4’te
goriilmektedir.

Tablo 4. BUCH II regresyon analizi.

Risk Faktorii B Beta/ Skor
Mutlak  Katsayisi
(minbeta)
Tan1 Grubu
Metabolik-Endokrin, Solunum 2,388 2,82 3

Sistemi, Yanik, Gastrointestinal
Sistem, Birden Fazla Hastalik

Tanisi

Uriner Sistem, Kardiyovaskiiler 1,950 2,30 2
Sistem, Norolojik Sistem

Bakim Ekipmani Yok 1,888 2,23 2
Yas Grubu

1-4 Yas 2,534 2,99

4-8 Yas 2,255 2,66

9 Yas ve lizeri 847 1,00 1
Sabit -5,984

Risk Faktorii

EXP(B) icin
95,0% G.A.

B Wald p-degeri Exp (B) Alt Simir Ust Simir

Tani Grubu

Metabolik-Endokrin, Solunum Sistemi, Yanik, Gastrointestinal Sistem,

Birden Fazla Hastalik Tanist

Uriner Sistem, Kardiyovaskiiler Sistem, Norolojik Sistem
Bakim Ekipman1 Yok

Yas Grubu

1-4 Yas

4-8 Yas

9 Yas ve Uzeri

Sabit

14,763 001
2,388 14,712 000 10,888 3214 36,882

1,950 6,507 011 7025 1,571 31,420
1,888 7488 006 6,608 1,709 25,553
12,350 006
2,534 9821 002 12,609 2,584 61,522
2,255 6,152 013 9,533 1,605 56,626
847 580 446 2,332 264 20,583
-5,984 28,620 000 003

Referans grubu. Tani: Diger hastalik grubu, Yas grubu: Bir yas alti hastalar, Bakum ekipmani: ekipman kullananlar.
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Yapilan regresyon analizi sonucunda yalnizca tani,
bakim ekipmani ve yagin diisme ile iligkili oldugu
saptanmigtir. Diisen hasta sayisinin az olmast nede-
niyle risk faktorlerinin degerlendirilmesinde uzman
goriislerine de bagvurulmustur. Son 3 yilda, hastane-
de yatarak tedavi gordiigii sirada diisme olay1 yasa-
yan hastalarin durumlarini degerlendiren uzmanlar
tarafindan cinsiyetin ve tedavi-sedasyon durumunun
revize edilen formda yer almasi uygun bulunmustur.

Ayrica, en fazla diisme olayinin 1-6 yas grubunda
yasanmas1 nedeniyle skorlamada bu yas grubunun
ele alimmas1 kararlagtirilmustir. Istatistiksel analizler
ve uzman goriisiiniin bir arada degerlendirilerek olus-
turulan skor katsayilar1 Tablo 5’te goriilmektedir.

BUCH II'de diisme riski yiiksek hastay1 belirle-
mede kullanilacak kesim noktasini belirlemek ama-
ctyla ROC analizi yapilmig olup, 5,5 puan oOlcekte
kesim noktasi olarak belirlenmigtir. Bu noktada olce-
gin duyarliligi %77.,6, 6zgiillugti %70,3, egri altinda
kalan alan ise 0,83 olarak saptanmustir.

Tablo 5. BUCH II skor katsayilari.

Risk Faktorii Skor
Katsayisi
Tani Grubu
e Metabolik-Endokrin, Solunum Sistemi, Yanik, 3
Gastrointestinal Sistem, Birden Fazla Hastalik
Tanis1
e Uriner Sistem, Kardiyovaskiiler Sistem, 2
Norolojik Sistem
Bakim Ekipmani Yok 2
1-6 Yas Grubu 2
Erkek Hasta 1
Tedavi-Sedasyon Var 1

HARIZMI, BUCH ve BUCH II

Karsilastirilmasi

Performans degerlendirmesinde dogru pozitif
yiizdesini gosteren duyarlilik ve dogru negatif yiizde-
sini gosteren Ozgiillik hesaplanmistir. Bunun yani
sira Olclimlerin gercek degere yakinlik derecesini
gosteren dogruluk ve farkli esik degerleri i¢in dogru
pozitif yiizdesine karsilik yanlis pozitif yiizdesini
gosteren islem karakteristigi egrisi altinda kalan alan
(AUC-Area Under Curve) hesaplanmigtir. Sekil 1’de
goriildiigii tizere BUCH II diisen ve diismeyen hasta-
y1 ayurt etmede (6grenme verisi: 0,801, test verisi:
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b) Test Verisi

=—HARIZMi = BUCH BUCHII

Sekil 1. HARIZMI, BUCH, BUCH II islem karakteristik egrisi.

0,796) hem 6grenme hem de test verisinde belirgin
bir sekilde daha bagarilidir.
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Sekil 2 incelendiginde, HARIZMI nin diismeyen
hastay1 dogru tahmin etme bagarisinin yiiksek oldugu

43,9%— 42,3% 42,8%
0,431
4,9%
Duyarlilik Ozgiilliik Dogruluk AUC

——HARIZMi ——BUCH BUCH I

a) Ogrenme Verisi

Duyarlilik Ouzgiilliik Dogruluk AUC
—HARIZMI —BUCH BUCH II

b) Test Verisi

=—HARIZMi = BUCH BUCH II
Sekil 2. HARIZMi, BUCH, BUCH II performans olciileri.

goriilirken (6grenme verisi: %98,1, test verisi:
%93 ,2) diisen hastay! dogru tahmin etme basarisinin
ise oldukca diisiik (6grenme verisi: %4.9, test verisi:
%11 ,8) oldugu goriilmektedir. Ote yandan, BUCH da
ise HARIZMI nin tersine diisen hastay1 dogru tahmin
etme orani (6grenme verisi: %42,3, test verisi: %50),
diismeyen hastay1 dogru tahmin etme oranina kiyasla
daha yiiksektir. Buna karsin, BUCH II’nin hem diisen
hastada (6grenme verisi: %84,6, test verisi: %70.,6)
hem de diismeyen hastada (6grenme verisi: %75.6,
test verisi: %88,6) dogru tahmin yiizdeleri yiiksektir.
Ayrica, HARIZMI diisen hastay1 tahmin etmede 9
BUCH ise 11 risk faktorii kullanmaktadir. BUCH
II’nin hesaplanabilmesi icin ise yalnizca ii¢ risk fak-
toriine gereksinim duyulmaktadir.

TARTISMA

Diisme ¢ocukluk doneminde 6nemli bir sorundur.
Harris ve ark.’nin @ Amerika’da diisme nedeniyle
acil servise gelen 98.145 cocuk hasta ile yiiriittiigii
calismada; her yil yaklasik 5180 cocugun diistiigii,
diisen cocuklarin yag ortalamasinin 5.1 oldugu, erkek
cocuklarda diismenin daha fazla gerceklestigi, diisen
cocuklarin 1/4’inin hastaneye yatmasi gerektigi, 0-4
yas cocuklarda kafa yaralanmasi ve hospitalizasyon
ya da oliimiin 5-17 yasa gore daha sik gerceklestigi
saptanmigtir. Jamerson ve ark.’nin !® caligmasinda;
her bin hastanin 0.84’iiniin diistiigline, bunlarin ise
%48’inin O6nlenebilir olduguna dikkat cekilmistir.
Ayrica cocuk hastalar i¢in diisme 6lgeklerinin incele-
digi bu caligmada; kullanilan 6lceklerin gecerlik
giivenirliklerinin diisiik oldugu, diisen c¢ocuklarin
sadece %47’sinde diigme riskini belirleyebildigi
belirtilmistir. 2011 yilinda gelistirilen BUCH Diisme
Riski Tanilama Arac1’nt HARIZMI ile kargilagtirmak
ve Olcegin revizyonunu yaparak BUCH II’yi gelistir-
mek amaciyla yiiriitiilen bu arastirmada, BUCH
II’nin diigen ve diismeyen hastay: ayirt etme ve tah-
min etmede hem BUCH hem de HARIZMI’den yiik-
sek oldugu saptanmistir. Bu acgidan bakildiginda,
BUCH II'nin diigen ve diismeyen hastalar1 dogru tah-
min etmesi olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir.

Bu calismada, diisen hasta verileri retrospektif
olarak elde edilmistir. GRAF (The General Risk
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Assessment for Pediatric Inpatient Falls scale) ve
HUMPTY DUMPTY olgekleri gelistirilirken benzer
sekilde retrospektif hasta verileri ile caligilmigtir.
GRAF’mm analizlerinde 6lcegin hastanede yatig, IV
tedavi, fiziksel ya da ugragi terapisi alma, konviilzif
tedavi gorme ve ortopedik tanilarla iligkili oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde bu kriterler I'm Safe
Olcegi icin de gecerlidir. GRAF ve I'm Safe birlikte
incelendiginde; yetersizlik, tedavi, sedasyon, tani,
diisme Oykiisii ve cevre diisme ile iligkili faktorler
olarak belirtilmektedir ©'V. HUMPTY DUMPTY
Olgegi’nde ise diisme yas, cinsiyet, tani, bilin¢ duru-
mu, ¢evresel faktorler, ilaclar ve cerrahi ya da aneste-
zi alma durumu ile iliskili olarak saptanmigtir ®.
Gortiildiigii gibi yas ve hastalik tanist hem GRAF,
hem I’m Safe, hem Humpty Dumpty hem de BUCH
I’de diismeyi etkileyen faktorlerdir. Jamerson ve
ark.’nin ! ¢caligmasinda ise aktif, oryante, kronolojik
yastyla uyumlu gelisimsel yasa sahip, dengesi iyi
durumda olan cocuklarda diisme riskinin daha yiik-
sek oldugu, buna kargilik ndbet Oykiisii olan ya da
senkop geciren cocuklarda diigme riskinin daha
diisiik oldugu, anestezi, sedasyon ve narkotik kullani-
minin diigme riski ile iligkili olmadig1 saptanmisgtir.
Bu sonuglara bakarak diismeye neden olan risk fak-
torleri agisindan daha fazla ¢aligma yapilmasi gerek-
tigi soylenebilir.

SONUC

Cocuklarda diisme riskini tanilamak amaciyla
gelistirilmis BUCH Diisme Riskini
Olgegi’nin revize edilmesi amaciyla yapilan bu aras-
tirmada tan1, bakim ekipmani, yas, cinsiyet ve tedavi-
sedasyonun diisme acisindan risk faktorii oldugu,
diisme Olceginin bu maddeleri kapsamasinin uygun
oldugu sonucuna varilmigtir.

Tanilama
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Kawasaki hastalhigi: Erzurum ilinde izlenen ¢cocuk

hastalarin degerlendirilmesi

Arastirma

Kawasaki disease: An evaluation of pediatric patients in Erzurum

Soner Sertan KARA!, Ufuk Utku GULLU?, ismail BALABAN?

!Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Erzurum

’Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Erzurum

0z

Amag: Kawasaki hastahg (KH) ¢ocukluk ¢aginda edinilmis kalp hastahklarmin en sik
nedenlerindendir. Ulkemizdeki insidansi bilinmeyen hastahk multisistemik vaskiilitik bir
sendrom olup, pek ¢ok orgam ve sistemi etkilemektedir.

Yontem: Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde KH tamis1 konulan hastalarin
klinik ve laboratuvar bulgular: retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 4,124 yild1, 8’i (%66,6) erkek, 47ii (%33,3) kizdi.
Hastalarm bagvuruda ortalamalar1 8,5+£3,5 giindii, semptomlar1 meveuttu. On (%83,3)
hastaya akut, 2 (%16,6) hastaya subakut KH (12 ve 17 giin) tams1 konuldu. Hastaneye en
sik bagvuru iiger olguyla 4. ve 9. aylarda oldu. Tiim hastalarm en az 5 giinden beri siiren
atesi ve oral mukoza degigiklikleri mevcuttu. Diger sik bulgular, on birer (%91,7) hastada
konjunktivit ve polimorfik ekzantemdi. On (%83,3) hastanin komplet, 2 (%16,6) hastanin
inkomplet KH vard. Ikiser (%16,6) hastada safra kesesi hidropsu ve BCG asis1 reaktivas-
yonu saptandi. Calismada, beyaz kiire sayis1, C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon
hiz1 ortalama degerleri normal simirlarin iizerindeydi. Trombositoz 4 (%33,3), hiponatremi
8 (%66,6), hipoalbiiminemi 3 (%25) ve steril piyiiri 3 (%25) hastada gozlendi. Dort
(%33,3) hastada ekokardiyografide bulgu (2’sinde sol koroner arterde dilatasyon,
2’sindeyse intravenéz immiinglobulin [IVIG] tedavisiyle gerilemis olan hafif mitral yetmez-
lik ve sol ventrikiil fonksiyonlarinda azalma) saptandi. Tiim hastalara tan1 aminda IVIG,
hastalarin 9’una yiiksek doz, 3’iine diisiik doz asetil salisilat baslandi. Bir (%8,3) hastaya
ikinci doz IVIG verildi. Koroner dilatasyonu bulgularmn 3. ve 6. aydaki kontrollerde
gerilese de devam ettigi goriilerek asetil salisilat tedavilerine devam edildi.

Sonug: Nadir goriilen ancak yiiksek morbidite riskine sahip KH iilkemizde Dogu Anadolu
bélgesinde de goriilmektedir. Hizh tedaviyle komplikasyonlar énlenebilecegi i¢in hastaligin
hakkinda farkindahgin artmasi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Asetil salisilat, intravenéz immiinglobulin, Kawasaki hastahg
ABSTRACT

Objective: Kawasaki disease (KD) is a frequently seen acquired childhood heart disease.
This multisystemic vasculitic syndrome involves most organs and systems. The incidence in
Turkey is unknown.

Methods: Patients with KD at the Erzurum Regional Training and Research Hospital were
retrospectively evaluated.

Results: Patients’ mean age was 4.1+2.4 years; eight (66.6%) patients were male and four
(33.3%) female. Symptoms persisted for a mean 8.5+3.5 days. Ten (83.3%) patients were
diagnosed with acute KD and two (16.6%) with subacute KD. Admission was most common
in the 4™ and 9" months with three cases each. All patients had fever for at least five days
and oral mucosa changes. Other findings were conjunctivitis and polymorphic exanthems
in 11 (91.7%) patients. Ten (83.3%) patients had complete KD and two 2 (16.6%) incomp-
lete KD. Two (16.6%) patients had gallbladder hydrops and two (16.6%) had BCG vaccine
reactivation. White blood cell count, CRP, and ESR were above normal limits.
Thrombocytosis was present in four (33.3%), hyponatremia in eight (66.6%), hypoalbumi-
nemia in three (25%), and sterile pyuria in three (25%) patients. Four (33.3%) patients
had abnormal echocardiography findings (two patients had left coronary artery dilation,
and two minimal mitral insufficiency and decrement in left ventricular functions that were
reversed with IVIG treatment). All patients received IVIG; nine received high-dose and
three low-dose acetylsalicylic acid. One (8.3%) patient received a secondary dose of IVIG.
Coronary findings persisted, although these regressed on check-ups on the 3" and 6"
months, and acetylsalicylylic acid treatment was continued.

Conclusion: It is important to raise awareness of KD, as rapid treatment can prevent
complications.

Key words: Acetylsalicylic acid, intravenous immunoglobulin, Kawasaki disease
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GIRIS

Multisistemik akut febril bir vaskiilitik sendrom
olan Kawasaki hastaligi (KH), diinya genelinde
cocukluk caginda akut romatizmal kalp hastalig1 ile
birlikte kazanilmig kalp hastaliklarinin en sik neden-
lerinden biridir. Mukokiitan6z lenf nodu sendromu
olarak da bilinen hastalik en sik Asya iilkelerinde
goriilmektedir. Hastali§in sikligi konusunda iilkemiz-
de veri bulunmamakla birlikte, en sik goriilen iilke-
lerden biri olan Japonya’da yillik insidans 100000
kiside 264.8’e kadar ¢ikmaktadir @, Tlk olarak 1961
yilinda Dr. Tomisaku Kawasaki tarafindan tanimla-
nan hastalik i¢in her ne kadar enfeksiy6z nedenler
sorumlu tutulsa da etiyolojisi net degildir. Cogunlukla
kendi kendini sinirlayabilen hastaligin dnemi koroner
arterit, koroner arterde anevrizma, stenoz, tromboz,
anevrizma ve miyokard enfarktiisii gibi ciddi kompli-
kasyonlara ve oliime yol acmasidir @. Intravenoz
immiinglobulin (IVIG) verilmediginde subakut
donemde goriilen koroner arter anomalileri %26.8’e
kadar ¢ikmaktadir @. Ancak erken donemde, 6zellik-
le ilk on giin i¢inde verilen tedaviyle bu risk azalmak-
tadir.

Hastaliga 6zgii tek bir klinik ya da laboratuvar
bulgusu olmayip, tan ates, cilt dokiintiisii, servikal
lenfadenopati, konjunktiva, dudak, oral mukoza ve
ekstremite bulgularinin i¢cinde yer aldig1 tani kriterle-
ri yoluyla konulmaktadir ®. KH, jiivenil romatoid
artrit gibi romatolojik hastaliklar ve kizamik, adeno-
virlis ve Grup A streptokokal enfeksiyonlar gibi
enfeksiyonlarla karisabilmektedir 7. Siklikla 6 ay -
5 yas arasinda goriilse de her yasta KH goriilebilmek-
tedir. Literatiirde erigkinlerde bile olgular bildirilmis-
tir ®,

Ozellikle koroner arterler tutuldugunda %2’ye
varan mortalite oranlar1 bildirilen KH, diinya gene-
linde edinsel kalp hastaliklar1 arasinda 6nemli bir yer
kazanmigtir @. Bu caligmada, ¢ocukluk ¢aginda sik
goriilen ve erken donemde tedavi verilmediginde agir
sonuglari olabilen KH tanist konulmug ve klinigimiz-
de izlenmis ¢ocuk hastalarin klinik ve laboratuvar
bulgular1 degerlendirilmisgtir.
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GEREC ve YONTEM

Hastanemizde Subat 2015 - Eyliil 2016 tarihleri
arasinda Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde
yatirilarak izlenen 12 Kawasaki hastasinin kayitlari
incelenerek geriye doniik olarak incelendi. Calisma
icin lokal Etik Kurul onay1 alindi.

Hastaligin tanis1 KH i¢in belirlenen tani kriterleri-
ne gore yapildi @:

- En az 5 giin siiren ates ve beraberinde asagida-

kilerden en az 4’iiniin bulunmast,

- Bilateral konjunktival enjeksiyon,

- Polimorfik ekzantem,

- Dudak ve oral kavitede degisiklikler (eritem, dudak-
larda catlama, orofaringeal eritem, cilek dili),

- Periferal ekstremite degisiklikleri (el ve ayak-
larda eritem ve 0dem, daha sonraki donemde
periungal deskuamasyon, Beau cizgileri),

- Servikal lenfadenopati (en az 1,5 cm ve iizerin-
de capta),

- Diger benzer hastaliklarin ekartasyonu.

Hastalar bu kriterleri sagliyorsa, komplet KH; en
az 5 giin siiren atege 4’ten az sayida kriter eslik edi-
yorsa inkomplet KH olarak tanimlandi. Semptomlar
bagladiktan sonra hastaneye bagvuru siiresine gore ilk
on giinde bagvuran olgular akut, onuncu giinden son-
raki bagvurular subakut olarak siniflandirildi .

Calismaya dahil edilen olgularin yasi, cinsiyeti,
kronik hastalik varlig1, bagvurudaki semptom ve fizik
muayene bulgular1, semptom siireleri, bagvuru tarihle-
ri, laboratuvar bulgular1 (tam kan sayimi, eritrosit
sedimentasyon hizi [ESH], C-reaktif protein [CRP],
aspartat aminotransferaz [AST], alanin aminotransfe-
raz [ALT], gama glutamil transferaz [GGT], serum
albumin, sodyum ve tam idrar incelemesi), elektro-
kardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi (EKO) bulgu-
lar1, verilen tedaviler ve klinik seyirleri kaydedildi.

Tiim hastalar ic¢in, koroner arter tutulumunu tah-
min etmede kullanilan ve 7 kriterden (beyaz kiire
say1s1 >12,000/mm?, trombosit sayisi <350,000/mm?,
CRP>3 mg/dL, hematokrit <%35, albiimin <3,5 g/
dL, yas<12 ay ve erkek cinsiyet) olusan skorun 4 ve
tizerinde olmasi durumunda, hastada koroner arter
anevrizmasi gelisme riskinin yliksek oldugu diisiinii-
len Harada skorlamasi yapildi *.
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Tim hastalara ¢ocuk kardiyoloji uzman tarafin-
dan tan1 aninda, tamidan 2 ve 6 hafta sonra EKO
incelemesi yapildi. Incelemeler, Vivid S6 EKO cihazi
(GE Healthcare Vingmed Ultrasound AS, Horten,
Norway) ile hastanin yast ve kilosuna gore 3,5-8
MHz frekans araliginda pediatrik 7S veya 1,5-3,6
MHz frekans araliginda M4S-RS kardiyak sektor
prob ile hasta sol lateral dekiibitus pozisyonda yatiri-
larak yapildi. Amerikan Ekokardiyografi Derneginin
pediatrik EKO kilavuzuna gore konvansiyonel EKO
tetkikini takiben parasternal kisa eksen pozisyonda
sag ve sol koroner arterler detayli olarak degerlendi-
rildi 2. Ekokardiyografide pozitiflik; i) sol 6n inen
(LAD) veya sag koroner (RCA) arter Z-skorlarinin
>2.5 olmasi, ii) anevrizma olmasi, iii) koroner arter
dilatasyonu minimal/yok ise koroner arter Z-skorunun
2-2.4 arasinda olmasi, perivaskiiler parlaklik bulun-
masl, sol ventrikiil fonksiyonlarinda azalma ve peri-
kardiyal efiizyon bulgularindan en az 3’{iniin bulun-
masi olarak tanimlandi @.

Tablo 1. Kawasakii hastali@1 olan ¢ocuk hastalarin 6zellikleri.

Calisma verilerinin istatistiksel analizi Statistical
Package for Social Science (SPSS) 18.0 programi
yardimiyla yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogrov-Smirnov/Shapiro-Wilk testle-
ri ile incelendikten sonra, normal dagilan degiskenler
icin ortalamasstandart sapma, normal dagilmayanlar
degiskenler igin ortanca (minimum-maksimum)
degerler verildi. Kategorik degiskenler ise “%” ola-
rak belirtildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 4,1+2 .4 yil olan hastalarin yaglari
10 ay ile 8.6 yas arasinda degismekteydi. Sekiz
(%66,0) hasta 5 yas altindaydi. Hastalarin 8’1 (%66,6)
erkek, 4’ii (%33,3) kizdi. Hicbir hastada altta yatan
kronik bir hastalik yoktu. Hastalarin bagvurdugu sira-
da ortalama 8,5+3,5 giindiir semptomlart mevcuttu
(Tablo 1). On (%83,3) hastaya akut KH, 2 (%16,6)
hastaya subakut KH (12 ve 17 giin) tanis1 konuldu.

Klinik ve demografik ozellikler

Yas (y1l), ortalama+SD

Erkek cinsiyet, n (%)

Semptom siiresi (giin), ortalama+SD

Ates disindaki diger kriterleri saglayan hasta sayisi, n (%)
5 kriteri saglayan hasta sayisi

4 kriteri saglayan hasta sayist

3 kriteri saglayan hasta sayist

2 kriteri saglayan hasta sayis1

“Diger organ/sistem tutulumu, n (%)

Laboratuvar ozellikleri

Beyaz kiire sayis1 (/uL), ortalama+SD

Hemoglobin degeri (g/dL), ortalama+SD

Trombosit degeri (/ulL), ortalama+SD

C-reaktif protein degeri (0-5 mg/dL), ortalama+SD
Eritrosit sedimentasyon hizi (0-20 mm/saat), ortalama+SD
Serum Na degeri (136-145 mmol/L), ortalama+SD
Serum albumin degeri (3,5-5.0 g/dL), ortalama+SD
Serum AST degeri (5-34 U/L), ortanca (min-maks)
Serum ALT degeri (0-55 U/L), ortanca (min-maks)
Serum GGT degeri (12-64 U/L), ortanca (min-maks)
PSteril pyiiri varligi, n (%)

Harada skoru >4 olmasi, n (%)

Elektrokardiyografi bulgusu, n (%)
"Ekokardiyografi bulgusu, n (%)

4,1£2.4
8 (%66.,6)
8,5+#35

8 (%66.6)
2 (%16.6)
2 (%16.6)
0 (%0)
4 (%33 3)

15,622+7 482
11,914
425,108+196,380
10,163
43+20,5
1348432
3403
34 (21-255)
23,5 (9-432)
38,0 (12-698)
3 (%25)

5 (%41.,6)
0 (%0)

4 (%33,3)

SD: standart deviasyon, “: 2 hastada safra kesesi hidropsu, 2 hastada ise bacille Calmette-Guerin (BCG) ast bolgesinde reaksiyon sap-
tanmugtir, Na: sodyum, AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz, GGT: gama glutamil transferaz, P: santrifuj edilme-
migs drnekte hemositometrede mm?’te 210 lokosit varligi, *: Ekokardiyografide saptanan bulgular 2 hastada sol koroner arterde dilatasyon
ve 2 hastada 1VIG tedavisi sonrasi gerilemis olan hafif mitral yetmezlik ve sol ventrikiil fonksiyonlarinda hafif azalma.
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Hastalarin bagvuru aylarina bakildiginda, olgularin
en sik ticer olgu ile 4. ve 9. aylarda goriildigi, 1., 3.,
5.,7.ve 10. aylarda ise hi¢ olgu goriilmedigi saptandi
(Sekil 1).

Tiim hastalarin en az 5 giinden beri siiren atesi ve
dudak ve oral mukoza degisiklikleri mevcuttu (Tablo
2). On birer (%91,7) hastada ise konjunktivit ve poli-
morfik ekzantem bulunmaktaydi. Hastalarin 8’i
(%66) ates disindaki tani kriterlerinden 5 kriteri, 2’si
(%16,6) 4 kriteri, 2’si (%16,6) 3 kriteri karsilamak-
taydi. Bu nedenle 10 (%83,3) hastada komplet KH, 2
(%16,6) hastada inkomplet KH tanisi konuldu.
Bagvuru aninda hastalarin tani kriterleri disinda en
sik klinik bulgusu huzursuzluktu (n=7, %58.,7). iki
(%16,6) hastada safra kesesi hidropsu, 2 (%16,6)
hastada ise bacille Calmette-Guerin (BCG) as1 bolge-
sinde reaktivasyon (endiirasyon ve eritem) saptandi.

Olgu sayist
3

0
Aylar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Sekil 1. Kawasaki tamisi konulan olgulari basvuru aylarma
gore dagilimi.

Tablo 2. Kawasaki hastalarimin bagvuru sirasindaki semptom
ve bulgulari.

n (%)
Ates 12 (100)
Dudak ve oral mukoza degisiklikleri 12 (100)
Konjunktivit 11 (91,7)
Polimorfik ekzantem 11 91,7)
Periferal ekstremitelerde 6dem ve hiperemi 7 (58,3)
Servikal lenfadenopati 4 (33,3)
Huzursuzluk 7 (58,7)
Periferik ekstremitelerde soyulma 3(250)
Anal soyulma 2 (16.,7)
Ishal 2(16,7)
Viral USYE bulgusu 2 (16,7)
BCG as1 bolgesinde reaksiyon 2 (16,7)
Safra kesesi hidropsu 2 (16,7)
Artralji 1(8.,3)

USYE: iist solunum yolu enfeksiyonu, BCG: bacille Calmette-
Guerin.
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Hastalarin higbirinde artrit, santral sinir sistemi tutu-
lumu (ensefalit, aseptik menenjit, vb.) ve solunum
sistemi tutulumu (pulmoner infiltrasyon, solunum
sikintist, vb.) gibi hastaliga ait olabilecek diger
komplikasyon ve sistemik bulgular saptanmadi.
Calismada, beyaz kiire sayisi, CRP ve ESH ortalama
degerleri normal smirlarin {izerinde idi. Alt1 (%50)
hastada hemoglobin degeri 12 g/dL’nin altindayda.
Trombositopenisi olan hasta yokken, 4 (%33,3) has-
tada trombositoz (>450000/ul) mevcuttu. Ortalama
serum sodyum degeri 4 hastada normal sinirlarda
iken, 8 (%66,6) hastada hiponatremi gozlendi.
Ortalama serum albumin degeri normalin hafif altin-
da iken, 3 (%25) hastada hipoalbiiminemi goriildii.
Karaciger fonksiyon testleri ortanca degerleri normal
sinirlarda iken, 2 (%16,6) hastada AST+ALT+GGT
yiiksekligi, 1 (%8.3) hastada yalnizca GGT yiiksekli-
gi goriildii. Ug (%25) hastada steril piyiiri vardi.
Hastalarm higbirisinde EKG bulgusu yoktu. Dort
(%33,3) hastada EKO’da bulgu saptandi. Bu bulgu-
lar, 2 hastada sol koroner arterde dilatasyon ve 2
hastada ise IVIG tedavisi sonrasi gerilemis olan hafif
mitral yetmezlik ve sol ventrikiil fonksiyonlarinda
hafif azalma idi. Tan1 aninda sol ana koroner arterde
saptanan dilatasyona ait goriintii Sekil 2°de gosteril-
mistir. Harada skorlamalarinda 4 ve iizeri skoru olan
5 (%41 ,6) hasta saptandi, bunlardan yalnizca skoru 5
olan 8,5 yasindaki hastanin EKO’sunda bulgu vardi
(sol koroner arter dilatasyonu). Koroner arter dilatas-
yonu olan hastalarin 3. ve 6. aydaki kontrollerinde
EKO bulgularinda gerileme goriilmekle birlikte, dila-

Sekil 2. Parasternal kisa eksen pozisyonda sol ana koroner
arterin dilate (arter cap1 4.5 mm) oldugu goriilmiistiir.
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tasyonun devam ettigi goriildii. Bu hastalarin 3 aylik
periyodlar halinde takiplerine devam edildi.

Hastalarin tiimiine tan1 aninda intravendz immiing-
lobulin (IVIG) 2 g/kg/doz 12 saatte intravendz yavas
infiizyonla verildi. Intravendz immiinglobulin tedavi-
si sonrasi 48. saatte hala atesi devam eden 1 (%8,3)
hastaya ikinci kez ayn1 dozda IVIG tedavisi verildi.
Intravendz immiinglobuline bagl yan etki goriilmedi.
Higbir hastaya IVIG’e ek olarak steroid veya bagka
bir immiinosiipresif ila¢ tedavisi verilmedi. Akut KH
tanist olan 9 hastaya asetil salisilat (ASA) 100 mg/kg/
giin olarak yiiksek dozda baslanirken, subakut KH
olan 2 hastaya ASA olarak diisiik (anti-agregan) (5
mg/kg/giin) dozda baglandi. Yiiksek doz ASA bagla-
nan hastalarin tedavileri 14 giin devam edilip, sonra-
sinda 6 hafta siireyle anti-agregan dozda devam
edildi. Bir hastada tan1 aninda transaminaz diizeyleri
yiiksek oldugu i¢cin ASA basglanmayip IVIG tedavisi
sonrast normal diizeyler goriildiikten sonra anti-
agregan dozda ASA baslandi. Koroner arter bulgulari
olan iki hastanin ASA tedavileri kesilmeyerek diizen-
li olarak devam edildi.

TARTISMA

Kawasaki hastalig1 1960’larda Dr. Kawasaki tara-
findan Japon cocuklarda klinik bulgulari ile tanim-
lanmadan 6nce, patologlar tarafindan bir otopsi tanisi
olarak bilinmekte ve “infantil periarteritis nodoza”
olarak tamimlanmaktaydi ®. Ulkemizde ise hastalik
ilk kez 1976 yilinda bildirilmigtir . Hastaligin insi-
dansi 3 ay altinda ve 8 yas iizerinde oldukca diisiik-
tiir. Demir ve ark. ¥ 43 giinliik bir olguda tipik KH
tespit etmistir. Ancak belirtilen bu yas gruplarinda
inkomplet KH daha siktir ©. Bu ¢alismada, hastalarin
yas ortalamasi 4.1 yas olarak bulunurken, en kiiciik
hasta 10 aylikti ve bu hastada inkomplet KH tanist
kondu. Calismada, 8 yas iizerindeyse bir hasta mev-
cut olup, bu hastanin tanis1 komplet KH idi. Bu calig-
mada, hastalarin %66.,6’s1 erkekti. Bu sonuc¢ daha
once iilkemizde yapilan calismalarla benzer bulundu
(16-18) Bagvurudaki semptom siirelerine bakildiginda
hastalarin ortalamalar1 8,5 giindiir yakinmalart mev-
cuttu ve hastalarin %83,3’ii akut evrede tam1 aldi.
Topgu ve ark.’nin ' caligmasinda da ortalama semp-

tom siiresi benzer bulunmus, koroner tutulumda ateg
sliresinin daha uzun oldugu saptansa da tutulum
olmayan hastalara gore anlamli farklilik olmadigi
goriilmiistiir. Kawasaki hastaligi Japonya’da Ocak
ayinda ve Haziran-Temmuz aylarinda mevsimsellik
gosterirken, Amerika Birlesik Devletleri’nde kis ve
erken ilkbahar aylarinda daha sik goriliir 9.
Caligmamizda ise, olgular en sik Nisan ve Eyliil ayla-
rinda goriilse de olgu sayisinin az olmasi ve caligma-
nin yapildig1 bolgenin cografi konumu nedeniyle bu
bulgunun iilke genelini yansitmadigi diistintilmiistiir.
Sonug olarak, iilkemizin degisik bolgelerinden yapi-
lan ¢alismalarda da hastaligin sonbahar, kig ve ilkba-
har aylarinda olmak iizere degisik dagilimlar: bildi-
rilmigtir ¢!1729_ Kawasaki hastalig1 etiyolojisinde pek
cok neden suclanmaktadir. Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Epstein-Barr viriis, parvovi-
riis B19, adenoviriis ve coronaviriis gibi patojenlerin
gosterdigi bolgesel ve mevsimsel degisikliklerin bu
dagilimda rolii oldugu diisiintilmiistiir .
Giiniimiizde KH tanisinda ve yonetiminde, 2004
yilinda giincellenmis olan Amerikan Kalp Cemiyetinin
(AHA) ve 2010’da yayinlanan Japon Dolagim Sistemi
Cemiyeti Calisma Grubunun rehberleri kullanilmak-
tadir 1922, Tani kriterleri icerisinde ates ana kriterdir.
Calismada da hastalarin tiimiinde ateg kriteri mevcut-
ken, en sik eslik eden kriterin dudak ve oral mukoza
degisiklikleri oldugu goriildii. Konjonktivit ve cilt
dokiintiisii de diger sik bulgulardi. Hastalarimizda
nonspesifik multipl simetrik eritematdz dokiintii sap-
tandi. Ancak KH’de nadiren eritema multiforme
goriilen olgular da bildirilmistir ">, Hastalik tan1 kri-
terleri dogrultusunda hastalarin %83,3’iinde komplet
KH, %16,6’sinda inkomplet KH tanist konuldu.
Makino ve ark.’nin (V yaptig1 toplum tabanli epidemi-
yolojik calismada da benzer oranlarda sonuglar elde
edilmis olup, 26691 hastanin %80,2’sinin komplet,
%19,8’inin imkomplet olgular oldugu bildirilmistir.
Calismadaki hastalarin, tani kriterleri digindaki en sik
klinik bulgusu huzursuzluktu (n=7, %58,7). Topgu ve
ark.’nin 19 yaptig1 calismada da hastalarin %89 unda
bu bulgu saptanmis olup, bu durumun komplet ve
inkomplet olgular arasinda farkli olmadig1 goriilmiis-
tir. KH’de klasik bulgular diginda goriilen diger sis-
temik bulgular da siktir ve tanida yardimcidir. Safra
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kesesi hidropsu ve BCG as1 bolgesinde reaktivasyo-
nu gosteren endiirasyon ve eritem bunlardandir ve
calismada ikiser hastada bu bulgulara rastlanmigtir
9, Bu c¢alismada goriilmese de artrit ve aseptik
menenjit KH’de beklenen diger 6nemli tutulumlardir
(16,17)

Kawasaki hastaligmin tipik bir semptom ya da mua-
yene bulgusu olmadigi gibi, tipik bir laboratuvar
bulgusu da bulunmamaktadir. Lokositoz (>15000),
normokromik normositik anemi, trombositoz
(>450000), artmig CRP, ESH, ALT, AST, GGT ve
ferritin diizeyleri, hipoalbiiminemi (<3 g/dL) ve steril
piyiiri hastaligin beklenen laboratuvar bulgularidir
19 Caligmada, beyaz kiire sayisi, CRP ve ESH orta-
lama degerleri normal smnirlarin tizerinde saptandi.
Ulkemizde Ece ve ark.’nm @ yaptig1 calismada da,
hastalarin %75 ten fazlasinda 16kositoz, CRP ve ESH
yliksekligi saptanmistir. Bu calismada, hastalarin
%50’sinde anemi ve %33,3’iinde trombositoz var-
ken, Ece ve ark.’nin ®® caligmasinda, daha yiiksek
oranlar bildirildigi goriildii. KH’da en 6nemli komp-
likasyonlardan biri olan koroner arter anevrizma
gelisiminde trombositopeni onemli bir risk faktorii
olarak bilinmektedir “?. Bu ¢alisgmada, trombositope-
nisi olan hasta saptanmadi.

Caligsmadaki hastalarin %33,3’tinde EKO bulgu-
suna rastlandi. KH’da tiim sistemler tutulabilmekte,
kalbin de en bilinen koroner tutulumu diginda, miyo-
kard, perikard, kalp kapakg¢iklar: gibi diger kisimlari
da tutulabilmektedir. Ulkemizde Uysal ve ark. nin (9
calismasinda, %36.,8 gibi yiiksek oranda koroner
arter tutulumu bildirilirken, bu calismada iki hastada
(%16,6) koroner arterde dilatasyon saptandi, iki has-
tada (%16,6) da reversibl mitral yetmezlik ve sol
ventrikiil fonksiyonlarinda hafif azalma goriildii.
Erkek cinsiyet, 1 yas altinda veya biiyiik yasta olma,
inkomplet KH ve tan1 aninda trombositoz, yiiksek
CRP ve diisiik albiimin diizeyleri kardiyak lezyon
gelisimi icin risk faktorleri olarak tanimlanmigtir
(2425 Hastaneye ge¢ basvuru, ilk IVIG dozuna yanit-
sizlik durumlarinda da koroner arter anevrizmasi
riski artmaktadir ®». Maric ve ark.’nin ©®° yaptigi
calismada, hastaligin ikinci haftasindaki trombositoz
da koroner arter lezyonu igin risk faktorii iken, ayn1
caligsmada hastalarin %?2,7’sinde kalp kapag1 yetmez-
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ligi ve %3,6’sinda konjestif kalp yetmezligi bildiril-
migtir. Calismamizda, 5 (%41,6) hastada Harada
skoru pozitif saptanirken, bunlardan yalnizca birinde
koroner tutulum vardi. Binnetoglu ve ark.’nin @7
yaptig1 calismada da, tiim KH hastalarinda Harada
skoru hesaplamis, pozitiflik %58,3 olarak bildirilmis,
koroner tutulumu olan 3 hastanin yalnizca birinde
Harada skoru yiiksek bulunmustur. Bu da diger bazi
skorlamalar gibi Harada skorlamasinin da gecerliligi-
nin sorgulanmast gerektigini diislindiirmiistiir.
Literatiirde koroner lezyonu olan Kawasaki hastalari-
nin ortalama 3 yillik takiplerinde koroner lezyonla-
rinda %80’in iizerinde gerileme oldugu bildirilmek-
tedir Y. Bu calismada da, koroner dilatasyonu olan
hastalarin 3. ve 6. aydaki kontrollerinde dilatasyonda
gerileme oldugu ancak tamamen kaybolmadig1 goriil-
dii. Son donemde KH’nin gen¢ erigkinlerde akut
miyokard enfarktiisiiniin 6nemli nedenlerinden biri
oldugu bilinmektedir. Koroner tutulumu olan
Kawasaki hastalarinin  uzun donemde yaklasik
%5’inde iskemik kalp hastalig1 gelismektedir *¥. Bu
nedenle calismadaki bu hastalarin yakin takibine
devam edildi ve aileler bu dogrultuda bilgilendirildi.

Kawasaki hastaliginin akut doneminde yiiksek
doz ASA’ya ilaveten en temel tedavi IVIG infiizyo-
nudur. Caligsmada tiim hastalara ilk giin IVIG tedavisi
baglandi. Hizli baslanan IVIG tedavisinin koroner
arter komplikasyonlarin1 6nlemede oldukca etkin
oldugu belirtilmistir . Subakut donemde IVIG
tedavisi endike olmamakla birlikte, kesin kontraendi-
ke olmadigi ve aileden alinan anamnezler ve semp-
tom siireleri giivenilir olmayabilecegi i¢in subakut
donemde bagvuran iki hastaya da tek doz IVIG teda-
visi verildi. Akut donemdeki bir (%8,3) hastada ilk
doz IVIG’e yanit alinamadi ve doz yinelemesi yapil-
di. Ekici ve ark.’nin @ yaptig1 caligmada, Kawasaki
nedeniyle IVIG verilen hastalarin %11,6’sinda ilk
doza yanitsizlik bildirilmigtir. Literatiirde IVIG 6nce-
si yiiksek D-dimer ve GGT diizeylerinin ve IVIG’ten
sonra sebat eden D-dimer yiiksekliginin ve yiiksek
CRP, AST ve ALT diizeyleri, hipoalbliminemi ve
hiponatremi bulunmasinin IVIG’e yanitsizlik igin
riskli bulundugu goriilmiistiir V. Bu hastada D-dimer
diizeyleri incelenmese de soz edilen diger riskler sap-
tanmadi. Akut donemde, AHA rehberi KH i¢in 48-72
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saat siireyle atessiz olana kadar ya da toplam 14 giin
stireyle yiiksek doz ASA 6nermektedir . Sonrasinda
ASA 6-8 hafta siireyle diisiik dozda devam edilmek-
te, koroner tutulum varsa bu siire sinirsiz olmaktadir
@2, Yakin zamanda koroner komplikasyonlar1 6nle-
mede daha diisiik ASA dozlarinin ya da diger non-
steroidal anti-inflamatuvar ilaglarin da yararli olabi-
lecegi, hatta akut dénemde hi¢ aspirin kullanmama-
nin IVIG’e yaniti, inflamasyonun yatigmasini ve
koroner anevrizma gelismesini etkilemedigi ileri
stirilmistiir 1. Ancak bu calismada akut KH olan
hastalara 100 mg/kg/giin dozunda aspirin bagland1 ve
koroner arter bulgulari olan hastalarin ASA tedavileri
kesilmeyerek diizenli olarak devam edildi. Baglangic
tedavide IVIG’le beraber steroid verilmesi Japon
hastalarda yarar sagladigi gosterilse de iilkemizdeki
gibi heterojen popiilasyonlarda risk gruplarini belir-
lemedeki zorluklar nedeniyle bu tedavi hala tartisma-
lidir @, ki doz IVIG’e yanit vermeyen hastalarda
kesin kanit bulunmamakla birlikte, infliximab, sik-
losporin ve metotreksat gibi immiinsiipresif ilaglar
denenmektedir. Calismamizda, hi¢cbir hastaya ek bir
immiinosiipresif ila¢ tedavisi verilmedi. Kawasaki
hastaliginin bazi c¢aligmalarda %4-5 oranlarinda,
bazen 3-4 kereye varan rekiirensleri bildirilmigtir ¢4,
Ancak bu ¢aligmada, olgularda KH rekiirensi goriil-
medi.

Sonu¢ olarak, cocuklarda nadir goriilen ancak
yiiksek morbidite riski tasiyan KH iilkemizde diger
bolgelerde oldugu gibi Dogu Anadolu bolgesinde de
goriilmektedir. Onemli bir edinsel kalp hastaligi
olmas1 ve hizli tedavinin komplikasyonlar1 onleme-
deki 6nemi nedeniyle antibiyotik tedavisine yanitsiz,
uzun siiren atesi, huzursuzlugu, dokiintiisii ve diger
tan1 kriterlerine sahip olan hastalarda farkindaligin
artmast, ayirici taninin hizla yapilip taninin konulma-
st oldukca onemlidir.
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Amag: Deli bal zehirlenmelerin biiyiik bir kism iilkemizde goriilmektedir. Deli bal
iginde bulunan toksinlerin temel kaynag Rhododendron tiirii bitkiler olup, bu bitki-
lerdeki toksinlerden en fazla grayanotoksin-II1 bulunur. Deli bal zehirlenmelerinde
klinikte bradikardi, atriyoventrikiiler blok, asistoli, hipotansiyon, salivasyon gibi
semptomlar goriiliir.

Bu ¢ahismada, siganlara farkh dozlarda intravenoz (i.v.) yolla verilen grayanotoksin-
III"iin doza bagimh kardiyovaskiiler etkilerinin degerlendirilmesi ama¢lanmstir.
Yontem: Cahsmada, 42 Wistar albino sican kullamilmig ve hayvanlar Kontrol, Grup
1 (5 pg/kg), Grup 2 (10 pg/ke), Grup 3 (20 pg/ke), Grup 4 (50 pg/kg) ve Grup 5 (100
pg/kg) olmak iizere alti gruba ayrilmistir. Elektrokardiyogram (EKG), tansiyon arte-
riyel ve solunum sayisi i¢in bazal degerler elde edildikten sonra i.v. grayanotoksin
uygulanmasimn ardindan 60 dk. boyunca bu parametreler kaydedilmistir.

Bulgular: 5 pg/kg grayanotoksin-1II verilen grupta, tiim zamanlarda anlamh bir degi-
siklik olmazken, 10 ve 20 pg/kg toksin verilen gruplarda 2. ve 5. dk.’dan sonra anlamh
bi¢imde solunum sayilar ve kalp tepe atim sayilar1 azalms, arteryel basinglarda diisme
goriilmiigtiir. Yirmi beginci dk.’dan sonra ise tiim parametreler bazal degerlere yeniden
geri donmiigtiir. Elli ve 100 pg/kg grayanotoksin-IlI verilen gruplarda, 2. dk.’dan itiba-
ren tiim parametrelerde hizla diisme olmus ve 5-10 dk. i¢inde siganlar 6lmiistiir.
Sonug: Sicanlar i¢in i.v. grayanotoksin-III"iin 50 pg/kg ve iizerindeki yiiksek dozlar-
da lethal olabildigi, 6liimiin kardiyak arrest nedeniyle goriildiigii, 5 pg/kg ve alundaki
diisiik dozlarda toksik etkilerin goriilmedigi, i.v. uygulamada toksik etkilerin yaklagik
olarak 25 dk. siirdiigii saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Grayanotoksin-III, deli bal, kardivaskiiler etkiler
ABSTRACT

Objective: The mad honey poisonings are commonly seen in our country. The source

of the toxin in mad honey is plants of Rhododendron species. Grayanotoxin-III type

toxin is commonly found in these plants. Clinical effects of this toxin are bradycardia,

atrioventricular block, asystole, hypotension and symptoms such as salivation. In this

study; different doses of grayanotoxin-IIl were intravenously administered to rats

(i.v) and the effect of grayanotoxin on cardiovascular system was evaluated.

Methods: This study was performed on 42 Wistar albino rats and the animals were

divided into six groups. Control, Group 1 (5 pg/kg), Group 2 (10 pg/kg), Group 3 (20

pg/kg), Group 4 (50 pg/kg) and Group 5 (100 pg/kg) groups were formed. Baseline

values for electrocardiography (ECG), arterial blood pressure and respiratory rate

were obtained and recorded for 60 minutes after administration of i.v. grayanotoxin-III.

Results: Groupl (5 pg/kg) was not significantly changed in all time periods. In 10 and

20 ng/kg groups, respiratory rates, peak heart rates decreased significantly and drop

in arterial blood pressures was observed after 2" and 5" minutes. While 25 minutes

after administration of i.v. grayanotoxin-III all parameters returned to baseline valu-

es again. In 50 and 100 pg/kg grayanotoxin-11I groups all parameters fell sharply from

2 minutes on, and rats died within 5-10 minutes. Alndig tarih: 05.06.2017
Conclusion: In conclusion, it was found that the lethal dose of grayanotoxin-11I for Kabul tarihi: 07.06.2017
rats is 50 pg/kg. In addition the death was developed due to cardiac arrest. In case of

the lower level of 5 pg/kg grayanotoxin-11I, any toxic effect was not seen. The effects Yazisma adresi: Uzm. Dr. Ismail Yilmaz, izmir

of toxin apparently lasted nearly 25 minutes. Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi
Farmakoloji, Karabaglar, 35170, Izmir
Keywords: Grayanotoxin-11I, mad honey, cardiovascular effects e-mail: driyilmaz@yahoo.com
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GIRIS

Deli bal, kendine has kokusu, acimsi-buruk bogaz-
da hafif yanma hissi veren tadi, diger ballardan daha
koyu kahverengi-kirmizi rengi ve daha gec sekerlen-
me Ozelligi ile iilkemizin belli bolgelerinde sikca
tiiketilen dogal bir besindir. Deli bal kaynakli zehir-
lenmeler, diinya tizerinde farkl: iilkelerden bildirilen
az sayida olgular olsa da, ozellikle iilkemizin
Karadeniz kiyisindaki yerlesim alanlarinda daha sik
goriiliir. Ulkemizde genellikle baz1 tibbi etkileri icin
self medikasyon amaciyla az miktarlarda tiiketilmek-
tedir. Giiniimiizde turizm ve ticaretteki hizli gelisime
bagli olarak diinyanin bircok yerinde bu dogal besine
dair zehirlenmelere rastlamak olasidir . Tarihsel
anlamda ilk kez MO 401°de Atinali tarih¢i ve ordu
komutan1 Ksenofon, Anabasis isimli yapitinda deli
bal zehirlenmesinden s6z etmis olup, s6z konusu
kaynaklarda zehirlenmenin niteligi hakkinda dikkat
cekici oykiilerle carpici bilgiler verilmigtir. Ksenofon,
Perslerle savagsmak iizere Karadeniz sahilinde bulu-
nan 10 bin civarindaki Yunan askerinin kusma, ishal
ve biling bulaniklig1 gibi yakinmalarii not etmisgtir.
Askerlerin zehirlenerek esir edildigi bu savag, bize
tarihte kullanilan ilk kimyasal silahin deli bal olabile-
cegini diisiindiirmektedir “*®, Yine 1800’li yillarin
basinda Barton, yayinlanan bir ¢aligmasinda, deli bal
sonrasi zehirlenen bir hastaya ait zehirlenme bulgula-
rini ilk kez tamimlamustir @, Halk arasinda, deli bal,
tutan bal, kara agu veya ac1 bal olarak isimlendirilen
bu besin maddesine dair iilkemizde yapilan ilk aras-
tirmalardan Bucak ve ark. ©® mikroskopik incelemede
balin icerisinde Rhododendron polenleri izole etmis-
lerdir. 1984 ile 1986 yilllar1 arasinda deli baldan
zehirlenen 16 olgunun incelendigi Biberoglu ve ark.
() yapilan bagka bir ¢alismada, bu ballarda grayano-
toksin belirlenmisgtir. Yine ilerleyen yillarda tilkemiz-
den ¢ok sayida zehirlenme olgusu bildirilmeye devam
edilmigse de *'%!V deli bal zehirlenmesi nedeniyle
bagvurularin yaymlanandan ¢ok daha fazla oldugu
diistiniilmektedir.

Yapilan bazi caligsmalarda, Ericaceae bitki famil-
yasinin bazi tiirlerinden izole edilen asetilandrome-
dol (andromedotoksin), andromedenol ve androme-
dolun arastiricilarca deli balda da saptanmasit

122

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2017; 7(2):121-128

Ericaceae familyasi ile iligkili olabilecegini diisiin-
diirmiistiir. Arilar tarafindan bu bitkilerden alinan
toksinler, detoksifiye edilemedigi i¢in dogrudan dog-
ruya bala karisir ve zehirlenmelere yol agar. Bu bitki
familyasia ait orman giillerinin bilimsel adi olan
Rhododendron, giil agaci anlamina gelmektedir
(Yunanca rhodon=giil; dendron=aga¢) ». Diinyada
cok sayida ve farkli tiirlerde orman giilii bulunmakta
iken, lilkemizin kuzey kiyilarindaki ormanlarda 6zel-
likle sar1 orman giilii (Rhododendron Luteum) ve
mor cicekli orman giilii (R. ponticum) oldukca yay-
gindir @319, Bu tiirlerden izole edilen toksik bilesik-
lerden olan asetilandromedol, andromedenol ve and-
romedol sirasiyla, grayanotoksin-I, grayanotoksin-II
ve grayanotoksin-III olarak da bilinir . Toksik diter-
penlerin bir grubunu olusturan grayanotoksinler azot
icermeyen polihidroksilesiklik hidrokarbonlardan
olusur ©. Rhododendronlarin nektar, ci¢ek, polen ve
yaprak kisimlarinda bulunurlar. Zehirlenme daha ¢ok
toksini igeren nektarlardan iiretilen ballarla olur.
Nektarin icermis oldugu grayanoksinin tipi ve mikta-
r1 tiirden tire degisiklik gosterebilir. Giiniimiizde
elliden fazla grayanotoksin tipi tespit edilmis olup,
bunlardan toksik nitelige sahip olanlar grayanotoxin-I,
IIT ve IV’tir; grayanotoxin-2 daha az toksiktir.
Bitkide ve balda bu toksinler igerisinden en fazla
bulunani ise grayanotoksin-III"diir G483,

Grayanotoksinin hiicrede toksik etkileri ozellikle
voltaj bagimli Na kanallar1 iizerinden olur. Eksitabl
membranlarda sodyum iyonlarinin gegirgenligini art-
tirirlar ve kalsiyumun hiicre igine girisini kolaylagti-
rirlar. Oncelikle toksin voltaj bagimli kanallarin
acilma fazinda bu kanallara baglanir. Ardindan kanal-
lar modifiye ve inaktivasyonu engellenmig olur. Son
olarak modifiye Na kanallarinin aktivasyon potansi-
yeli, kanalin hiperpolarizasyonuna neden olur.
Uyarilabilir hiicreler (sinir ve kas) depolarize durum-
da kalir G-1319),

Bir cay kasig1 balin bile zehirlenmeye neden ola-
bildigi olgular olmakla birlikte, zehirlenme olgularin
cogunda tiiketilen bal miktar1 5-30 g arasinda degise-
bilmektedir, ancak bali tadan herkeste benzer zehir-
lenme belirtileri olmayabilir !?. Zehirlenmenin tok-
sik etkileri nadiren oliimciildiir ve ¢ogu zaman 24
saati gegcmez. Tiiketilen bal miktarina bagli olarak
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semptomlar daha da belirginlesebilir ve balin alinma-
sindan sonra ortalama 1,5-3 saat icerisinde baglar ¥.
En sik goriilen semptom hastalarin  yaklagik
%90’1indan fazlasinda goriilen belirgin hipotansiyon
ve bradikardidir. Bunu terleme, sersemlik ve mental
durum degisiklikleri izler. Senkop, diplopi, bulanik
gorme ve hipersalivasyon diger goriilen semptomlar-
dandir. Deli bal zehirlenmesi sonrasinda nonspesifik
bradikardi, sinus bradikardisi, nodal ritim, 2. derece
AV blok, komplet AV blok ve asistoli gibi cok cesitli
disritmiler goriilebilir. Bu zamana kadar goriilen
yliziin iizerinde olgu incelendiginde, en sik disritmi
9%65-70 civarinda goriilen sinus bradikardisidir. Yine
hastalarin %25’inde farkli derecelerde kalp bloklari
(nodal ritim, AV tam blok ve ikinci derece kalp
blogu) goriilmiistiir >, Hastalardan yalnizca bir
tanesinde asistol rapor edilirken, diger bir hastada
Wolff Parkinson White sendromu bildirilmis ama bu
durumun deli bal zehirlenmesinde kaynaklanip kay-
naklanmadigi tam olarak dogrulanamamistir .
Yildirim ve ark. @ bildirilen bir olguda, deli dal yen-
mesi sonucu olusan hipotansiyon ve bradikardinin,
koroner akimi yavaglamasina bagl olarak miyokard
enfarktiisii olusturabildigi iddia edilmistir. Ilging
sekilde, uzun siireli deli bal tiiketiminin bilhassa kar-
diyak belirtilerle kendini gosteren ve kronik deli bal
zehirlenmesi olarak adlandirilan bir tabloya neden
olabildigi de belirtilmektedir 2.

Yapilan deneysel ¢alismalarda da deli balin bradi-
kardi ve respiratuvar depresyona neden oldugu goste-
rilmistir. 1991 yilinda Onat ve ark., ' sicanlara int-
raperitoneal (i.p.) ve intraserebroventrikiiler deli bal
ekstraktt enjekte edildikten sonra kalp hizlarmin
azaldigini, ayrica solunumlarinin yiizeyellestigini
belirlemiglerdir. Bradikardik etki bileteral vagotomi
sonrasi ortadan kalkarken, bu etkinin N. vagus tize-
rinden periferal yolla olustugu belirtilmektedir.
Farelerde yapilan bagka bir calismada, grayanotoksi-
nin indiikledigi bradikardi ve respiratuar depresyo-
nun atropin (nonspesifik antimuskarinik bir ajan) ile
diizeldigi goriilmektedir. Selektif M2-muskarinik
reseptor antagonisti olan AF-DX116 uygulanan fare-
lerde ise bradikardi diizelmis fakat respiratuar sistem
iizerine bir etki olmay1p, solunum depresyonu diizel-
memistir. Bu durum bize grayanotoksinin kardiotok-

sik etkisinin M2-muskarinik reseptorler iizerinden
gercgeklestigini gostermektedir (029,

Grayanotoksinler az sayida deneysel caligmada
hayvanlara oral, i.p. ve intraserebroventrikiiler gibi
farkli yollarla uygulanmistir. Bu caligmalarda, anti-
oksidan ve analjezik 6zellikleri ortaya konmustur.
Yine bagka ¢alismalarda, oral yolla gavaj seklinde ya
da i.p. olarak verilen grayanotoksin-III, kanda bazi
biyokimyasal parametreleri belirgin sekilde artirmig
ancak renal fonksiyonlarda bir bozulmaya neden
olmamustir %", Yakin zaman 6nce Tiirkmen ve ark.
% i.p. yolla verilen grayanotoksinin kardiyak etkile-
rini gozlemlemislerdir.

Bu ¢aligmada, sicanlara farkli dozlarda intravenoz
(i.v.) yolla verilen grayanotoksin-III’iin doza bagiml
kardiyovaskiiler etkilerinin degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

GEREC ve YONTEM

Deney Hayvanlar: ve Laboratuvar

Calismada, agirliklar1 250-300 g arasinda degisen
42 erigkin albino Wistar erkek sican kullanilmisgtir.
Calisma, arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik
ve bilimsel standartlara sahip (dis etkenlere karsi
yalitilmig, 12 saat aydinlik 12 saat karanlik donemle-
ri otomatik olarak ayarlanan, 1sis1 22+2°C ve bagil
nemi %60+%>5 civarinda sabit) Diizce Universitesi
Deney Hayvanlar1 Uygulama ve Arastirma
Merkezinde gerceklestirilmistir. Deneysel calisma-
larda National Research Council (Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals, National Academy
Press, Washington, D.C., 1996) tarafindan 6ngoriilen
etik kurallara uyulmustur. Tiim caligmalar siiresince
uygun olan en az sayida deney hayvani kullanilmaya
calisilmistir. Calisma igin Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Hayvan Deneyleri Etik Kurul
Bagkanligindan onay alinmigtir.

Kullanilan Tlaclar ve Kimyasallar

Grayanotoksin-III, Enzo Life Sciences
(Farmingdale, NY, USA)’den satin alinmis ve distile
suda coziilerek i.v. kullanima hazir hale getirilmistir.
Toksin soliisyonu uygulamadan hemen Once taze
olarak hazirlanmigtir.
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Deney Hayvanlarinda Yapilan i§lemler

Calismada sicanlar Kontrol, Grup 1 (Sug/kg),
Grup 2 (10 pg/kg), Grup 3 (20 ug/kg), Grup 4 (50 pg/
kg) ve Grup 5 (100 pg/kg) olmak iizere toplam alt1
ayri gruba ayrilmig ve her grup 7 hayvandan olug-
musgtur. Tiim sicanlara i.p. olarak ketamine (100 mg/
kg) anestezisi uygulanmis, elektrokardiyogram
(EKG) elektrodlan yerlestirilerek EKG kaydi alin-
mak lizere hazirlanmiglardir. Ardindan sol karotis
arteri agilan hayvanlara 26 G kaniil yerlestirilerek
kaniil ucundaki kan basinci probu ile arteriyel tansi-
yon kaydi alinmaya baglanmistir. Solunum sayilart
kaydedilmistir. Hayvanlarda EKG, solunum sayis1 ve
tansiyon arteriyel i¢in bazal degerler elde edildikten
sonra, toksin verilen gruplara yukarida belirtilen doz-
larda, vena karotis eksterna icgine i.v. yoldan 0,5 ml
distile su icinde ¢oziinmiis grayanotoksin-III veril-
migtir. Benzer sekilde Kontrol grubuna da ayni
voliimde serum fizyolojik i.v. olarak verilerek tiim
hayvanlarin arteryel kan basinci, kalp tepe atim say1-
lar1 ve solunum sayilar1 0., 2., 5., 10., 15., 20., 25.,
30., 40., 50. ve 60. dk.’larda karsilastirilmak iizere
kaydedilmisgtir.
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Istatistiksel Analiz

Gruplar arasindaki fakliliklarin degerlendirmesin-
de ki-kare ve Kruskal-Wallis varyans analizi kullanil-
mis olup, p<0,05 olan veriler anlamli olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

EKG sonugclari ve kalp tepe atim sayilari

Tiim hayvanlardan bazal degerler elde edildikten
sonraki 60 dk. boyunca EKG kayitlar1 alinmis olup,
bazi hayvanlara ait EKG kayit ornekleri Sekil 1°de
gosterilmigtir. Hayvanlarin EKG kayitlarinda genel
olarak siniis ritmi hakimken, artan dozlarda siniis
bradikardisi goriilmektedir. Atriyal ya da ventrikiiler
kaynakl1 herhangi bir blok ise gézlenmemistir.

Kalp tepe atim sayilart karsilastirildiginda, grup-
lar arasinda bazal degerlerde bir fark yoktu. Yine
kontrol grubu ile 5 pg/kg grayanotoksin-III verilen
Grup 1 arasinda tiim zamanlarda anlamli fark bir
bulunamadi. Ikinci ve 5. dk.’da Kontrol grubu ile
kiyaslandiginda, 10 pg/kg toksin verilen Grup 2 ara-
sinda fark goriilmezken, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5
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Sekil 1. Farkh dozlarda i.v. grayanotoksin-III verilen hayvanlara ait EKG kayitlari.
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(swrasiyla 20, 50 ve 100 pg/kg toksin) ile Kontrol
grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriildii (p<0,05). Ilging bir sekilde 25. ve sonraki
dk.’larda Kontrol grubu ile Grup 1, Grup 2 ve Grup 3
arasinda fark goriilmedi. Grup 2 ve Grup 3’iin 5., 10.,
15. ve 20. dk.’larda kontrol grubu ile aralarinda
anlamli fark bulundu (p<0,01). Ozellikle Grup 4 ve
Grup 5’in kalp tepe atimlarinin, Kontrole gore bazal
degerler disindaki tiim zamanlarda anlamli derecede
farkli oldugu belirlendi (p<0,01). EKG kaydi sirasin-
da alinan, si¢anlara ait 0.,2.,5., 10., 15., 20.,25., 30.,
40., 50. ve 60. dk.’lardaki kalp tepe atim sayilari
Sekil 2°de grafik olarak verilmistir.

Kalp Tepe Atim Sayilari

350 -

300 4

250 \T\\T’;:iii
\

——Kontrol

200 -

2
& AN = Gupt (5 uotko)
E 150 - X Grup2 (10 pgkg)
< \ \ Grup3 (20 ughkg)
100 - ~ N\, —Grup4 (50 pgka)
. N\ ~+-GrupS (100 ugko)
50 \ \\\

0 -~ T

0

5 0 15 20 25 30 40 50 60
Grayanotoksin-3 enjeksiyonu sonrasi gegen sire (dakika)

Sekil 2. Gruplara ait kalp tepe atim sayilari.

Arteriyel kan basinci

Gruplar arasinda bazal degerlerde bir fark yoktu.
Yine tiim zamanlarda kontrol grubu ile Grup 1 arasin-
da da anlamli fark bulunmadi. Kontrol grubu ile Grup
2 karsilagtirildiginda yalnizca 10. dk.’da istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunurken (p<0,05), diger
zamanlarda ise fark bulunmadi. Grup 3, kontrol
grubu ile kiyaslandiginda 5., 10., 15. ve 20. dk.’larda
anlamh bir fark varken (p<0,05), diger zamanlarda
fark yoktu. Grup 4 ve Grup 5 kontrol grubu karsilas-
tirlldiginda ise, bazal deger hari¢ tlim zamanlarda
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark vardi
(p<0,01). Siganlarmm 0., 2., 5., 10., 15., 20., 25., 30.,

Sistolik Kan Basinci Degerleri

————
—+—Kaontrol
—=—Grup1 (5 ughkg)
Grup2 (10 ugkg)
Grup3 (20 palkg)
—+—Grup4 (50 ughkg)

0 2 5 10 15 20 25 30 40 50 60
Grayanotoksin-3 enjeksiyonu sonrasi gecen sire (dakika)

Sekil 3. Gruplara ait sistolik kan basinci degerleri.

40.,50. ve 60. dk.’lara ait arteriyel kan basinci deger-
leri Sekil 3’°te grafik olarak verilmistir.

Solunum sayilari

Tim gruplar arasinda bazal degerlerde bir fark
yoktu. Yine tiim zamanlarda kontrol grubu ile Grup 1
arasinda da anlamli fark bulunamadi. Grup 2 ve Grup
3, kontrol grubu ile kiyaslandiginda; aralarinda 5.,
10. ve 15. dk.’larda anlamli fark varken (p<0,05),
diger zaman dilimlerinde ise fark bulunmadi. Grup 4
ve Grup 5, kontrol grubu ile karsilastirildiginda, her
ikisinde de bazal deger disinda tiim zamanlarda
oldukg¢a anlaml bir fark goriildii (p<0,01). Siganlarin
0.,2.,5.,10.15.,20.,25.,30.,40.,50. ve 60. dk.’lara
ait dk.’daki solunum sayilar1 Sekil 4’te grafik olarak
verilmigtir.

Solunum Sayilari
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—=—Grupt (5 pkg)
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¢

Grup2 (10 pg/kg)

Grup3 (20 pgrkg)
¢
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Sekil 4. Gruplara ait dk.’daki solunum sayilari.

TARTISMA

Calismada, i.v. 5 pug/kg ve altindaki dozlarda
grayanotoksin-III’tin sicanlarda kardiyak etkilere yol
acmadigi, kardiyovaskiiler degisikliklerin 10 pg/kg
dozla bagladig1 ve 6zellikle 20 pg/kg dozla bu etkile-
rin daha da belirginlestigi goriilmiistiir. Bu durum
bize 10-20 ug/kg’lik dozlarin siganlar i¢in etkili kar-
diyak toksik dozlar oldugunu gostermistir. Ote yan-
dan 50 pg/kg ve iizerindeki dozlarda hayvanlari 60
dakikalik gézlem siiresini tamamlayamadigi, bu doz-
larin sicanlarda oliimlerin bagladigi dozlar oldugu
dikkati cekmektedir. Bu veriler 1s181nda, sicanlarda
grayanotoksin-III’tin minimal etkin dozunun kabaca
5 ug/kg/i.v. ve lethal dozunun ise 50 pg/kg/i.v. civa-
rinda oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Yine bu bul-
gular calismamizda kullanilan doz araliklarinin yeter-
li ve uygun oldugunu da gostermistir. Yapilan litera-
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tiir incelemesinde, grayanotoksin-III’iin si¢anlar i¢in
i.v. lethal dozu hakkinda saglikli ve net bir veri olma-
dig1 goriilmiistiir. Yalnizca oldukca eski tarihli bir
calismada grayanotoksin-III i¢in i.p. LD50 degeri
0,908 mg/kg olarak belirtilmektedir ¥,

Deli bal oral olarak alindiginda cogu kez yaklasik
1,5-3 saat igerisinde emilmekte ve zehirlenme belirti-
leri vermeye baslamaktadir. Besinlerle birlikte alimi,
tilketilen miktar ve bazi1 farmakokinetik farkliliklar
nedeniyle bu siire degisebilir 7, Az sayida deney-
sel caligmada bal ekstrakti halinde hayvanlara oral,
i.p. ve intraserebroventrikiiler gibi farkli yollarla
uygulanmigtir 2%, Caligmamizda, deli bal icerisinde
en fazla bulunan ve oldukga toksik oldugu bilinen
grayanotoksin-III, daha onceki ¢aligmalardan farkli
olarak i.v. yolla verilmis olup, calisma sonuclarimi-
zin absorbsiyon kaynakli olas1 degisikliklerden etki-
lenmesi engellenmeye calisilmistir. Ayn1 zamanda
benzer calismalara nazaran daha diisiik dozda toksin
uygulanmustir. Grayanotoksin-III, i.v. verildiginden
diger uygulama yollarma gore ¢ok kisa bir siire sonra
toksisite belirtileri gdzlenmeye baslanmigtir. Bu agi-
dan bakildiginda i.v. uygulama sonrasi bulgularimi-
zin daha sonraki ¢alismalar icin de yol gosterici ola-
bilecegini diistinmekteyiz.

Sicanlara i.v. grayanotoksin-III uygulanmasi son-
rasinda, etkin dozlar olan 10 ve 20 ug/kg’lik dozlarda
etki siiresinin en fazla 25 dk. ile sinirli oldugu goriil-
mektedir. Yaklasik 120 dk.’lik gbézlem sonucu elde
edilen bu verilere gore kardiyovaskiiler kollaps ve
oliim, 50 pg/kg ve iistlindeki yiiksek dozlardan sonra
ilk 10 dk. icinde goriilmiistiir. Aksine zehirlenme
olgularindan olusan bir caligmada, toksikasyon bul-
gularinin baglamasi ve devam etmesi ile tiiketilen bal
miktar1 arasinda bir korelasyona rastlanmamigtir 47
Insanlarda goriilen deli bal zehirlenmesi olgularinda
oliimiin nadir olmas1 2% kandaki toksin miktarinin
oliimciil seviyelere ulagamadigini, oral tiiketilen deli
balin icerisindeki toksinlerin gastrointestinal sistem-
den yavas emilerek hizli elimine edildigini akla getir-
mektedir. Zehirlenme olgularindan elde edilen klinik
intoksikasyon verilerine gore insanlarda gastrointes-
tinal sistemden emilen toksin miktari ¢ogunlukla
minimal etkin doz ile letal doz arasinda kalmaktadir.
Intoksikasyon bulgularinin 4-6 saat siirmesi de ¢!3%
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emilimin yavas ve uzun siire devam ettigini destekler
niteliktedir. Bununla birlikte, tiirler arasinda farklilik-
lar olabilecegi ve deli bal icerisinde bulunmast olasi
diger toksin ve maddelerin de toksisiteye katki sagla-
yabilecegi unutulmamalidir #°3%. Zehirlenmis hasta-
lardan alinacak serum orneklerinde grayanotoksin
analizlerinin yapilmasi, zamana gore toksin diizeyi
seyrinin ortaya konmasini saglayabilir ve bu sekilde
hastalarin tedavisi ac¢isindan yararl bilgilere ulagil-
masi olasi olabilir. Ayrica deli bal icindeki toksinlerin
insanlarda gastrointestinal sistemden yavas emilmesi
bu analizlerle teyid edilerek, emilimin engellenmesi-
ne yonelik tedavi secenekleri kullanilabilir. Boyle bir
calismanin hastalarin tedavisine siiphesiz 6nemli kat-
kilar1 olacaktir. Oniimiizdeki giinlerde bu konuya dair
daha ileri ¢caligmalarin planlanmasi gereklidir.

Gryanotoksin-III sonrasi solunum sayilarinin goz-
lendigi az sayida deneysel calisma bulunmaktadir.
Onat ve ark. 192 bal eksrakt1 seklinde sicanlara fark-
It dozlarda i.p. yolla deli bal uygulamasi, onlarin
solunum sayilarinda doza bagli azalmaya neden
olmustur. Buna kargin Tirkmen ve ark., ® farkli
dozlarda i.p. gryanotoksin-III’iin gruplar arasinda
solunumsal yonden anlamli bir degisime neden olma-
digin1 ortaya koymustur. Klinik verilerde de insanlar-
da solunuma dair belirgin bir bulgu belirtilmemekte-
dir ¢, Calismamizda, 6zellikle lethal dozlarda (50
pnglkg ve lstii) sicanlarda hizla solunum arresti gelis-
migtir. Ancak oliimiin solunum arrestinden mi yoksa
kardiyak arrestten mi kaynaklandigi tartigmalidir.
Deney sirasinda solunumu duran sicanlara solunum
destegi verilmesine ragmen, 6liimiin gelismesi, 6liim
nedeninin kardiyak arrest oldugunu diislindiirmekte-
dir. Ancak, daha diisiik dozlarda (20 pg/kg’dan az
dozlarda) goriilen solunum yavaglamasinda uygula-
nan solunum desteginin kardiyak toparlanmaya yar-
dimci1 oldugu goriilmiistiir. Buna gore, grayanotoksin-
[II’e bagli gelisen 6liimiin baglica nedeninin kardiyak
arrest oldugu, ancak solunumun bozulmasmin da
olaya katk1 sagladigi anlagilmaktadir.

Calismamizla deneysel olarak i.v. grayanotoksin-
[II’tin doz bagimh bir sekilde hipotansiyona neden
oldugu ortaya konmustur. Sonug¢larimiz Tiirkmen ve
ark.’nin ¥ toksini i.p. yolla verdigi ¢alisma bulgula-
riyla da uyumludur. Sonug olarak, grayanotoksin-III
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iceren deli bal zehirlenme olgularindan elde edilen
klinik bulgularda da bu durum gozlenmektedir ©'-3%.
Ancak etkinin doza bagimli arttiginin gosterilmesi
bulgularimizi degerli kilmaktadir. Benzer sekilde
Onat ve ark.’da 1% deli bali, bal eksrakti olarak i.p.
yolla sicanlara vermis doza bagli benzer etkiler goz-
lemlemistir. EKG kayitlarindan elde edilen kalp tepe
atim sayilari incelendiginde ise, i.v. grayanotoksin-
III’tin toksinin parenteral verildigi benzer ¢aligmalar-
la ® uyumlu sekilde doza bagl bradikardi yaptigi
goriilmektedir. Bradikardinin kendisi klinik olarak
hipotansiyona neden olabildiginden caligmamizdaki
hipotansiyonun kaynaginin yalnizca bradikardi mi
oldugu, yoksa hipotansif etkide bagka faktorlerin de
(6rnegin, muskarinik etki) katki saglayip saglamadigi
konusu ayr1 bir aragtirma konusu gibi goriinmektedir.
Grayanotoksin-III’le yapilacak izole organ banyosu
caligmalar ile damarlardaki in vitro etkileri incele-
nirse bu konuda daha saglikh bilgiler elde edilebilir.
Deli bal zehirlenmelerinde bradikardi tedavisi sonra-
st hipotansiyonun diizelmesi fakat tam olarak normo-
tansiyon saglanamamasi hipotansiyonun asil sorum-
lusunun kardiyak kokenli oldugu ancak bagka faktor-
lerin de hipotansiyon gelisimine katki sagladigini
diisiindiirmektedir.

Grayanotoksin-III, diisiik dozda (5 pg/kg) kalp
atim sayisinda degisiklige neden olmazken doza
bagimhi bir etkiyle yiliksek dozlarda (50 ug/kg ve
tizeri) yaklasik 10 dk. icinde kardiyak arreste neden
olmustur. On ve 20 ug/kg dozlarda ise yine doz
bagimli bradikardik etki gdzlenmistir. Benzer sekilde
Onat ve ark.’nin 2% deneysel ¢aligmasinda da, i.p.
deli bal ile benzer etkiler goriilmiistiir. [lging olarak,
Yilmaz ve ark. ! deli bal zehirlenmesi ile hastaneye
bagvuran 66 hastadan olusan klinik ¢aligmalarinda,
tiiketilen bal miktariyla kalp hizi arasinda bir iligki
bulunmadigimi belirtmektedir. Bu iligkinin goriilme-
mesinde yukarida degindigimiz oral biyoyararlanim
farkliliklarinin etkisi olabilir. Calismamizda, sican-
larda kalp hizinda doza baglh belirgin farkliliklar
goriilmiistiir. Ayrica klinik gézlemlerden farkli sekil-
de tiim doz araliklarinda atriyoventrikiiler blok etki-
sinin olmadigi, bunun yerine yiiksek dozlarda kardi-
yak arreste, diisiik dozlarda ise siniizal bradikardiye
neden oldugu, kalp iletim hizin1 yavaslatmadigi

bulunmustur.

Sonug olarak, grayanotoksin-III’iin sicanlarda i.v.
uygulanmasi sonucu 5 pg/kg dozunda giivenli oldugu
ve herhangi bir kardiyovaskiiler etkisinin olmadigi,
10 ve 20 ug/kg dozlarda doza bagli olarak bradikardi,
hipotansiyon ve solunum yavaglamasina neden oldu-
gu; 50 ug/kg ve 100 ug/kg dozlarinda ise kardiyak
arrest sonucu 6liime yol actig1 ortaya konmus olup,
ilk kez deneysel bir ¢alismayla doza baglh kardiyo-
vaskiiler etkileri gosterilmistir. Siganlarda i.v. yoldan
yaklagik minimum etkin doz 10 ug/kg ve lethal doz
50 ug/kg civarinda gozlemlenmistir, ancak bunun
daha net sekilde ortaya konmasi i¢in yeni ve daha
kapsamli caligmalar gerekmektedir.

Bu calisma Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Komisyonu (DUBAP) tarafindan desteklen-
migtir (2011.04.03.080).
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Yumurta allerjisi olan olgularda
kizamik-kizamikc¢ik-kabakulak asilamasi
oncesi agsl1 ile deri prick testi gerekli mi?
As1 giivenle yapilabilir mi?

Measles-rubella-mumps vaccination in cases with egg allergy:
Is skin prick test necessary? Can vaccination be done safely?
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Amag: lIgerisinde yumurta proteini bulunan kizamik-kizamkgik-kabakulak agismin (KKK)
yumurta alerjisi olan hastalarda dogrudan uygulanmasi énerilmesine kargin literatiirde ag:
uygulamasi sirasinda anaflaksi gozlenen olgularin bulunmasi nedeniyle bu konu hem hekim hem
de ailelerde sikintilara neden olmaktadir. Bu ¢ahsmada, klinigimizde yumurta alerjisi nedeniyle
izlenen, KKK as1 uygulanmig hastalarda as1 sonrasi reaksiyon sikhgimin ve as1 uygulamasi 6nce-
si ag1 ile deri prick test uygulamasinin gerekliliginin degerlendirilmesi ama¢lanmsgtir.

Yontem: Retrospektif kesitsel ¢ahgsmamizda Eyliil 2013-Mayis 2015 tarihleri arasinda yumurta
alerjisi tamst ile izlenip, KKK asis1 uygulanmig olan 82 hasta degerlendirildi.

Bulgular: Tam aminda yas ortalamasi 8,34+7,lay olan 82 hastanmn %37,8’i (n=31) kiz idi.
Tamsal dagihmina gore hastalar degerlendirildiginde, %68,3’ii (n=56) atopik dermatit, %8,5’1
(n=7) iirtiker/anjioodem, %18.,3”ii (n=15) reaktif havayolu hastahg, %4,9’u (n=4) anafilaksi
olarak degerlendirilmigti. KKK as1 uygulamasi 6ncesi %21’ine (n=17) as1 ile deri prick test uygu-
lanmigti. Anafilaksi tanisi ile izlenen 2 olgu diginda ag1 tam doz yapilmis olup, olgularin hi¢birin-
de KKK agis1 uygulamasi sonrasinda reaksiyon gozlenmemisti.

Sonug¢: Yumurta alerjili hastalarda KKK agis1 sonrasi herhangi bir reaksiyon gozlenmemistir. Bu
hastalarda diger saghkh ¢cocuklardan farkh reaksiyonlar gozlemedigimiz i¢in KKK agisimin diger
asilarin yapildigi merkezlerde, as1 ile teste ve boliinmiis dozlara gerek kalmadan uygulanmasm-
da sakinca olmadigim diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Deri prick test, kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi, yaomurta alerjisi
ABSTRACT

Objective: Measles-mumps- rubella vaccine which contains egg protein is considered as a poten-

tial allergen in children with egg allergy and although administration of the vaccine without any

evaluation in egg allergic patients is suggested, due to the presence of reported cases of anaph-

ylaxis during vaccination in the literature this issue causes distress to both families and doctors.

In this study the frequency of reactions observed after MMR vaccination and the necessity of

skin prick test in the patients followed up with egg allergy in our clinic were evaluated.

Methods: In our study, 82 patients followed up with the diagnosis of egg allergy diagnosis and

administered MMR vaccine between September 2013 and May 2015 were included in retrospec-

tive cross-sectional study.

Results: The average age was 8.34+7.1 months, and 37.8% (n=31) of the cases were female.

According to their diagnostic distribution, the patients had atopic dermatitis (n=56; 68.3%) had,

urticaria/angioedema (n=7; 8.5%), reactive airway disease (n=15; 18.3%), and anaphylaxis (n=9;

4.9%). Skin prick test was administered to 17 (21%) patients before MMR vaccination. A whole

dose of vaccine was administered to all cases except in two cases with the diagnosis of anaphyla-

xis. There was no reaction observed after MMR vaccination in any of the cases. Alindig tarih: 26.04.2017

Conclusion: Any reaction was not observed in any of egg allergy cases after MMR vaccination.  Kabul tarihi: 05.06.2017

Since we didn’t observe any reaction in these patients different from that seen in other healthy

children, we think that there is no containdication for administering MMR vaccines at the cen-  Yazisma adresi: Uzm. Dr. Semiha Bahceci, Dr.

ters in which the other vaccines were done, without any need to administer MMR vaccine with Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim
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GIRIS

Besin alerjileri bebeklik ¢aginda sik goriilmekte-
dir. Pek cok iilkede cocuklarin %3-6’sim etkileyen
onemli bir halk saghg: sorunudur . En sik goriilen
besin alerjileri siit, yumurta, bugday, fistik, findik,
balik ve diger deniz iiriinleridir ®. Yumurta alerjisi
ise siit alerjilerinden sonra 2. siklikla goriilmektedir
ve prevalanst %0,5-2,5 arasindadir . Yumurta alerji-
li olgularda genellikle deri bulgular1 goriilmekle bir-
likte, olgular gastrointestinal sistem ve solunum
semptomlari ile bagvurabilmektedirler. Bu reaksiyon-
lar IgE aracili olabilecegi gibi non IgE aracili ya da
miks tip olabilmektedir.

Yumurta embriyosu kullanilarak iiretilen ag1 pre-
paratlar1 (kizamik-kizamikgik-kabakulak, influenza
ve sarl humma) yumurta proteini igerebilmektedirler.
Kizamik asis1 da eser miktarda yumurta proteini icer-
mektedir (0,5 ml agida 0,5-1 nanogram) “~. Yapilan
pek cok calismada, agiya baglh yan etkinin daha cok
ag1 icinde bulunan jelatin ve neomisinden kaynakla-
nabilecegi bildirilmistir 7.

Son yillarda cografyamizda yasanan gocler nede-
ni ile kizamik olgular1 yine goriilmeye basladigindan
ulusal agilama programindaki 1 yas KKK asisina ek
olarak 9. ayda ek kizamik agis1 uygulanmaya baslan-
mistir. Yumurta alerjisi olan infantlarda iilkemizde
hekimler asiy1 uygulama konusunda isteksiz kalmak-
ta bu hastalar siklikla bir alerji merkezine yonlendi-
rilmektedir.

Bu calismada, klinigimizde yumurta alerjisi nede-
niyle izlenen, KKK as1 uygulanmis hastalarda asi
sonrasi reaksiyon sikliginin ve ag1 uygulamasi dncesi
ag1 ile deri prick testi uygulamasinin gerekip gerek-
mediginin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Eyliil 2013-Mayis 2015 tarihleri arasinda yumurta
alerjisi tanisi ile izlenen ve KKK agis1 klinigimizde
uygulanan 82 hasta degerlendirildi. Hastalarin
demografik verileri tan1 anindaki yakinmalari, spesi-
fik IgE ve deri prick testi sonuglari, as1 uygulama
metodu, reaksiyon gelisip gelismedigi, gozlenen
reaksiyonlarin ne oldugu retrospektif olarak deger-
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lendirildi. Klinigimizin rutin uygulama yontemi kli-
nik bulgular siddetli olan (anafilaksi, orta-agir atopik
dermatit, anjioddem, sik ve persistan solunum yolu
semptomlar1 olan olgulara) hastalara oncesinde asi
ile deri prick test yapilarak sonrasinda KKK asisi
yapilmasi seklinde olup, hastalar klinikte as1 sonrast
doktor gozetiminde bir saat takip edilmektedir. Bu
sirada aileler olasi reaksiyonlar agisindan bilgilendi-
rilerek olugan reaksiyon varsa uygun sekilde tedavi
edilmektedir.

BULGULAR

Calismaya 82 hasta alinmis olup, olgularin cinsi-
yet dagilimi, %37,8’1 (n=31) kiz, %62,2’si (n=51)
erkek, tan1 yast ortalamast 8,34+7,1 (1-48) ay idi.
Hastalarin %68,3’ii (n=56) atopik dermatit, %8,5’i
(n=7) dirtiker/anjioddem, %183’ (n=15) reaktif
havayolu hastalig1, %4.,9’u (n=4) anafilaksi tanilariy-
la izlenmekte idi. Olgularin %43,9’unda bagta siit

Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuvar o6zellikleri.

Genel
n=82
Tan1 yas1 (ay) 8,34+7,1
(ortanca, IQR, min-max) (6,6, 1-48)
Izlem siiresi (ay) 11,1+4,07
(ortanca, IQR, min-max) (11, 8, 4-18)
Cinsiyet Kiz 31 (%37.8)
Erkek 51 (%62,2)
Diger gida alerjisi varligi 36 (%43.9)
Eslik eden inek siitii alerjisi varligi 30 (%36.6)
Tan1 dagilimi RHYH 15 (%18.3)
Atopik dermatit 56 (%68,3)
Urtiker/Anjiodem 7 (%8.5)
Anafilaksi 4 (%4.9)
Deri testi/ y.beyazi (mm) 5,5+4 4
(ortanca, IQR, min-max) (6,9,0-19)
Deri testi/ y.saris1 (mm) 2,726
(ortanca, IQR, min-max) (3,5,0-5)
Yumurta beyazi SpIgE (kU/I) 7.5+13
(ortanca, IQR, min-max) (3, 8.25,0.1-100)
Yumurta sarist SpIgE (kU/I) 3,1+3.8
(ortanca, IQR, min-max) (1.2,6.21,0.27-991)
Ast ile reaksiyon varligi 0
KKK asis1 ile DPT Yapilmamus 65 (%79)
Negatif 17 (%21)
Ast Uygulamast  Tam doz 80 (%97.5)
Boliinmiis doz 2 (%2.,5)

RHYH: reaktif havayolu hastaligi, DPT: deri prick test, SpIgE:

spesifik IgE
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Tablo 2. Anafilaksi ile bagvuran ve KKK agisi ile yapilan deri prick testinde duyarhlik saptanan olgularm klinik 6zellikleri.

Olgu Cins Tam Tam Diger alerji Y.aki SpIgE  Deri testi Deri testi  Asi ile KKK Reaksiyon
yasi (ay) varhgi diizeyi y. aki y. sarisl DPT uygulamasi varhgi
YMA E 9 Anafilaksi Yok 16,3 ku/l 5 mm Negatif ~ Negatif Boliinmiis doz Yok
N.Y K 7.5 Anafilaksi Inek siitii 0,1 Negatif Smm Yok Tek doz Yok
ME.ZS E 7 Anafilaksi Yok 4.8 ku/l 5 mm 3mm Negatif Boliinmiis doz Yok
AY K 6 Anafilaksi Yok 7.59 ku/l 3 mm 3mm Yok Tek doz Yok

DPT: Deri prick test, SpIgE: spesifik IgE

olmak iizere yumurtaya ek gida alerjisi saptanmisgti.
Klinik bulgular1 siddetli olan (anafilaksi, orta-agir
atopik dermatit, anjioddem, sik ve persistan solunum
yolu semptomlari olan olgular) 17 olguya KKK ast
uygulamasi dncesi ag1 ile deri prick test uygulanmigti
(Tablo 1). Anafilaksi ile bagvuran olgulardan yumur-
ta aki icin deri testi cap1 daha biiyiik olan 2 olguya as1
ile prick test sonrasi ag1 boliinmiis dozlarda, diger 2
olguya ise tek doz olarak uygulanmisti (Tablo 2).
Olgularin tamaminda KKK agis1 uygulamas: sonra-
sinda herhangi bir reaksiyon gbézlenmemisti.

TARTISMA

Yumurta alerjisi olan ¢ocuklara KKK agis1 uygu-
lamasimin giivenli olduguna dair pek c¢ok yayin
bulunmaktadir 479 Ulkemizde ulusal as1 programi-
mizda yer alan KKK agisinin yumurta alerjili cocuk-
lara uygulanmasi ile ilgili birinci basamaktaki hekim-
ler genellikle cekince yasamaktadirlar.

KKK agis1 ile komplikasyon siklig1 milyon dozda
0,4-14.4 hastada bildirilmekte olup, bu komplikas-
yonlar aginin igerisinde bulunan jelatin, neomisin
gibi yumurta dis1 komponentler ile iligkilendirilmigtir
@10 KKK agis1 uygulamasi oncesi ag1 ile deri prick
test uygulamasi tartigmalidir. Baxter ve ark. Y 200
yumurta alerjili olguya asi ile deri prick test uygula-
mis, 5 olguda prick testi pozitif saptamiglardir. Prick
testi pozitif olan 5 olguya asi ile intradermal test
uyguladiklarinda 4 olguda intradermal testi negatif
saptayarak asiyr komplikasyonsuz uygulamislardir.
Intradermal test pozitifligi olan atopik dermatitli bir
hastada test sonras: anafilaksi gelistigi i¢in as1 oncesi
test yapilmasi gerekti§ini savunmuslardir. Ancak
olgunun agmin yumurta komponentine mi yoksa
diger komponenlere mi alerjik oldugu belirleneme-

mistir. Khakoo ve ark. U» deri prick testinin alerjik
reaksiyonu ongérmeyecegini, ykiisiinde yumurta ile
ciddi semptomlart olan olgularin uygun onlemler
aliarak, hastane pediatri departmanlarinda uygula-
nabilecegini bildirmiglerdir. Ag1 ile iligkili alerjik
reaksiyonlar {izerine Uluslararas1 Uzlagi Raporu’nda
yumurta alerjili olgularda KKK agisinin giivenli
oldugu bildirilmektedir ®. Ancak onceki ag1 sonrasi
ani reaksiyon gelisen yada asinin igeriginde bulunan
jelatin, neomisin gibi diger komponentlerle alerjik
reaksiyon Oykiisii olan olgulara deri prick test yapil-
mas1 Onerilmektedir. Goriilen reaksiyonun genellikle
jelatin komponentine bagli oldugunu, KKK asis1
yapilacak olgularin bu nedenle yumurta alerjisi aci-
sindan aragtirtlmasmin da gerekli olmadigini bildir-
mektedirler ®. Aickin ve ark. '¥410 olgunun beginde
deri prick test pozitifligi bulmug olmalarina ragmen,
asty1 uyguladiklarinda reaksiyon gozlememislerdir,
reaksiyon gordiikleri 4 hastada (kusma, tirtiker, kisa
stireli wheezing gibi) ise deri prick testinin negatif
oldugunu bildirmislerdir. Biz de KKK agis1 ile deri
prick testi uyguladigimiz olgularin hicbirinde as1 ile
deri prick testi pozitifligi saptamadik. Ags1 ile deri
prick test uygulanan olgular ve uygulanmayan olgu-
larda as1 uygulamasi sonrasi herhangi bir reaksiyon
gozlemedik.

Yavuz ve ark. " siit ve yumurta alerjili ii¢ olguda
KKK asilamasi sonrasinda anafilaksi bildirmiglerdir.
Bu olgularin bakilan jelatin spesifik IgE’leri negatif
olmasima ragmen, asinin diger komponentleri i¢in
degerlendirilmemistir.

Calismalarda, KKK agis1 ile anafilaksi alerjik has-
talif1 olan olgularla olamayan olgular arasinda ben-
zer oranlardadir 9. Ag1 sonrast anafilaksi ve diger
alerjik reaksiyonlar agilarla alerjik reaksiyon oykiisii
olmayan olgularda da goriilebilmektedir. Bu nedenle
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ast uygulanan merkezlerde anafilaksiye miidahale
edebilecek deneyimli personel ve ekipmanin hazir
bulundurulmas: 6nemlidir. As1 sonrasi hastalarin
30-60 dk. uygulanan merkezde gozlenmesi de olusa-
bilecek erken reaksiyonlar agisindan gereklidir (9,

Calismamizda, %68,3 (n=56) atopik dermatit,
%8.,5’inde (n=7) tirtiker/anjioodem, %18,3 (n=15)
reaktif havayolu hastalig1, %4,9’unda (n=4) anafilak-
si tanilaryla izledigimiz 82 yumurta alerjili hastanin
hicbirinde KKK agist uygulamasi sonrasinda herhan-
gi bir reaksiyon gozlemedik.

Sonug olarak, yumurta alerjisi olan olgularimizda
KKK as1 uygulamasi sonrast herhangi bir yan etki
gbzlenmemistir. Bu hastalarda diger saglikli cocuk-
lardan farkli reaksiyonlar gozlenmedigi icin KKK
agisinin diger asilarin yapildigr merkezde agi ile teste
ve boliinmiis dozlara gerek kalmadan uygulanmasin-
da sakinca yoktur. Ancak anafilaksi geciren hastalar-
da sadece KKK asist degil tiim miidahalelerin opti-
mum sartlar altinda yapilmasi yani anafilaksiye
miidahale edecek deneyimli ekibin hazir bulundugu
ve miidahaleden sonra izlem yapilabilecek bir saglik
kurulugsunda gerceklestirilmesi hem hekim hem de
ebeveynlerin kaygilarini azaltacaktir.
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Ergenlerde beden algisinin yasam kalitesi ve 0z

yeterlilik ile iliskisi

Weight perception in adolescents and their relationships with
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Amag: Bu ¢calismada, ergenlerin viicut agirhg (VA) ile iligkili beden algisiin belirlenmesi, beden
algisi ile yagsam kalitesi ve 6zyeterlilik arasindaki iligkinin saptanmas1 amag¢lanmsgtir.

Yontem: Cahsma, ortalama yaglar1 16,3+1,1 olan 779 (%55,3ii kiz, %44.,7’si erkek) ergen ile
yapilmgtir. Hesaplanan viicut kitle indeksinin (VKI) yas ve cinsiyet persentiline gore degerlen-
dirilmesi ile ergenler ¢ok zayif, zayif, normal, kilolu ve sisman olarak tammmlanmigtir. Ergenin
viicut agirhgina iligkin beden algis1 sorulmus; ¢ok zayif, zayif, normal, kilolu, ¢ok kilolu se¢enek-
lerden birini isaretlemeleri istenmigtir. Katithmeilar yasam kalitesi 6lgegi ve 6zyeterlilik 6lgegini
doldurmustur. )

Bulgular: Katthmeilarm VKI degerleri ile toplam yasam kalitesi puam arasinda anlamh bir
iligki goriilmemigtir. Kizlarin %47,3’ii, erkeklerin ise %36,5’inin kendilerini oldugundan farkh
agirhkta gordiigii tespit edilmigtir. Normal VA’da olmalarma ragmen, kizlarin %43’ii, erkeklerin
ise %14,3’ii kendini oldugundan kilolu gérmiistiir. Normalin iistiinde VA’da olan erkeklerin
%34,8’1 ise kendini oldugundan zayif gormiistiir. Kizlarm higbiri kendini oldugundan zayif
gormemistir. Kendini oldugundan kilolu géren tiim 6grencilerin, kendini normal gorenlere gore
yasam kalitesi diigiitk bulunmustur. Ergenlerin ger¢ek VA ve beden algisi ile 6zyeterlilik puanla-
r1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki gériilmemigtir.

Sonug: Cahgmamizin sonucunda, ergenlerin viicut agirhgindan bagimsiz olarak viicut agirhg ile
ilgili beden algilarinin sorgulanmasinin 6nemi bir kez daha ortaya konmustur. Kendini oldugun-
dan kilolu hissedenlerin yagam kalitesini artirmaya yonelik miidahalelerin gerekli oldugu diisii-
niilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ergen, beden algis1, yasam kalitesi, 6z-yeterlilik
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the body weight and weight perception of ado-
lescents, examine the relationship with Pediatric-Quality-of-Life (PedsQL) and Self-Efficacy-
Questionnaire-for-Children (SEQ-C).

Methods: The study was conducted with 779 (girls, 55.3% girl, boys, 44.7%) adolescents, with
an average age of 16.3x1.1 years. The actual estimated body weight indices (BMlIs) declared by
the adolescents was defined as “extremely underweight”, “underweight”, “normal”, “overwe-
ight” and “obese” according to gender- and age- specific body mass index (BMI) values. The
students were asked about their self-perception of body weights, and told to identify with one of
the above-mentioned weight definitions. All participants completed the PedsQL and SEQ-C scale.
Results: There was no significant difference in total quality of life scores associated with BMIs
of the participants. Some (47.3%) girls and 36.5% of the boys perceived themselves at different
weights than they were, in addition 43% of the girls and 14.3% of the boys overestimated their
weights while most of them had normal BMIs. While 34.8% of overweight and obese boys unde-
restimated their weights. However none of the girls perceived themselves thinner than they were.
The total PedsQL was lower among those who perceived themselves overweight than those who
perceived themselves at their normal weights. There was no statistically significant relation bet-
ween SEQ-C-scale and weight perception and BMI.

Conclusion: Results of our study indicate the importance of investigating adolescents’ percepti-
on of their body weights besides their actual weight. These results denote the necessity of actions
aimed at raising the adolescents’ quality of life whose perceptions of body weight exceed their
actual weight.
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GIRIS

Ergenlik, hizli fiziksel degisim ve bu degisime
uyum siirecini de iceren bir donemdir. Bu donemdeki
beden algisi, ergenin beden ve ruh saghigini dnemli
derecede etkileyebilmektedir. Siklikla, ergenlerin
bazilarinin oldugundan kilolu, bazilariin ise oldu-
gundan zayif olmayi istedikleri saptanmugtir. Viicut
agirhigr ile ilgili beden algist memnuniyetsizligi,
ergenin gercekte oldugundan farkli olarak kendini
daha kilolu veya daha zayif gérmesi durumudur @2,
Ergenin kendini oldugundan kilolu hissetmesi, pek
cok faktorden etkilense de, genc kizlarda erkeklere
gore daha fazla goriilmiistiir. Ergenin gercek viicut
agirhifindan bagimsiz olarak beden algist memnuni-
yetsizliginin yagam memnuniyetini etkiledigi goriil-
miistiir ¢9,

Yagsam memnuniyetinin degerlendirilmesi yasam
kalitesi Olcekleri ile yapilabilmektedir. Yasam kalite-
si, bireyin diislincesi, yagsam standardi ve amaclari ile
iligkili kendi kiiltiir ve degerleri cergevesinde, fizik-
sel, psikolojik, sosyal durumunu nasil algiladigini
aciklayan cok faktorlii bir kavramdir. Arastirmalar,
ergenler ile yapilan yasam kalitesi 6l¢eklerinin giive-
nilir ve gegerli oldugunu gostermektedir ¢,

Oz yonetimin uygulanabilirligini belirlemek aci-
sindan siklikla kullanilan 6zyeterlilik; “sosyal-biligsel
kuramin” kavramlaridan biridir. Ozyeterlilik, zor-
luklarin tiistesinden gelebilmek icin gerekli eylemi
gerceklestirmeye ve organize etmeye yonelik kisinin
kapasitesi ile ilgili algis1 olarak tanimlanmaktadir.
Ozyeterlilik diizeyleri ne kadar iyi ise olumlu diisiin-
me ve zorluklarla baga ¢ikma becerileri de o kadar iyi
olmaktadir ™. Kilo kontroliinde istekli olabilme,
diyete uyma ve kilo vermenin 6zyeterlilik ile arasin-
da dogrusal iligki bulunmaktadir ®.

Tirkiye’de, genglerin viicut agirhgr ve agirhik
algist ile yasam kalitesi ve Ozyeterlik arasindaki ilig-
kiyi arastiran bir c¢alismaya rastlanmamuistir.
Calismamizda, lisedeki ergenlerin agirlik algisinin
belirlenmesi, agirlik algis1 ile yasam kalitesi ve
oz-yeterlilik arasindaki iligkinin saptanmasi amaclan-
mugstir.
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GEREC ve YONTEM

Aragtirma Ankara ili merkezinde, sinavla girilen
bir lisede yapilmistir. Bu okulun se¢ilmesinde, 6gren-
ci sayisinin c¢ok olmasi, sehrin her bdolgesinden
ogrencilerin kolay ulasabilmesi, basari ve gorev
bilincinin yiliksek oldugu varsayilan oOgrencilerin
anket caligsmasina uyumlu olacaklarinin diistiniilmesi
etken olmusgtur. Calismaya lise hazirlik, 9. ve 10. sinif
ogrencilerinden olusan toplam 887 sayida 6grenci
davet edilmigtir. Milli egitim miidiirliigiinden tiim
ogrenciler icin izin alinmig olmasina ragmen, ise 11.
ve 12. siniflarin ders programlarinin uygun olmamast
nedeniyle calismaya davet edilememislerdir. Velisinin
ve kendisinin yazili onami bulunan 779 6grenci ¢alig-
maya dahil edilmistir.

Ogrencilerden, kendi smiflarinda, okulun rehber
ogretmeni esliginde anket uygulama teknigi ile veri
toplanmigtir. Calismada yer alan aragtirmacilardan
biri, 8grenciler sorulart yanitlarken sinifta bulunmus,
gerektiginde ogrencilerin sorularini yanitlamagtir.
Sorular yanitlanirken herhangi bir siire kisitlamasi
yapilmamistir. Dogum yili bosluk doldurma seklinde,
cinsiyet ise kiz veya erkek olarak iki sik olarak sorul-
mustur.

Viicut Agirhiginin Degerlendirilmesi

Ogrencilerden, son ii¢ ayda ol¢iilmiis boy uzunlu-
gu (m) ve viicut agirliklarini (kg) yazmalari istenmis-
tir. Beyan edilen bu viicut agirligi ve boy uzunlugu,
“gercek viicut agirligi ve boy uzunlugu” olarak kabul
edilmistir. Yapilmis calismalarda, orta ergenlik yas
grubundaki genclerin, beyan ettikleri viicut agirlig
ve boy uzunlugu degerlerinin gercek degerlere ben-
zer oldugu goriilmiis olup, beyan edilen olc¢timlerin
giivenilir oldugu belirtilmigtir ©-19.

Ogrencilerin beyan ettikleri, viicut agirligina (kg)
boy uzunlugunun (m) karesinin boliinmesi ile viicut
kitle indeksi (VKI) elde edilmistir. VKI'nin yas ve
cinsiyete gore; 1 persentilin altinda olanlar “cok
zayif”, 1-5 persentil aras1 “zayif”, 5-85 persentil arasi
“normal”, 85-95 persentil aras1 “kilolu” ve 95 persen-
til ve iistiinde olanlar “fazla kilolu veya sigsman” ola-
rak tanimlanmugtir P,
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Beden Algisinin Degerlendirilmesi

Algiladiklar1 viicut agirligini belirlemek icin ken-
dilerini nasil gordiikleri sorulmug ve yanit olarak;
cok zayif, zayif, normal, kilolu, ¢ok kilolu siklarin-
dan birini isaretlemeleri istenmistir. Makalede “beden
algist”, katilimcilarin kendilerini gordiikleri veya
hissettikleri viicut agirligi olarak kullaniimistir.
Istatistiksel test igin sayilarin yeterli olmamasi nede-
niyle, bazi degerlendirmeler i¢in, ¢cok zayif ile zayif,
kilolu ile ¢ok kilolu gruplar birlestirilmistir.

Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi, Ergen
Formu

Yasam kalitesi degerlendirmesinde Cocuklar Igin
Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), 13-18 yas grubu
formlar1 kullanilmigtir. Varni ve ark. ? tarafindan
gelistirilen CIYKO, 2-18 yaslar1 arasindaki ¢ocukla-
rin fiziksel ve psiko-sosyal yasantilarini hastaliktan
bagimsiz olarak degerlendiren genel bir yasam kali-
tesi olcegidir. CIYKO, fiziksel, duygusal, sosyal ve
okul ile ilgili islevselligin sorgulandigi dort alt
boliimden olusmaktadir. Olcek degerlendirmesinde,
duygusal islevsellik puani (DIP), sosyal islevsellik
puant (SIiP), okul islevselligi puani (OIP), fiziksel
saglik toplam puani (FSTP), psiko-sosyal saglik top-
lam puani (PSTP), 6lcek toplam puani (OTP) kulla-
nilabilmektedir. Olcekte bes segenekli, likert tipi
yanit skalast kullanilmigtir (O=hicbir zaman,
1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=her zaman). 0-100
arasinda degisebilen puanlar artikca, yasam kalitesi
de artmaktadir. CIYKO, 8-12 ve 13-18 yas grubu
formlarmin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast
Cakin, Memik ve ark. tarafindan yapilmistir 9.

Cocuklar icin Oz-yeterlik Olcegi

Cocuklar i¢in Ozyeterlik Olgegi, Muris (¥ tarafin-
dan 12-19 yaglan arasindaki ergenlerin sosyal, aka-
demik ve duygusal 6zyeterliklerini 6l¢gmek amac ile
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlama calismasi
Telef 9 tarafindan yapilmistir. Cocuklar I¢in
Oz-yeterlik Olgegi besli Likert tipi (1=hi¢ ve 5=cok
iyi) bir olcektir. Toplam 6zyeterlik alt faktor puanlart
ilgili maddeler toplanarak hesaplanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 105, en diisiik puan ise
21°dir. Olgekten alinan yiiksek puan, ergenin ilgili

ozyeterlik diizeyinin yiiksek olduguna ve Olgekten
alman diisiik puan ise ergenin Ozyeterlik diizeyinin
diisiik olduguna isaret etmektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligindan
izin almms, Etik Kurul onayindan sonra Ankara Il Milli
Egitim Miidiirliigiinden gerekli okul izni alinmugtir.
Caligmanin pilot uygulamasi, benzer 6zelliklerde 100
ogrenci ile bagka bir lisede (Ankara Cankaya Kurtulug
Anadolu Lisesi) yapilmustir. On uygulama sonrasi, veri
toplama formlarinin anlagilabilirligi ve uygunlugu
degerlendirilerek gerekli diizeltmeler yapilmigtir.

Aragtirmaya katilan pilot okuldan ve ¢aligmanin
yapildig1 okulun 6grencilerinden ve ebeveynlerinden
arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina dair yazili
onam alinmuigtir.

Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS versiyon 23
programinda yapilmistir. Analizde kullanilan katego-
rik degiskenler say1 (yiizde) olarak, siirekli degisken-
ler ortalama + standart sapma seklinde verilmisgtir.
Kategorik degiskenler icin gruplar arasi fark kontrolii
X2 analizi kullanilarak test edilmistir. Stirekli degis-
kenlerin dagiliminin, normal dagilima uyum gosterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri kullanilarak kontrol edilmistir. Normal dagili-
ma uyum gosteren siirekli degiskenler i¢in ikiden ¢ok
bagimsiz grup karsilagtirmalari, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile normal dagilima uyum goster-
meyen siirekli degiskenler i¢in ikiden ¢ok bagimsiz
grup karsilagtirmalar1 ise Kruskal-Wallis testi ile
incelenmistir. Kruskal-Wallis testi sonucun anlamli
bulundugu durumlarda, coklu kargilastirma testleri
kullanilarak farklilig1 yaratan grup (lar) saptanmistir.
Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak almmustir.

BULGULAR
Calisma, %55,3 (431)’ii kiz, %44,7 (348)’si erkek
olan yas toplam 779 ogrenci ile yapilmistir.

Katilimcilarin yag ortalamast 16,26+1,1 bulunmusgtur.
Hesaplanan VKi'ne gore ogrencilerin %1,7’si ¢ok
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zayif, %16,2’si zayif, %73’ normal viicut agirligin-
da, %7,6’s1 kilolu ve %1,5’1 ise cok kilolu (sigsman)
bulunmustur.

Tim 6grenciler degerlendirildiginde, kilolu olan-
larda, normal sinirlarda viicut agirligina sahip olanla-
ra kiyasla fiziksel islevsellik yasam kalitesi puani,
istatistiksel olarak anlamlhi diisiik bulunmustur
(p=0.008) (swrastyla 25,10 ve 23.,08). Kilolu erkek
ogrencilerde, normal sinirlarda viicut agirli§ina sahip
olanlara ve zayif olanlara gore fiziksel islevsellik
yasam kalitesi puani diisilk bulunmustur (p=0,003)
(swrasiyla, 23,21, 26,45 ve 26,98). Kiz 6grencilerde;
zayif, normal ve kilolu olanlarin toplam yasam kali-
tesi puani ve alt boyut yagsam kalitesi arasinda, istatistik-
sel olarak, anlamli bir fark saptanmamugtir (Tablo 1).

Tiim 6grencilerde, kiz ve erkeklerde, kilolu grup,
normal veya zayif gruplar arasinda 6zyeterlilik puan-
larinda anlamli bir fark goriilmemisgtir.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2017; 7(2):133-140

Ogrencilerin viicut agirlig1 ile beden algisi arasin-
daki iligki, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Kizlarin kendilerini daha kilolu gérmeye,
erkeklerin ise kendilerini daha zayif gérmeye meyilli
olduklar1 goriilmiigtiir (Tablo 2).

Kendisini oldugundan kilolu olarak algilayan
erkek Ogrencilerin toplam ve fiziksel islevsellik
yasam kalitesi puanlari, kendisini oldugu gibi algila-
yan erkek Ogrencilerin puanina gore daha diisiik
bulunmustur (sirastyla p=0,021 ve p=0,015) (Tablo 3).

Kendisini oldugundan kilolu algilayan kiz 6gren-
cilerin toplam yasam kalitesi ve okul islevsellik
yasam kalitesi puanlari, kendisini oldugu gibi algila-
yan kiz 6grencilerin puanina gore daha diisiik bulun-
mustur (sirastyla p=0,006 ve p=0,010) (Tablo 3).

Toplamda ise kendisini oldugundan kilolu olarak
algilayan 6grencilerin toplam ve tiim alt boyut yasam
kalitesi puanlari, kendisini oldugu gibi algilayan

Tablo 1. Erkek ve kiz 6@rencilerin viicut agirh@ina gore yasam Kkalitesi dlcegi ve alt boyut puanlarmin dagilimr*.

Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel islevsellik Duygusal islevsellik Sosyal islevsellik Okul islevselligi Olcek Toplam
Puam Puam Puam Puam Puam
Erkek
26,98 ° 14,79 17,05 14,10 72,90
Zayif (zayif + ¢ok zayif) (n=42) (25,71-28,24) (13,87-15,70) (16,01-18,08) (12,97-15,22) (69,48-76,33)
2645 13,89 17,25 13,07 70,67
Normal (n=263) (25,93-26,98) (13,45-14,34) (16,83-17,67) (12,60-13.,54) (69,29-72,04)
2321 =° 13,77 13,77 1291 66,67
Kilolu (kilolu + ¢ok kilolu) (n=43) (21,31-25,11) (12,58-14.,96) (12,58-14.96) (11,84-13,97) (62,32-71,03)
p degeri 0,003 0,282 0431 0,197 0,089
Kiz
23,79 12,84 1743 12,93 66,99
Zayif (zayif + ¢ok zayif) (n=97) (22,80-24,78) (12,22-13 45) (16,79-18,08) (12,26-13,60) (64,92-69,06)
2393 13,06 17,63 13,02 67,63
Normal (n=306) (23,37-24,50) (12,68-13.43) (17,31-17,95) (12,63-13.40) (66,38-68,89)
22,89 11,46 17,21 1243 64,00
Kilolu (kilolu + ¢ok kilolu) (n=28) (21,33-24 45) (9.96-12.97) (15,96-18.47) (10,90-13.,96) (59,52-68.48)
p degeri 0451 0,119 0,767 0,868 0,257
Toplam
24,76 13,42 17,32 13,28 68,78
Zayif (zayif + cok zayif) (n=139) (23,94-25,57) (12,90-13.,95) (16,77-17,86) (12,70-13.,86) (66,96-70,59)
25,10 ¢ 1345 1746 13,04 69,04
Normal (n=569) (24,70-25,50) (13,16-13,74) (17,20-17,71) (12,74-13,34) (68,11-69,97)
2308 ¢ 12,86 16,96 12,72 65,62
Kilolu (kilolu + ¢cok kilolu) (n=71) (21,81-24,36) (11,91-13,81) (16,03-17,89) (11,86-13,58) (62,50-68,74)
p degeri 0,008 0,733 0,374 0,582 0,164

*Karsilagtirma Kruskal-Wallis testi ile yapild:.

@b.c: Istatistiksel olarak anlaml fark.
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Tablo 2. Erkek ve kiz égrencilerin viicut agirhgina gore beden algilarinin dagilima.

Beden Algisi
Viicut Agirhg Cok Zayif Zayif Normal Kilolu Cok Kilolu Toplam Pk
S (%)* S (%)* S (%)* S (%)* S (%)* S (%)**
Erkek
Cok Zayif 2(333) 3 (50,0) 1(16,7) -- - 6 (1,7)
Zayif 8(22,2) 19 (52,8) 8(222) -- 1(28) 36 (10,3)
Normal 6(2,3) 47 (17,9) 176 (66.9) 33 (12,5) 1(04) 263 (75.6) <0,001
Kilolu - - 9(25,7) 22 (62,9) 4(114) 35 (10,1)
Cok Kilolu - -- -- 6 (750) 2(250) 8(2.3)
Toplam 16 (4,6) 69 (19.8) 194 (55.7) 61 (17.5) 8(23) 348 (100)
Kiz
Cok Zayif 4 (57,1) 2 (28,6) -- 1(143) - 7 (1,6)
Zayif 3(3.3) 28 (31,1) 53 (58.9) 5(5.6) 1(1,1) 90 (20,9)
Normal - 7123) 174 (56.9) 113 (36,9) 12(39) 306 (71,0) <0,001
Kilolu - -- -- 18 (75,0) 6(250) 24 (5,6)
Cok Kilolu - - - 1(250) 3 (750) 4(09)
Toplam 7 (1,6) 37 (8,6) 227 (52.,7) 138 (32,0) 22 (5,1) 431 (100)
TOPLAM 23 (30 106 (13.6) 421 (540) 199 (25.5) 30 (3,0 779 (100)

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi, ***Gozlem yetersizligi nedeniyle agirlik algisi ve beyana gore yapilan viicut agirligt simiflamasinda ¢ok
zayif ile zayif hisseden ve kilolu ile ¢cok kilolu hisseden gruplar birlestirilerek ki-kare testi yapilmigstir.

Tablo 3. Beden algisina gore yasam kalitesi olcegi ve alt boyut puanlarimin karsilastirilmasr*.

Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Duygusal Sosyal Okul Olcek
Islevsellik islevsellik Islevsellik islevselligi Toplam
Puam Puam Puani Puam Puam
Erkek
25,72 13,76 16,96 12,74 69,184
Kendisini oldugundan zay1f algilama (n=76) (24 ,45-27,00) (13,00-14,53) (16,19-17,73) (11,90-13,57) (66,47-71,90)
26,64 * 14,30 1747 1342 71,.833¢
Kendisini oldugu gibi algilama (n=221) (26,10-27,19) (13,84-14,77) (17,03-1791) (12,93-13,90) (70,38-73,28)
24412 12,94 16,18 12,77 66,29 ©
Kendisini oldugundan kilolu algilama (n=51) (22,98-2584) (11,72-14,16) (14,88-17,47) (11,53-14,00) (62,38-70,21)
p degeri 0,021 0,119 0,097 0,317 0,015
Kiz
2327 12,82 17,55 13,36 67,00
Kendisini oldugundan zayif algilama (n=11) (19,67-26,88) (10,33-15,31) (16,06-19,03) (10,95-15,77) (58,49-75,51)
24,19 13,19 17,74 1346° 68,55 ¢
Kendisini oldugu gibi algilama (n=227) (23,53-24 87) (12,77-13,61) (17,35-18,12) (13,02-13,90) (67,06-70,05)
23,44 12,58 17,35 12,35° 65,73 ¢
Kendisini oldugundan kilolu algilama (n=193)  (22,77-24,10) (12,09-13,06) (16,94-17,77) (11,86-12,84) (64,28-67,18)
p degeri 0,093 0,269 0,206 0,006 0,010
Toplam
2541°¢ 13,64 17,03 12,82 68,91
Kendisini oldugundan zayif algilama (n=87) (24,22-26,60) (12,92-14,37) (16,35-17,72) (12,04-13,59) (66,37-71,45)
25401 13,738 ¢ 176" 1344« 70,171
Kendisini oldugu gibi algilama (n=448) (24.,96-25 85) (13,42-1405) (17,31-17,90) (13,11-13,76) (69,13-71,22)
23,64 ¢ 12,65¢ 17,11 1243« 65,851
Kendisini oldugundan kilolu algilama (n=244)  (23,04-2424) (12,20-13,11) (16,68-17,53) (11,97-12,90) (64,45-6724)
p degeri <0,001, <0,001 0,002 0,028 0,004 <0,001

*Karsilagtirma Kruskal-Wallis testi ile yapild.
abedefshkl: [statistiksel olarak anlaml fark.
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ogrencilerin puan ortalamalarina gore daha diisiik
bulunmustur (sirastyla, p<0,001, p=0,002, p=0,028,
p=0,004 ve p>0,001). Ayrica, kendisini oldugundan
kilolu olarak algilayan 6grencilerin fiziksel islevsel-
lik yasam kalitesi puani, kendisini oldugundan zayif
algilayan Ogrencilerin puanina gore de daha diisiik
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3).

Tiim katilimcilarda, erkek ve kizlarda viicut agir-
ligina ve beden algisina gore toplam ve alt boyutlari-
nin 6zyeterlilik puanlarinda istatistiksel olarak anlam-
It bir fark goriilmemistir.

TARTISMA

Calismamizda, Tiirkiye’de ki ergenlerde, viicut
agirlii ve beden algisinin yasam kalitesi ve dzyeterlili-
ge etkisi ilk kez arastirilmigtir. Literatiir incelendiginde,
kilolu veya sisman olmalarinin ergenin yagsam kalitesi-
ne etkisinin yeterince aragtirilmis oldugu goriilmiistiir.
Ancak beden algis1 ile yasam Kkalitesi ve ozyeterlilik
iligkisinin yeterince aragtirilmadigi belirlenmistir.

Sismanligin, bireyde fiziksel ve ruhsal agidan
meydana getirdigi hastalik yiikiiniin belirlenmesinde,
yasam kalitesi 6nemli bir 6l¢iim araci olarak kullanil-
maktadir. Kilolu ve sisman ergenlerde, yasamin
olumsuz etkilendiginin gostergesi olan yagam kalitesi
diisiik bulunmusgtur “'?. Caligmamizda, tim 6gren-
ciler degerlendirildiginde toplam yasam kalitesi puant
ile VKI arasinda iliski goriilmemistir. Ancak fiziksel
islevsellik yasam kalitesi kilolu ve sismanlarda diisiik
bulunmustur. Yapilan bir calismada, sonuglarimiza
benzer olarak kilolu ve sisman ergenlerin fiziksel
islevsellik yasam kalitesi anlamli olarak diisiik bulun-
mustur 7. Cinsiyete gore degerlendirdigimizde kilo-
lu ve sisman erkek ergenlerde fiziksel islevsellik
yasam kalitesi diger gruplara gore diisiik bulunmusg-
tur, kizlarda ise bu fark goriilmemistir. Yapilmis bir
derlemede ise VKI ile yasam kalitesi arasindaki ilis-
kinin cinsiyete gore farkliliklar1 degisken bulunmus-
tur. Baz1 calismalarda, kizlarda daha sik VKI ile
yasam kalitesi ters orantili bulunurken, bazi ¢alisma-
larda yasam kalitesi ve alt gruplari arasinda fark
goriilmedigi belirtilmigtir 1%

Calismamizda, tiim 6grencilerin %42 4’1, kizlarin
%47 3’1, erkeklerin ise %36,5’inin kendilerini olduk-
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larindan farkli viicut agirliginda degerlendirdikleri
belirlenmistir. ABD’de yapilan bir calismada ise
ergenlerin %32,2’sinin kendilerini oldugundan farklt
bir agirlikta gordiikleri belirlenmistir 9.

Aragtirmamizda, kizlarin %43’{iniin kendilerini
olduklarindan kilolu gordiikleri saptanmistir. Normal
viicut agirligia sahip olan kizlarin %40,8°1 ¢ok zayif
veya zayif olan kizlarin %7,2’si kendisini oldugun-
dan kilolu olarak algilamaktadir. Kizlarin %2,5’inin
kendisini oldugundan zayif algiladigi goriilmiistiir.

Erkeklerin ise %14,3’i kendilerini oldugundan
kilolu gormektedir. Normal viicut agirli§inda oldugu
halde %12,9’u kendisini daha kilolu, %21,8’1 ise
kendisini daha zayif algilamaktadir. Kilolu ve sisman
olan erkeklerin %34,8’inin kendisini daha zayif gor-
diigii belirlenmistir. Erkek ve kiz 6grenciler arasinda
birer 6grenci, zayif oldugu halde, kendilerini kilolu
gormiistiir, bu iki 6grenci de yeme bozuklugu olabi-
lecegi diistintilmiistiir.

Yapilan bazi caligmalarda, sirasi ile kizlarin %52
ve %37,2’sinin ve erkeklerin %25 ve %?26,2’sinin
kendilerini oldugundan kilolu gérdiikleri belirtilmig-
tir. Ancak ¢ogu calismada, bulgularimiza benzer ola-
rak, kizlarin kendisini daha kilolu ve erkeklerin ise
kendilerini daha zayif gordiigii belirtilmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda, kizlarin medyanin zayif
olmay1 6zendirici etkisinde erkeklere gore daha fazla
kaldiklar1 ve erkeklerin kilolarimin farkinda olmadik-
lar1 belirtilmigtir. Bizim calismamizda da erkeklerin
kilolu veya sisman olmalarina ragmen, kendilerini
daha zayif algilamalar1 benzer sekilde kilolarinin
farkinda olmadiklarini diistindirmektedir .

Calismamizda, erkeklerin daha iri goziikmek i¢in
olduklarindan kilolu gériinmek istedikleri diisiiniil-
miistiir. Baz1 ¢calismalarda, kendisini ¢ok sisman gor-
menin umutsuzluga neden olabilecegi ve zayiflama
motivasyonuna olumsuz etki edebilecegi belirtilmek-
tedir. Ancak, normal viicut agirlifina sahip kisilerin,
sagligini bozmayacak sekilde kendisini biraz kilolu
gdrmesi, viicut agirhiginin korunmasi i¢in motive
edici olabilmektedir ?°2%. Bu nedenle, viicut agirligi
ve beden algisi ile ilgili yasam memnuniyeti birlikte
degerlendirilmelidir.

Kendisini kilolu géren erkek ogrencilerin, normal
kilolu erkek 6grencilere gore fiziksel islevsellik yasam



D. Tas ve ark., Ergenlerde beden algisimin yasam kalitesi ve 0z yeterlilik ile iligkisi

kalitesi puant diisiik bulunmustur. Ancak kendisini
kilolu goren kiz 6grencilerin, normal kilolu kiz 6gren-
cilere gore okul islevsellik yasam kalitesi puani diisiik
bulunmustur. Erkek ve kiz 6grencilerin toplam olarak
degerlendirilmesi durumunda ise, kendisini oldugun-
dan kilolu algilayan 6grencilerin toplam yasam kalite-
si puani daha diistik bulunmugtur. Calismamiza benzer
sekilde Almanya’da, ¢cogu normal viicut agirhginda
olan ergenlerle yapilan bir caligmada, kizlarin kendile-
rini erkeklere gore daha fazla oranda kendilerini
olduklarindan daha kilolu gordiikleri ve bu grupta da
yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir .
Ozellikle kiz ergenlerin kendisini oldugundan daha
kilolu gormesi, psikolojik sikintilara ve bozuk yeme
davranisina neden olabilmektedir. Kendisini oldugun-
dan zayif goren erkeklerde de sagliksiz beslenme ve
sagliksiz egzersiz davraniglari goriilebilmektedir 7.
Hollanda’da 13 yas grubundaki ergenlerle yapilan bir
calismada, ideal kilo algilarindan farkli bir agirlik algi-
st olan ergenlerin yasam kalitesi daha diisiik bulunmus
ve bazi psikiyatrik semptomlar gortilmiistir ©°.
Katilimcilarin  yaklagik %40’mimn obez oldugu bir
calismada, bulgularimiza benzemeyen veriler elde
edilmig, ergenlerin tiimiinde kendisini oldugundan
zayif gorenlerin (bunlarin da cogunlugu obezlerden
olugmakta) toplam yasam kalitesi fiziksel, duygusal ve
okul alt boyutlari, kendisini oldugu gibi gérenlere gore
daha iyi bulunmusgtur. Kendisini oldugundan kilolu
gorenlerin sosyal iglevsellik yasam kalitesi de daha
diisiik bulunmustur. Sonug olarak, ABD kilolu gencle-
rin kilolu olma durumlarini daha kolay kabullendikleri
belirtilmigtir 1.

Tiim 6grencilerde ve cinsiyete bagh olarak, viicut
agirhigt ve beden algisi ile toplam ve alt boyut
0z-yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli bir fark goriil-
memistir. Calismamizda, diger ¢alismalarin aksine,
beden algisi ile Ozyeterlilik arasinda da bir iligki
bulunmamustir. Bir calismada, kendisini kilolu veya
zayif goren Ogrencilerde, bozuk yeme davranisi ile
iligkili duygusal 6zyeterlilik azalmig bulunmustur ¢V.
Bagka bir ¢alismada ise, ¢ogu kilolu veya sisman kiz
ve erkeklerin kendilerini olduklarindan zayif gordiik-
leri ve bu kisilerin fiziksel 6zyeterliliginin normal
kilodakilerden daha iyi oldugu bulunmustur ©2.
Ozyeterlilik kilo kontroliinde 6nemli bir parametredir

@3 Bu sonug, ¢alismamizdaki kilolu veya sisman
ergenlerin olumlu diisiinme ve zorlukla basa ¢ikabil-
me becerilerinin diger 6grenciler kadar iyi oldugunu,
bu nedenle de viicut agirlig1 kontroliinde bagarili ola-
bileceklerini diislindiirmektedir.

Calismamizin sonucunda, ergenlerin, viicut agirli-
gindan bagimsiz olarak viicut agirhigi ile ilgili beden
algilarinin sorgulanmasinin 6nemi bir kez daha orta-
ya konmustur. Kendini oldugundan kilolu hissedenle-
rin yasam kalitesini artirmaya yonelik miidahalelerin
gerekli oldugu diisiintilmiigtiir.

Ogrencilerin kendilerinin belirttigi boy uzunlugu
ve viicut agirliginin, gercek boy uzunlugu ve viicut
agirlig1 olarak kabul edilmis olmast makalenin 6nem-
li bir kisitliligidir. Bununla birlikte, yapilan caligma-
larda, ol¢iilmiis boy uzunlugu ve viicut agirhigr ile
beyan edilen boy uzunlugu ve viicut agirligi kiyaslan-
diginda Ogrenci yasi biiylidiikge birbirine yakin
sonuglarin ¢iktigi tespit edilmistir. Bir ¢aligmada, 9.
smif 6grencilerinde beyan edilen ve odlgiilen, VA ve
boy uzunlugu tutarlilifinin %87 oldugu belirlenmis-
tir @”. Genis capl bir calismada ise genclerin beyan
ettikleri boy uzunlugu ve viicut agirliginin %95 ora-
ninda oOlgiilen degerler ile oOrtiistiigii belirtilmigtir.
Taramalarda genglerin sismanlig1 ve iligkili bulgula-
rinin de8erlendirilmesinde kendi beyanlarinin kulla-
nilmasinin uygun olabilecegi belirtilmistir ®*. Diger
kisitliliklar ise, calismadaki sorularin yiiz ylize soru-
lamamis olmas1 ve ¢alismanin yalnizca bir okulda
yapilmig olmasi nedeniyle sosyoekonomik degisken-
lerin etkisinin degerlendirilememis olmasidir.
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The comparison of temporal temperature measurement
method by non-contact infrared thermometer with
other body temperature measurement methods

Temassiz kizilotesi termometre araciligiyla temporal sicakhik
Olciim yonteminin diger viicut sicakhik ol¢ciim yontemleriyle
karsilastirilmasi
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of non-contact infrared thermometer (NCIT) by comparing
with other thermometers and/or body temperature measurement methods.

Methods: The patients were divided into 3 groups: 0-1 year-old babies, >16 year-old female patients,
and 1-16 year-old children. The body temperature of all patients was measured by NCIT at the tempo-
ral region, and the digital thermometer through the axillary region. Moreover, body temperature of the
children was measured with tympanic thermometer and of adults with digital thermometer through oral
route.

Results: When compared to other temperature measurement methods, in all patients, the temporal
temperature was not statistically different to that of rectal temperature (p>0.05); but it was 0.6°C
higher than axillary (p<0.001), 0.3°C higher than oral (p<0.001), and 0.1°C higher than tympanic
temperatures (p<0.001). If the rectal temperature of 238°C has been taken as a reference value for
fever; the sensitivity, specificity, positive and negative predictive values for average temporal tempera-
ture were 48.5, 99.5, 88.9, and 96.3%, respectively. Based on visual inspection of the Bland-Altman
plots, NCIT underestimated the higher body temperatures which resulted in a low sensitivity.
Conclusion: Our findings indicate that NCITs can be used as a rapid, hygienic and noninvasive method
for excluding fever in children. However, this method has low sensitivity for detecting fever compared
to that of rectal measurement and other noninvasive techniques. Although temporal temperature seems
to be close to rectal temperature, this method is not ideal for detecting febrile patients yet.

Keywords: Fever, body temperature measurement, non-contact infrared thermometer, children
0z

Amag: Temassiz kizil stesi termometrenin (TKOT) diger termometreler ve/veya viicut sicakhg slgiim
yontemleri ile kargilagtirilmasi suretiyle etkinliginin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Hastalar 0-1 yag arasindaki bebekler, >16 yas kadmlar ve 1-16 yas arasindaki ¢ocuklar olmak iizere
3 gruba ayrildh. Tiim hastalarm viicut sicakhgi, TKOT aracihgiyla sag ve sol temporal bélgelerden ve dijital
termometre ile aksiller bolgeden dl¢iilmiistiir. Ayrica viicut sicakliklar: tiim ¢ocuklarda timpanik termometrey-
le ve yetigkinlerde ise oral yoldan dijital termometre ile 6l¢iilmiistiir.

Bulgular: Diger sicakhk 6l¢iim yontemlerine kiyasla, tiim hastalarda temporal sicakhk rektal sicakhiktan
farkh degildi (p>0,05); aksiller sicakhktan 0,6°C daha yiiksek (p<0,001), oral sicakhktan 0.3°C daha
yiiksek (p<0,001) ve timpanik sicakhktan ise 0,1°C daha yiiksekti (p<0,001). Eger ates i¢in 238°C rektal
sicaklik bir referans deger olarak alimirsa, ortalama temporal sicakhk i¢in duyarhhk, szgiilliik, pozitif ve
negatif prediktif degerler sirasiyla %48,5, %99,5, %88.,9 ve %96,3 idi. Bland-Altman alanlarinm gorsel
incelemesine gore, TKOT yiiksek viicut sicakhginda sicakhg oldugundan daha diigiik tahmin etmekte ve
bu nedenle diisiik duyarhlik gostermektedir. Alndig tarih: 05.06.2017
Sonue: Bulgularmmz TKOT lerin ¢ocuklarda atesi diglamak i¢in hizli, hijyenik ve invaziv olmayan bir ~ Kabul tarihi: 13.06.2017
yontem olarak kullanilabilecegini gistermektedir. Bununla birlikte, bu yéntem rektal él¢iim ve diger
invaziv olmayan tekniklerle kargilagtirldiginda, ates saptamada diisiik duyarhihga sahiptir. Temporal
sicaklik rektal sicakhiga yakin gibi goriinse de, bu yontem febril hastalarin saptanmas: i¢in heniiz ideal
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INTRODUCTION

The body temperature measurement in children
and adults is usually aimed to detect the fever.
However, in newborn infants, it is applied to identify
whether the baby is able to protect its own body tem-
perature (V. It is very important to measure the body
temperature accurately as it can be a symptom of a
serious disease ?*. The most accurate and appropria-
te method for the measurement of body temperature
has been investigated for many years. Various met-
hods have been used to measure the body temperatu-
re. In practice, the body temperature is most com-
monly measured from the axillary, rectal, oral, or
tympanic regions @. It is difficult to measure the
body temperature of the children who are restless and
cannot cooperate ®. Nowadays, the body temperature
is mainly measured by liquid crystal, chemical, and
electronic thermometers. The common feature of
these thermometers is the obligation to contact with
the body parts, such as skin or mucous membranes.
In recent years, the non-contact infrared thermome-
ters (NCITs) have been developed to measure the
body temperature through the radiation energy emit-
ted from the object which is proportional to object’s
temperature. The major advantages of these infrared
thermal devices are providing the opportunity for fast
measurement and being noninvasive method for
detecting the fever, and do not carry the risk of trans-
mitting infection ©7.

The purpose of this study was to evaluate the
effectiveness of NCITs by comparing other thermo-
meters and/or body temperature measurement met-
hods.

MATERIAL and METHODS

The study consisted of the patients aged between
0-16 years who visited our hospital’s emergency ser-
vice and/or the neonatology polyclinic, and the adult
patients who visited our hospital’s obstetrics and
gynecology polyclinics and hospitalized in the obs-
tetrics and gynecology service between October 1,
2012 and December 31,2012. The patients were divi-
ded into 3 groups: Group 1, O-1 year-old babies;
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Group 2, female patients older than 16 years, and

Group 3, 1-16 year-old patients. The patients or their

parents were informed and their written permission

was obtained prior to the measurement of the body
temperature. The body temperature of all patients

was measured by NCIT (ThermoFlash® LX-26,

MSFT V4) at the right and left temporal regions

(maximum of 10 cm distance between device and

skin), and the digital thermometer through the axil-

lary region. Moreover, the body temperature of all
newborn babies and infants was measured by digital
thermometer through rectal route, of the children by

tympanic thermometer (ThermoScan® IRT 4520,

Braun), and of the adults by digital thermometer thro-

ugh oral route. Time taken to measure the temperatu-

re was 3 minutes for axillary, 2 minutes for rectal,
and 2 minutes for oral (approximately 1-3 minutes
with digital thermometer), 3 seconds for tympanic,
and 1 second for each temporal measurements. All
measurements elapsed approximately 5-6 minutes.

Only one reading was obtained for each method in

each group, except for infrared method which requi-

red bilateral readings in order to compare the tempe-
rature of both temporal sides.

Among the 0-2 year-old children with body tem-
perature of =38.0°C, intermittent rectal and temporal
temperature measurements were taken until the body
temperature returned to normal level. Among patients
whose body temperature values changed, the measu-
red temperature values were divided into subgroups
as being 36-37°C, 37-38°C, and >38°C in order to
understand if there is a difference between measure-
ment methods at different temperature levels.

The exclusion criteria from the study were as fol-
lows:

e For temporal measurement: if the measurement
area was dirty (blood, wound etc.) or covered by
tape, bandage, hats etc., or the temporal area was
exposed to cold or heat (e.g. environmental fac-
tors) before the procedure.

e For rectal measurement: If infection, bleeding or
fissures was present in the rectal area.

e For oral measurement: If an oral infection was
present, or very hot or cold food and drinks were
taken before the procedure.
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* For tympanic measurement: If external ear patho-
logies were present.

“Statistical Package for the Social Sciences”
(SPSS version 15.0, Inc. Chicago, Illinois, USA) and
Medcalc programs were used to analyze the data. In
order to determine the statistically significant diffe-
rence between groups, paired t-tests was applied, and
the mean, standard deviation and range values were
also calculated. Bland-Altman curves were used in
order to assess the relationship among measurement
methods. In order to determine the strength of the
correlation, data analysis included Pearson’s r coeffi-
cients. In similar studies previously done on this
subject, a p value of <0.001 was accepted as a signi-
ficant difference. Therefore, in order to compare our
results with other studies, a p value of <0.001 was
accepted as statistically significant.

RESULTS

The study consisted of a total of 927 patients. In
the first group, there were 412 cases (208 male, 204
female) in which 250 of them were newborn babies.
The second group consisted of 236 female cases. The
third group included 279 cases (150 male, 129 fema-

Table 1. Distribution of the cases according to age groups.

Age (year)

Group Number of the Mean SD Minimum Maximum
patients (n)

1 412 0.13+£0.18 0.01 0.90
2 236 35.85+12.72 17.00 82.00
3 279 5.14+4.14 1 16.00
Total 927 10.73£16.32 0.01 82.00

SD: Standard deviation.

le). Distribution of the cases according to age groups

is shown in Table 1.

We did not find any difference between the right
and left temporal measurements for all cases inclu-
ding newborn babies (p>0.05). Body temperature
measurement results for all cases at different regions
which were obtained by different methods are given
in Table 2. When body temperature measurement
results at different regions which were obtained by
different methods were compared, it was determined
that;

e In Group 1; the mean temporal temperature was
similar to that of rectal temperature (p>0.05).
Mean temporal temperature was 0.6°C higher
than axillary temperature (p<0.001).

e In Group 2, the mean temporal temperature was
0.5°C higher than axillary (p<0.001) and 0.3°C
higher than oral temperature (p<0.001).

* In Group 3, the mean temporal temperature was
similar to that of rectal temperature (p>0.05). It was
0.5°C higher than axillary (p<0.001), and 0.1°C
higher than tympanic temperature (p<0.001).
There was a moderate positive correlation between

mean temporal temperature and rectal temperatures

(p<0.001,r=0.57). The average difference between the

meantemporal andrectal temperatures was-0.03+0.46°C

(95% CI: -0.92-0.87) (Figure 1A). The average diffe-

rence between the mean temporal and axillary tempe-

ratures was 0.59+0.50°C (95% CI: -0.37-1.55) (Figure
1B). The average difference between the mean tempo-

ral and tympanic temperatures was 0.14+0.58°C (95%

CI: -1.03-1.31) (Figure 1C). The Bland-Altman results

showed that most of the data points were tightly cluste-

red around the zero line of the difference between the
two temperature readings.

Table 2. Temperature measurement results from the different parts of the body.

Cases Temporal Rectal Axillary Oral Tympanic
temperature temperature temperature temperature temperature
(Mean=SD) (Mean=SD) (Mean=SD) (Mean=SD) (Mean=SD)
Group 1 (n=412) 37.0+04 37.0+04 36.4+0.5 - -
Group 2 (n=236) 36.7+0.2 - 36.1+0.3 36.4+0.5 -
Group 3 (n=279) 37.5£0.7 37.5+0.9 37.0£0.9 - 37.4+0.9
Total (n=927) 37.1+0.6 37.1+0.5 36.5+0.7 36.4+0.5 374+09

SD: Standard deviation.
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Figure 1. Plot of the difference between, A) infrared and rectal temperature readings against their mean; B) infrared and axillary
temperature readings against their mean; C) infrared and tympanic temperature readings against their mean; D) infrared and
oral temperature readings against their mean

Table 3. Difference between the temporal and rectal temperature values at different body temperature levels.

Right temporal Left temporal Mean temporal

temperature & Rectal temperature & Rectal temperature & Rectal

temperature temperature temperature

Temperature level (°C) n Difference n Difference n Difference
36-37 114 -0.1 100 -0.1 109 -0.1
37-38 150 -0.1 172 0.0 158 00
Above 38 16 0.1 16 02 16 0.2
Total 280 -0.1 288 -0.1 283 -0.1
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The difference between the temporal and rectal
temperatures at the different body temperature levels
are shown in Table 3. If the rectal temperature of
=38°C has been taken as a reference value for fever;
the sensitivity, specificity, positive and negative pre-
dictive values for average temporal temperature were
found as 48.5,99.5, 88.9, and 96.3%, respectively.

DISCUSSION

Body temperature is one of the most commonly
used parameters in healthcare. For this measurement
, reliable equipment must be used ®. The most accu-
rate method that shows the body temperature is the
measurement made via temperature sensors placed in
the central venous or arterial (ideally in the pulmo-
nary arteries) catheters ©. The body temperature
measured by this method is called as “the central
(core) temperature”. This method is highly invasive
and can be used only in critically ill patients and
during interventional procedures. The highest body
temperature is measured at rectum and it is approxi-
mately 0.2°C higher than blood temperature measu-
red from the pulmonary artery. Currently, among the
methods used in practice, the rectal temperature mea-
surement is the one that gives the closest temperature
value to the central temperature 'V, In the present
study, it was determined that the results of body tem-
perature measurement by NCIT were similar with the
rectal temperature measurement results in 0-2 year-
old group. Temporal temperature measurement results
were positively correlated at moderate level with the
rectal temperature in this group. In our study, when
we considered 38°C as rectal temperature cut-off for
fever, the NCIT measurements showed low sensiti-
vity. This method underestimated the body tempera-
ture if higher body temperature was present and
yielded relatively lower results in the settings of hig-
her rectal temperature (=38°C). The nearest measure-
ment to rectal temperature was obtained by NCIT,
but, we think that this method is not reliable and not
ideal for detecting febrile patients. In a study by
Allagaert et al. "» who compared the infrared skin
temperature measurement with rectal measurement
in order to reflect core temperature, it was reported

that temperature measurements by NCITs had been
underperformed when compared with rectal measu-
rement. Likewise, underperformance of our infrared
skin scan results to detect fever also confirms previ-
ous studies 3.

There are very few studies about the effectiveness
and reliability of NCITs. In a study by Fortuna et al.
19 who compared the NCIT with electronic rectal
thermometers, a strong correlation with rectal tempe-
ratures was reported (r=0.952, p<0.001). This study
recruited 434 children from emergency room or inpa-
tient settings and recorded three consecutive tempe-
rature readings with each thermometer. It had been
reported that NCIT detected fever (rectal temperature
of 238°C) with the sensitivity and specificity of 97%.

In a study by Uslu et al. ' conducted on 663
infants in a neonatal intensive care unit (NICU), the
body temperature measurement results by the NCIT
from the forehead was found 0.5°C higher than tradi-
tional mercury glass thermometer measurements
from the axillary region. However, in other study,
Kemp et al. "” concluded that there was a good cor-
relation between these two measurement methods in
newborns. In other study, Can et al. ® reported that
NCITs gave higher temperature results than mercury
and digital thermometer results in newborn babies
staying in NICU. Similarly, in our study NCITs gave
higher temperature results than digital thermometer
results at axillary region in the newborn group.
Therefore, we suggest that these thermometers are
not effective and not reliable in assessing body tem-
perature under 1 year old babies, especially in infants
staying in NICU.

In a study by Ng et al. © which included 502 pati-
ents, a good correlation was found between the
tympanic and NCIT measurements. Moreover, they
reported that these devices are capable to detect feb-
rile patients accurately. In addition, they stated that it
was effective and reliable during the community sur-
veys which were done in the areas where epidemic
infections such as severe acute respiratory syndrome
and avian influenza were frequently seen. However,
in another study by Hausfater et al. ™ which inclu-
ded 2026 patients aged 6-103 years (mean: 46+19
years) in an emergency department, it was reported
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that NCITs are not reliable enough to detect febrile
patients and correlation between NCIT and tympanic
measurements was poor. They did not recommend
the use of NCIT for the purpose of community sur-
veys. Likewise, our study gave higher temperature
measurement results with NCITs than tympanic ther-
mometer.

In conclusion, all noninvasive techniques under-
performed when compared to rectal measurement. The
NCITs underestimated higher temperatures when com-
pared to rectal measurements. Non-contact infrared
thermometer performs less well than expected compa-
red to rectal measurement and other noninvasive tech-
niques. We think that NCIT measurement seems to be
the second best, but not yet ideal for detecting febrile
patients. Further studies are needed regarding the
effectiveness and reliability of this method in order to
start the routine use of this thermometer.
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Arastirma

Kardiyak kateterizasyon yapilan cocuklarda
femoral vaskiiler komplikasyon siklig1 ve olasi

risk faktorleri

Femoral vascular complication incidence and possible risk
factors of pediatric patients after cardiac catheterization
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!Erciyes l:/:niversitesi Twp Fakiiltesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Pediyatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Pediyatrik Radyoloji Bilim Dali, Kayseri

0z

Amag: Kardiyak kateterizasyon i¢in femoral girigim uyguladigimiz hastalarda vaskiiler kompli-
kasyon sikhgini él¢meyi, olasi risk faktorlerini belirlemeyi ve gelecekte bunlara kars: énlemler
alarak komplikasyon sikhgm azaltmay: amagladik.

Yontem: Boliimiimiizde 2011-2015 yillar1 arasinda anjiyografi yapilan 106 hasta ¢alismaya alin-
mustir. Hastalarm yasi, kilosu, prosediir tipi, siiresi, kullamilan kihf boyutu, islemden sonra
gecen siire, kateterizasyon sayisi, islem sirasinda karsilasilan komplikasyon, hastanin ek saghk
sorunlar: hasta dosyalarindan kaydedildi. Her hastanin bilateral eksternal iliak, yiizeyel femo-
ral arter ve venleri ultrasonografi ile goriintiilendi.

Bulgular: Cahsmaya alnan 45 erkegin ortalama yas1 21, 61 kizin ortalama yas1 42 aydi.
Anjiyografi sirasinda hastalarin viicut agirhg, erkeklerde 10, kizlarda 13,5 kg’di. Son anjiyog-
rafiden sonra gegen ortalama siire 28,5 (7,75-60,25) aydi. Anjiyografide kihfin en sik ve en az
yerlestirilen damar sirasiyla sag femoral ven iken, sol femoral arterdi. En sik kullamlan kilif 5
French ¢apinda, kullamlan en biiyiik kihf 10Fr (3 kez sag femoral vene, 1 kez sol femoral vene),
en kiiciik kilif ise 4 Fr’di (sag femoral artere 4, sag femoral vene 2, sol femoral artere 2 kez).
Ortalama islem siiresi 44 (30-50) dakikayda.

Toplam 106 femoral ven ve arter Doppler ultrasonografi incelemesi yapildi. VSD tamisiyla takip
edilen ve basing ve saturasyon él¢iimii i¢in anjiyografi yapilan yapilan 18 ayhk erkek hastada
sag inguinalde hematom belirlendi. Anjiyografiden sonra gegen siire 3 aydi, izleminde kendiligin-
den diizeldi.

Sonug: Gelisen teknoloji ile daha kiigiik ¢caph kilif ve tasiyicr sistem gelistirilmesi, igslem sirasinda
ve sonrasinda iyi anti-koagiilasyon saglanmasi, islem siiresinin kisa tutulmas ile eskiye oranla
komplikasyon riski azalmigtir.

Anahtar kelimeler: femoral, ¢ocuk, komplikasyon, kateter
ABSTRACT

Objective: We aimed to find out the incidence of vascular complications, possible risk factors of
having complication in the patients who had femoral access for cardiac catheterization. We
planned to take precautions and decrease complication incidence.

Methods: One hundred and six patients who had catheterization in our center between 2011, and
2015 were included in the study. Age, weight, type of procedure, sheath size, duration after last
angiography, complications, additional health problems of patients were recorded. Bilateral
external iliac, femoral artery and veins were visualized with Doppler ultrasonography.

Results: Median ages of 45 boys, and 42 girsl included in the study were 21, and 42 months,
respectively. Median bodyweights of boys and girls during angiography was 10 kg and 13.5 kg.
Median time period after the last angiography was 28.5 months. Most commonly vessel that
femoral sheath was inserted into right femoral vein, while femoral artery the least used vessel.
Most commonly 5 French (Fr) sheath was used. Smallest sheath was 4 Fr, and the largest one was
10 Fr. Median duration of procedures was 44 minutes.

Doppler ultrasonography of total of 106 patients was performed. Inguinal hematoma was detec-
ted 3 months after angiography in an 18 month-old boy who had VSD. It was resolved spontane-
ously during his follow-up.

Conclusion: As technology improves; smaller sized sheaths and delivery catheters were brought
to the market. Complication risks were decreased by providing better anti-coagulation and dec-
reasing duration of the procedure.

Keywords: femoral, children, complication, catheter
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GIRIS

Cocuklarda goriilen dogumsal kalp hastaliklarin-
da hem tan1 hem de tedavi amach kalp kateterizasyo-
nu yapilmaktadir. Giiniimiizde girisimsel iglem yapil-
ma siklig1 giderek artmakta, bu da beraberinde geli-
sen komplikasyon oranlarini arttirmaktadir.
Kateterizasyona bagl goriilen en sik kulanilan bolge
femoral damarlar olmasi nedeniyle en sik komplikas-
yon femoral damar girisimine bagli olan komplikas-
yonlardir (V. Buradan yola ¢ikarak biz bu ¢alismayla
gecmiste kardiyak kateterizasyon i¢in femoral bolge-
den ponksiyon yaptigimiz hastalarda vaskiiler komp-
likasyon sikligini olgmeyi, olasi risk faktorlerini
belirlemeyi ve gelecekte bunlara karsi tedbirler ala-
rak komplikasyon sikligin1 azaltmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Boliimiimiizde 2011-2015 yillar1 arasinda anji-
yografi yapilan 106 hasta caligmaya alinmistir.
Calismaya katilan hastalarin aileleri bilgilendirilerek
ebeveynlerinden onam almmustir. Universitemize ait
Etik Kuruldan onay alinarak ¢alismaya baglanilmis-
tir. Hastalarin yasi, kilosu, prosediir tipi, stiresi, kul-
lanilan kilif boyutu, femoral ponksiyondan sonra
gecen siire, kateterizasyon sayist, islem sirasinda kar-
stlagilan komplikasyon, hastanin ek saglik sorunlari
hasta dosyalarindan geriye doniik olarak kaydedildi.

Kateterizasyon Oncesi yapilan rutin kan sayimi,
PT, APTT, INR degerlerinde bozukluk saptanan, altta
yatan vaskiilit gibi bir damar hastali§1 olan hastalar
caligma dis1 brrakildi.

Biitiin hastalar iglem sirasinda heparinize edildi.
Islem sirasinda yalnizca ven6z yol kullanilmis ise 50
IU/kg, arteriyel yol kullanildiysa 100 IU/kg, cihaz ile
perkiitan kapama islemi (ASD, VSD) yapildiysa 100
1U/kg heparin kullamild1. Islem siiresi 60 dk.’y1 gecti-
ginde aktive pihtilagma zaman1 (ACT) calisilarak ek
doz heparin kullanildi. Perkiitan olarak ASD ve
VSD’nin cihaz ile kapatilmasi planlandiginda iglem-
den 24 saat 6nce aspirin antikoagiilan dozda bagland1
ve iglemden 6 ay sonrasina kadar devam edildi. Tiim
hastalara iglem Oncesi ampisilin/sulbaktam ile infek-
tif endokardit profilaksisi yapildi. Girigimsel islem,
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balon, stent veya cihaz implantasyonu vb. her zaman
bir kilif icerisinde ilerletilerek yerlestirildi, hicbir
zaman dogrudan arter veya venden ciplak sekilde
gonderilmedi. Tanisal anjiyografi islemleri icin femo-
ral artere 4F kilif, femoral vene 5F kilif yerlestirile-
rek yapildi. Girisimsel islemlerde kilif capina kulla-
nilacak balon, stent veya cihaz capma gore karar
verildi.

Femoral vaskiiler girisim sonrasi girisim yapilan
yere islem tek tarafli yapilmigsa bir, iki tarafli yapil-
migsa iki kisi tarafindan manuel basi uygulandi.
Komplikasyon gelismeyen hastalar, bir giinliik servis
izlemi sonrasi taburcu edildi.

Her hastanin bilateral eksternal iliak, yiizeyel
femoral arter ve venleri tek bir uzman radyolog tara-
findan GE Logiq S7 ultrason cihazi ile 5-7 MHz
Lineer transdiiser kullanilarak goriintiilendi ve
Doppler ultrason ¢alismasi yapilarak akim paternleri
islemden sonraki giin, 1., 3. ve 6. aylarinda degerlen-
dirildi. Fizik muayenede alt ekstremite arterlerinde
nabiz alinamayan, ekstremitesinde renk ve 1s1 degi-
sikligi olan hastalara ayni1 giin, digerlerine rutin kont-
rolleri esnasinda radyolojik degerlendirme yapildi.

Arteriyel tromboz gelisen hastalarda etiyolojiye
yonelik: protrombin mutasyonu, anti-trombin III,
Faktor V Leiden mutasyonu, Faktor VIII protein C,
protein S diizeyleri calisildi.

Istatiksel Degerlendirme:

Elde edilen veriler ortanca (median) range araligi
olarak gosterildi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda
siirekli degiskenler icin Student-t testi, kategorik
degiskenler icin ki-kare testi kullanildi. p<0.05 dege-
ri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 45’ i (%42.5) erkek, 61’1 (%57.5) kiz
olmak iizere toplam 106 hasta dahil edildi. Erkeklerin
ortanca yast 21 (6-69), kizlarin 42 (5,75-72) aydu.
Anjiyografi sirasindaki hastalarin viicut agirligi,
erkeklerde 10 kg (6,35-15.5), kizlarda 13,5 kg (6,8-
18,8)’d1. Son anjiyografiden sonra gecen ortanca siire
28.5 (7,75-60,25) ayd:.

Islemlerden 57’si girisimsel (%54) girisimsel,
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49’u tanisal (%46) anjiyografiydi. Dort kez anjiyog-
rafi olan hasta sayis1 2, ii¢ ve iki kez olan 9 ve bir kez
olan hasta sayist seksen altiydi. Yapilan anjiyografi-
nin tiirii ve cinsiyete gore dagilimi tabloda gosterildi
(Tablo 1). Anjiyografide kilifin en sik yerlestirildigi
damar sag femoral ven iken (76 kez, %41,9), en az
kullanilan damar ise sol femoral arterdi (22 kez,
%12,1). Sag femoral artere 56 (%30,9), sol femoral
vene ise 27 kez (%14.9) girildi. En sik kullanilan kilif
5 French (122, %67) capinda, kullanilan en biiyiik
kilif 10Fr (3 kez sag femoral vene, 1 kez sol femoral
vene), en kiiciik kilif ise 4 Fr’di (sag femoral artere 4,
sag femoral vene 2, sol femoral artere 2 kez).
Ortalama iglem siiresi 44 (30-50) dk.’yd1.

Tablo 1. Yapilan anjiyografinin tiirii ve cinsiyete gore dagilimi.

Tamlar Erkek Kiz P degeri
ASD kapama 4(8.8) 10(16,3)

VSD kapama 0 5(8,1)

PDA kapama 8(17,7) 10(16,3)

Diger Girisimsel 1§1emler 10 (22,2) 10 (16,3) 0,208
Kateterizasyon, Caligma 23 (51,1) 26 (42.,6)
Toplam 45 (100) 61 (100)

On hastada (%9,2) anjiyografiden hemen sonra
arteryal nabizlarin az aliniyor veya hi¢ alinamiyordu.
Bu hastalarin Doppler incelemesinde yalnizca 2 has-
tada arteryal trombus izlendi, diger hastalar normal-
di. Bu hastalarin 2’sinde de S5F kilif kullanilmisgti.
Arteriyel tromboz gelisen hastalarda etiyolojiye
yonelik: protrombin mutasyonu, anti-trombin III,
Faktor V Leiden mutasyonu, Faktor VIII protein C,
protein S diizeyleri ¢aligildi, ancak herhangi bir pato-
lojiye rastlanilmadi. Bu iki hastadan birinde Down
sendromu ve hipotiroidi mevcuttu. Yalnizca heparin
infiizyonu sonrasinda ekstremiteler arasinda 1s1 farki
kayboldu, nabizlar alinabildi. Hi¢bir hastaya doku
plazminojen aktivatorii (t-PA) veya streptokinaz
verme gereksinimi olmadi. Hicbir hastada psddoa-
nevrizma, arterovendz fistiil, vendz trombus saptan-
madi. Girig yerinde hematom 3 hastada belirlendi.
VSD tanisiyla takip edilen ve basing ve saturasyon
Olciimii igin anjiyografi yapilan yapilan 18 aylik
erkek hastada sag inguinalde hematom belirlendi.
Anjiyografiden sonra gecen siire 3 aydi, izleminde
kendiliginden diizeldi.

TARTISMA

Femoral damar ponksiyonu anjiyografide en sik
tercih edilen girisim bolgesidir. Femoral yolun kulla-
nilmasinin bazi avantajlar1 vardir. Biiylik bir damar
olmasi nedeniyle ekstremitede iskemi goriilme orant
diisiiktiir. Seyri diiz olmasi nedeniyle maniiplasyonu
daha kolaydir. Biiyiik capli kateterleri kullanabilme-
sine izin verir. Yineleyen girisimlere olanak tanir.
Ancak anjiyografide transfemoral yolun kullanilma-
sinin birtakim riskleri de mevcuttur. islem palpasyon-
la hissedilerek kor olarak yapilmakta bu da direkt
damarin goriintiilenememesi, anatomik varyasyonlar
nedeniyle islemi riskli hale getirmektedir. Hematom,
arteriovendz fistiiller, retroperitoneal kanama ve
psodo anevrizma,tromboz, diseksiyon en sik goriilen
vaskiiler komplikasyonlardir @*. Ayrica igleme bagh
femoral sinir yaralanmasi, infeksiyon da goriilebilir.
Girig bolgesi komplikasyonlar1 hastanede kalis siire-
sini uzatmakta, maliyeti ylikseltmekte ve erken, gec
donemde morbidite ve mortalite artigina neden
olmaktadir. Yapilan calismalarda, artan kalp kateteri-
zasyon sayisina ragmen, akut komplikasyon sikligi
erigkinlerde 1/1000’in altindadir. Dencker ve ark. ©
yaptig1 23870 erigkin hastanin yer aldigi genis bir
calismada, major vaskiiler komplikasyon orani %0,54
saptanmustir. Cocuklarda c¢ocuklarda kateterizasyon
sonrast lokal vaskiiler komplikasyon orant %2-8.8
oraninda bildirilmektedir ©. Eskigsehir’de Ugar ve
ark. @ yaptig1 bir ¢aligmada, komplikasyon siklig1
%39 (%2,8 tromboz, %1,1 diseksiyon ve tromboz)
olarak saptamiglardir. Hastalarin %42,8’sinde ana
femoral arterde komplikasyon bildirilmisgtir.
Caligmamizda da, 10 hastada anjiyografiden hemen
sonra arteryal nabizlarin az alintyor veya hi¢ alinami-
yordu. Bu hastalarin Doppler incelemesinde yalnizca
2 hastada arteryal trombus izlendi, diger hastalar nor-
maldi.

Kateterizasyonda vaskiiler girig yerine bagh
komplikasyon gelismesinde bazi faktorlerin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Bunlardan birisi, uygun
teknikle girisim yapilmasidir. Baz1 anatomik belirteg-
ler (anterior superior iliac spine, pubic tuberosite
gibi)kullanilarak femoral arteri palpe ederek inguinal
deri katlantisinin {izerinden veya hemen altindan
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yapilmalidir.

Ancak hipotansiyon, obezite, koarktasyon, vaskii-
lit ya da daha Once yineleyen anjiyografi yapilmasi
gibi bazi durumlarda nabizlarin palpasyonu zorlas-
makta, vaskiiler komplikasyon riski artmaktadir. Bir
bagka sorun, yenidogan ve prematiirelerde damar
caplar1 ¢cok ince olmasidir. Damar inceldik¢e kompli-
kasyon goriilme orani artar ®. Kateterizasyon igin
uygun damart ve malzemeyi kullanmak, islem sonra-
st da iyi bir hemostaz saglamak gerekir. Gilinlimiizde
bircok merkez femoral damara ultrason kilavuzlu-
gunda giris yapmaya baglamigtir 10

Gecmiste pediatrik yas grubunda yapilan ¢alisma-
larda, diistik viicut agirligi, komplike kardiyak hasta-
lik varligi, erken yas, polisitemi, dehidratasyon, pro-
sediir siiresinin uzun olmasinin anjiyografi sonrasi
komplikasyon riskini arttirdigi belirlenmigtir -2,
Ayrica hastada tromboza yatkinlik olusturan risk fak-
torlerinin olmasi, Down sendromu ve malnutrisyon
varligi da diger onemli risk faktorleridir 319,

Gec donemde goriilen komplikasyonlar ile ilgili
caligmalar kisithdir. Mevcut calismamizda, 106 has-
tanin yalnizca birinde 3. ayda inguinal hematom
izlendi ve takibinde hematom kendiliginden kaybol-
du. Calismamizda emboli, enfeksiyon, psddoanevriz-
ma, arteriyovenoz fistiil saptanmamustir. Bu nedenle
femoral vaskiiler girisim pediatrik popiilasyonda
giivenli bir yontem gibi goziikmektedir.

Doppler ultrasonografi, ucuzlugu, uygulama
kolaylig1 gibi nedenlerle bu popiilasyonda, sensitivi-
tesi diisiik olmasina ragmen, iyi bir tarama araci ola-
bilir.

Anjiyografi yapilan hastalar kontrollerinde lokal
ve genel komplikasyonlar acisindan yakindan takip
edilmelidir. Kateterizasyon sonrast komplikasyon-
lar1 azaltmak i¢in uygun bir teknikle a¢1 ve derinligi
ayarlayarak uygun giris yerini, uygun malzeme kul-
lanarak girilmesi girisim sonrasinda belli bir kuvvet
ve silirede basili tutulmasi gibi yontemler kompli-
kasyon sikligini azaltmaktadir. Hastalarda erken
donemde komplikasyon saptanmast halinde antit-
rombotik ve fibrinolitik ajanlarla tedavi edilmesi
cerrahiye gitmeden sekelsiz iyilesmesine olanak
tanimaktadir.
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SONUC

Sonug olarak, gelisen teknoloji ile daha kiiciik
capli kilif ve tasiyici sistem gelistirilmesi, islem sira-
sinda ve sonrasinda iyi anti-koagiilasyon saglanmasi,
islem siiresinin kisa tutulmas: ile eskiye oranla
komplikasyon riski azalmstir.
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Olgu Sunumu

Ust ektremite yerlesimli Alveolar Soft Part Sarkom:
Olgu sunumu ve literatiir gozden gecirilmesi

Alveolar Soft Part Sarcoma located at the upper extremity:

A case report and review of the literature

Bahattin ERDOGAN!, Yusuf OZCELIKORS?, Kismet CiVi CETIN?

!Eskigehir Devlet Hastanesi, Patoloji Laboratuvari, Eskisehir
’Eskigehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Eskisehir
*Yunusemre Devlet Hastanesi Patoloji Laboratuvari

0z

Alveolar Soft Part Sarkoma, karakteristik histolojik 6zellikleri olan, tipik olarak
¢ocuk ve adélesanlarda izlenen, kétii prognozlu, nadir goriilen bir yumugak doku
tiimoriidiir. Bu tiimérler sikhkla alt ekstremite ve govdenin derin yumugak dokula-
rinda geligim gosterirler. Her ne kadar yavag bir klinik seyir izlense de ge¢ metastaz-
lar1 ile kétii bir prognoza sahiptirler. On alti yaginda kiz ¢ocugu sol kolunda sislik ve
agr1 yakinmasi ile bagvurdu. Deltoid ve biseps braki lateralis kaslar: arasinda gelismig
tiimoral gelisime cerrahi rezeksiyon uygulandi. Histopatolojik olarak, vaskulerize
fibroz septalar ile ayrilmig, genis eozinofilik/berrak sitoplazmah poligonal bi¢imli
hiicrelerin kiimelenmeler ve alveol benzeri yapilar olusturdugu neoplastik geligsim
izlendi. Tiiméral hiicrelerde MyoD1 ve CD10 immiinohistokimyasal boyamalar1 pozi-
tifti ve diyastaz rezistan PAS pozitif sitoplazmik cisimcikler goriildii. Olgumuz seyrek
goriilmesi ve beklenmeyen lokalizasyonu nedeni ile histopatolojik ve immiinohisto-
kimyasal 6zellikleri ile sunulmus ve literatiir gozden gecirilmistir. ASPS tamsi; klinik,
morfolojik, arsitektiirel bulgularin yani sira immiinohistokimyasal bulgularm birlikte
yorumlanmasi ile olasidur.

Anahtar kelimeler: Alveolar soft part sarkom, immiinohistokimya, ayirici tam
ABSTRACT

Alveolar Soft Part Sarcoma is a rare soft tissue tumor with characteristic histological
features, typically seen in children and adolescents, with bad prognosis. These tumors
often develop in the deep soft tissues of the lower extremities and body. Although they
have a slow clinical course, they have a bad prognosis with late metastases. A 16-year-
old girl applied with a complaint of swelling and pain in her left arm. Surgical resec-
tion was performed on advanced tumor growth between deltoid and biceps brachiola-
teralis muscles. Neoplastic development which polygonal cells with wide eosinophilic /
clear cytoplasm were separated histopathologically by vascularized fibrous septa in
clusters and alveolar like structures, is observed. MyoD1 and CD10 immunohistoche-
mical stains were positive for tumor cells and diastase resident PAS-positive cytoplas-
mic substances were observed in tumor cells. Our case was presented due to rare
occurrence and unexpected localization with its histopathological and immunohistoc-
hemical characteristics and literature review conducted on this subject. Establishment
of diagnosis of ASPS is possible by interpretation of immunohistochemical findings
together with clinical, morphological and architectural findings.

Key words: Alveolar soft part sarcoma, immunohistochemistry, differential diagnosis
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GIRIS cocuklarda ve geng erigkinlerde ender goriilen bir

yumusak doku sarkomudur. Ozgiin histolojik yapis

Alveolar soft part sarkoma (ASPS), ozellikle ve iyi karakterize edilmis genetik translokasyonuna
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ragmen, tlimoriin patogenezi halen tam olarak acikla-
namamuigtir. ASPS, 1952 yilinda Christopherson ve
ark. (" tarafindan ayri bir antite olarak tanimlanmustir.
ASPS’da santral kohezyondan yoksun, poligonal
yapidaki tiimoral hiicre topluluklari psodoalveolar
yapilar olugtururlar ve tiiméral hiicrelerde PAS pozi-
tif diastaz rezistan intrasitoplazmik graniiller/cubuk
benzeri kristallerin goriilmesi karakteristiktir ¥,

Tiim yumusak doku sarkomlarinin %0,5-1’ini ¢,
pediatrik olgularda yumusak doku sarkomlarinin
%0 ,8-1,8’ini olustururlar ©7. Siklikla alt ekstremite-
lerde, bas-boyun bolgesinde yerlesimli olmakla bir-
likte; uterus, vajina, retroperiton, gastrointestinal
sistem, mesane, meme, mide ve kemik gibi viicudun
herhangi bir lokalizasyonunda gelisim gosterebilirler.
Genelde yumugak kivamli, agrisiz, yavas biiyiime
gosteren, yuvarlak-lobiile kitlesel lezyonlardir .
Ultrastriiktiirel olarak monocarboxylate transporter 1
ve CD147 iceren, intrasitoplazmik rhamboid ¢ubuk
seklinde kristaller izlenir. Molekiiler sitogenetik
calismalar ASPS’larda, X kromozomu ve 17 no.lu
kromozom arasinda dengesiz bir translokasyon
t(X;17) (p11;25) ile karakterize edilir ®. ASPS’nin
tedavisinde lezyonun tam olarak cerrahi rezeksiyonu
esastir. Kemoterapi ve radyoterapi kombine kullanil-
makla birlikte etkinligi tartigmalidir ¢®.

OLGU SUNUMU

On alt1 yasinda kiz ¢ocugu, sol kol 1/3 iist kisim-
da, yaklagik iki aydir fark edilen agrisiz sislik yakin-
masiyla bagvurdu. Yapilan muayenede bu bolgede 2
cm ¢apinda, derin yerlesimli, yaumusak elastiki kivam-
I1, semi-mobil kitlesel lezyon saptandi. Total eksize
edilen kitlenin makroskopik incelenmesinde; 2 cm
capinda, kapsiilsiiz, pembe-sar1 renkli, yer yer kana-
mali sahalar iceren solid nodiiler yapida lezyon
goriildii. Mikroskopik olarak, vaskiiler yapidan zen-
gin fibrokollagen bir zeminde, ince duvarli vaskiiler
kanallar ile ayrilmig, alveol benzeri yapilarin da dik-
kati cektigi, atipik hiicre adalarindan olugsmus tiimo-
ral gelisim izlendi (Resim 1). Tiimoral hiicreler,
genelde genis eozinofilik graniiler, bir kism1 ise ber-

v o L o8

Resim 1. (H&Ex200): Mikrovaskuler yapilardan zengin, fibroz bir
stroma icerisinde, solit ve alvrolar yapilardan olusan tiimoral gelisim
izlenmektedir.

Resim 2. (H&Ex400): Genis sitoplazmali, bir kisminin niivecigi belir-
gin, pleomorfik yapida tiimoéral hiicreler alveol benzeri yapilar olus-
turmustur.

Resim 3. (PASx400): PAS pozitif diastaza direncli intrasitoplazmik
cubuk seklinde kristaloidler.
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rak sitoplazmali olup, santral yerlesimli, eozinofilik
niivecikleri belirginlesmis ve vezikiile niiveye sahip-
tiler (Resim 2). Hiicre sitoplazmalarinda PAS pozitif
diastaz rezistans ince graniiler materyal ve ¢omak
yapilar (Resim 3).
Immiinohistokimyasal boyamalarda, MyoD1 sitop-
lazmik pozitif (Resim 4), CD10 fokal sahalarda pozi-
tif, aktin, desmin, S 100, pankeratin, EMA, CK7,
CK20, CEA, Vimentin ve inhibin boyama sonuglar1
negatif olarak degerlendirildi.

benzeri izlendi

Resim 4. (MyoD1 x200): Intrasitoplazmik pozitif boyanma izlenmek-
tedir.

TARTISMA

ASPS son derece nadir tiimorlerdendir. Tiim
yumusak doku tiimérlerinin yaklagik olarak %0,5-
I’ini ©¥, pediatrik olgularda ise yumusak doku sar-
komlarmin %0,8-1,8’ini ¢7, pediatrik rabdomiyosar-
kom dis1 olgularin ise %5’ini olustururlar ©. ASPS’lar
hakkinda yayinlanmis raporlarin ¢ogunlugu olgu
sunumlar1 ve kii¢giik serilerden ibarettir. ASPS olgula-
r1 cogunlukla gen¢ adult ve ergenlerde goriiliir.
Gozlemcilerin bildirdigi tan1 alan olgularda goriilme
yagt 3-75 arasinda degismektedir, ortalama yas
22-27°dir ve bu olgularin %51-65’i kadindir 481D,
Cocuk ve genclerde en sik bas ve boyun bolgesinde
saptanirlar. Yetigkinlerde ise siklikla ekstremiteler,
govde, bas-boyun ve retroperitonda kas ve yumugak
dokularda izlenmekle birlikte, kemik, uterus, vajina,
gastrointestinal sistem, retroperiton, meme, pulmo-
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ner venler, orbita gibi lokalizasyonlarda da bildiril-
migtir @410,

Tipik olarak agrisiz, yavas biiyliyen, yumusak
doku kitlesi seklinde bulgu verirler. Nadiren tiimoriin
lokalizasyonuna bagl olarak fonksiyonel bozukluga
neden olabilirler. Tiimoriin zengin vaskiiler yapisi
nedeniyle uzak metastaz oran1 yiiksektir. Yayilimlarini
tipik olarak hematojen yolla yaparlar, bolgesel lenf
nodu yayilim orani %2 olarak rapor edilmistir ©.
Hastalarin yaklasik %?20’sinde tani sirasinda, tedavi
almis hastalarin takibinde ise yaklasik %80’ninde,
daha fazla akcigerlere olmak iizere merkezi sinir sis-
temi, kemik, karaciger ve nadiren de meme gibi
bagka bolgelere metastaz bildirilmektedir @81,
ASPS kotii prognozlu olarak kabul edilmekle birlik-
te, literatiirlerde prognostik faktorler ile ilgili az sayi-
da bilgi mevcuttur. Lieberman ve ark. !V 2-y1l, 5-y1l,
10-y1l ve 20-yillik sagkalim oranlarint %87, %62,
%43 ve %18 olarak bildirmiglerdir. Benzer bir sekil-
de Ogose A. ve ark. ® tarafindan 5,10 ve 15 yillik
yiullik sag kalim oranlarin1 %56, 23 ve 15 olarak rapor
edilmistir. Literatiirde prognozu belirleyici faktorler
olarak 5 cm {iizerindeki primer tiimér ¢api, cocukluk
cag1 disindaki yas donemi, bas-boyun bolgesi disi
anatomik lokalizasyonu, AJCC stage ve cerrahi
rezeksiyon sonrasinda cerrahi sinir pozitifligi tizerin-
de durulmaktadir “71V.

ASPS etyopatojenezi tartismalidir. Radyoterapi
sonrast gelisen olgular bildirilmekle birlikte, etiyolo-
jisi bilinmemektedir. ik arasticilar graniiler hiicreli
timorlere benzerligi nedeniyle, hiicre kokeninin
Scwann hiicresinin olabilecegini diistinmiislerdir.
Paragangliomalar ile iligkili olabilecegi, myogenin ve
MyoD1 gibi ¢izgili kas diferansiasyonunun erken
doneminde ekspresse edilen proteinler gibi gesitli
belirleyicilerin kullanilmasi ile myogenik orijini ileri
stiren caligmalar yaninda negatif yonde sonuclanan
caligsmalarda bildirilmig olmakla birlikte, hiicre kdke-
ni ve gelisim mekanizmasi bilinmemektedir ©919.
Giintimiizde ASPS’lar “belirsiz tip malign yumusak
doku tiimorleri” kapsaminda kategorize edilir.

Molekiiler sitogenetik calismalar ASPS’larda, X
kromozomu ve 17 no.lu kromozom arasinda dengesiz
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bir translokasyon t(X;17) (p11;25) ile karakterize
edilir .

Patolojik makroskopik degerlendirmede tiimor,
gri-sar1 renkte, degisen sertlikte kirilgan olabilmekte-
dir. Tipik olarak iyi sinirlidir, ancak kapsiil tanimlan-
mamustir. Kesit ylizeyi genellikle hemoraji ve nekroz
alanlart ile beyazdan bronza, griden kirmizi renge
degisen goriinlimdedir. Siklikla genis kivrintili
damarlar ile ¢evrelenmistir. Makroskopik olarak iyi
sinirli goriilmekle birlikte, mikroskopik olarak komsu
dokulara infiltratif olabilir. Tlimor hiicreleri fibroz
trabekiiller ile ayrilmig, yuvarlak ya da poligonal
hiicrelerden olugsmus uniform goriiniimde hiicre yuva-
lanmalarindan olugsmustur. Hiicre yuvalanmalarinin
her biri digerinden, ince duvarli, tek katli endotel ile
doseli, siniizoidal vaskiiler kanallar ile ayrilmigtir.
Dilate yapidaki, ince duvarlt damarlar hemanjioperi-
sitoma benzeri patern goriiniimiinii verebilir. Tiimoral
hiicreler biiyiiklik bakimindan kii¢iik farkliliklar
gostermekte olup, hiicre sinirlar1 ayirt edilir. Abondan
graniiler, eozinofilik bazen de vakuole sitoplazmali,
bir ya da daha fazla vezikiiler niikleusu ve kiigiik
niikleoluslari izlenir. Mitoz nadirdir. H&E kesitlerin-
de siklikla hiicrelerde, eozinofilik kristaller ya da
comak benzeri inklizyonlar, silik bir sekilde izlenir.
Karakteristik olarak PAS (Periodic Acid-Schiff)
boyamasinda intrasitoplazmik glikojen pozitifligi
olgularin hemen tamaminda, PAS pozitif diastaza
direnc¢li rhomboid ya da ¢omak benzeri yapilar olgu-
larin %80’inde izlenebilir. ASPS’da tiimor paranki-
mini olusturan hiicrelerin tipik olarak vimentin, kas
spesifik aktin, desmin ile reaktif oldugu belirtilmis

olsa da @ farkli caligmalarda nonspesifik bu antikor-
larin degisen oranlarda (%30-50) immiinoreaktif
olabilecegi bildirilmistir "%V sitokeratin, EMA,
noroflamentler, GFAP, serotonin, sinaptofizin ile
reaktif degildir. Nadiren S100 protein ve NSE ile
pozitif boyanma gosterebilirler. Baz1 aragtirmacilar
MyoD1 ile sitoplazmik boyanma rapor etmistir.
Myogenin genellikle negatiftir ¢1%D,

Ultrastriiktiirel olarak tiimor hiicreleri, ¢cok sayida
mitokondri, belirgin endoplazmik redikulum, gliko-
jen ve iyi gelismis Golgi cisimciklerini icerirler.
Rhomboid, rod benzeri ve spikiiler kristallerin kafes
benzeri goriiniimii karakteristiktir. Sagilmis halde
elektorondens graniiller izlenir -1V,

ASPS’un ayirici tanisinda, paraganglioma, renal
hiicreli karsinom, malign melanoma, hepatoselliiler
karsinom ve adrenal kortikal karsinomlar diisiiniil-
melidir. Malign melanom ve renal hiicreli karsino-
mun (primer/metastatik) histopatolojik goriiniimleri
ASPS ile benzerdir, ancak bu tiimoérlerde PAS pozitif
kristal materyaller izlenmez ve HMB45 ve EMA
pozitiftir. EMA nadiren ASPS’larda rapor edilmistir,
ancak HMB45 pozitifligi
Hepatoselliiler karsinomda tiimoral hiicrelerin niive-

rapor edilmemistir.

cikleri belirginlesmis ve siklikla intraniikleer psodo-
inkliizyonlar icerirler. Safra pigmenti izlenebilir.
Hep-Parl (hepatocyte parafin 1) pozitifligi hepato-
selliiler karsinomda pozitiftir, ASPS’da rapor edilme-
migtir. Adrenokortikal karsinomlarda tipik olarak
niikleer hiperkromazi ve mitotik aktivite artis1 izlenir.
Inhibin, calretinin, synaptophysin ve melan-A ayirici
tanida yardimci olabilir. ASPS ve Renal hiicreli kar-

Tablo 1. Alveolar Soft Part Sarkoma (ASPS) ayiric1 tanisinda kullanilan immiinohistokimyasal boyamalar.

EMA HMB-45 Melan-A S100 Pankeratin Hepparl
ASPS - - - +/- - -
Paraganglioma - - -/+ + -/+ -/+
Melanoma - + + + - -+
Granuler hiicreli timor - - - + - -
Renal hiicreli karsinom + - - +/- + -
Hepatoselliiler karsinom +/- - - - + +
Adrenal kortikal karsinom - - + - -+ [+

Zarrin-K, Kim S. Kaye’nin (3) yaymundan alinti yapimustir. (1) Immunoreaktivite negatif olarak diisiiniiliir, ancak %5-30 olguda pozitif
olabilecegi rapor edilmistir. (+) olarak isaretlenen tiim belirtecler, test edilen olgularin %78’inden fazlasinda rapor edilmistir.

155



sinomlar da intrasitoplazmik glikojen goriilebilir,
ancak paraganliomlar ve graniiler hiicreli tiimorde
goriilmez. Ayrica graniiler hiicreli tiimorlerde, granii-
ler olarak izlenen sitoplazma S100 ile kuvvetli pozitif
reaksiyon verir @ (Tablo 1).

Olgumuzda, vaskiiler yapidan zengin fibrokolla-
gen bir zeminde, ince duvarl vaskiiler kanallar ile
ayrilmig, alveol benzeri yapilarin da dikkati cektigi,
atipik hiicre adalarindan olugmus tiiméral gelisim
izlendi. Tiimoral hiicreler, genelde genis eozinofilik
graniiler, bir kismi ise berrak sitoplazmali olup, sant-
ral yerlesimli, eozinofilik niivecikleri belirginlesmis
vezikiile niiveye sahipti. Hiicre sitoplazmalarinda
PAS pozitif diastaz rezistans ince graniiler materyal
ve comak benzeri yapilar izlendi.
Immiinohistokimyasal boyamalarda; MyoD1 sitop-
lazmik pozitif, CD10 fokal sahalarda pozitif saptan-
di. Bu tiimorlerde MyoD1 niikleer pozitiflik konfirme
edilememis olmakla birlikte, olgumuzda oldugu gibi
sitoplazmik boyanma paterni bildirilen yayinlar mev-
cuttur . Gomez JA ve ark. ¥ bu reaksiyonun belir-
lenememis bir sitoplazmik antijene karsi capraz
reaksiyon olabilecegini diisiiniirler. Fokal sahalarda
CD10 pozitif reaksiyonu beklenmeyen bir durumdur,
ancak Nabirajan A ve ark. ? akcigerde metastatik
ASPS olgusunda CD10 pozitifligi tanimlamig ve
renal hiicreli karsinom ile ayrimina dikkat ¢cekmigler-
dir. Olgumuzda, Pankeratin, EMA negatifligi ve ult-
rasonografik olarak renal kitle saptanmamasi iizerine
renal hiicreli karsinom ekarte edildi. ASPS’larda
Vimentin ile %30-50 olguda reaktif olabilecegi bildi-
rilmektedir 9. Mevcut histomorfolojik, histokimya-
sal ve immiinohistokimyasal bulgular1 ile olgu ASPS
olarak yorumlandi. Nadir lokalizasyonu nedeniyle
yayina deger bulundu.

Sonug olarak, ASPS’a nadir goriilen, on yillardir
edinilmig klinik tecriibeye ragmen, hizla biiyiiyen ve
tedavi edilmesi zor malignitedir. Karakteristik histo-
patolojik ve ultrastriiktiirel bulgularina ragmen, his-
togenezisi tartismali ve davranigt belirsiz tlimorler-
dendir. ASPS’un tanisinda morfolojik goriiniim esas
olmakla birlikte, immiinohistokimya ve molekiiler
genetik arastirmalar kombine kullanilabilir.
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Onikomadezis ile seyreden ve kiiciik ¢caph salgina
yol acan bir atipik el-ayak-agiz hastaligi olgusu

A case with atypical hand-mouth-foot disease accompanying
with onicomadesis and a small-scale outbreak

Bilge ALDEMIR KOCABAS!, Adem KARBUZ!, Neslihan DOGULU?, Tugce TURAL KARA'!, Gokalp BOLKENT?,
Ergin CIFTCI', Erdal INCE!
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0z

El-ayak-agiz hastahgi enteroviriislerden siklikla Coxsackievirus A16 ve enteroviriis
71’in neden oldugu bir hastahik olup, toplumda salginlara yol ac¢abilmektedir. Son
zamanlarda klasik el-ayak-agiz hastaligindan farkh ézellikleri iceren bir atipik form
tanimlanmigtir. Bu atipik formda klasik hastaliktan farkh olarak cilt lezyonlarinin
daha fazla dorsal yiizleri etkilemesi, govde ve boyunda daha fazla yogunlagmasu, iilse-
re ve biill6z formda olmasi, kabuklanma ile soyulmanin tipik olmasi ve onikomadezis
ile sik birliktelik goriilmektedir. Burada, ekzema herpetikum klinigi ile bagvuran ve
izlemde kisa siirede kiigiik bir salgina yol agan ve onikomadezis ile iyilesen 17 ayhik
bir atipik el-ayak-agiz hastahg olgusu sunulmustur. Bu olgu sunumu ile ekzema her-
petikum 6n tanisi ile izlenen ve herpesviriis igin yapilan viral testleri negatif saptanan
ozellikle 2 yag altindaki olgularda ayiric: tamda atipik enteroviral hastahigin diisiiniil-
mesi vurgulanmak istenmistir. Atipik hastalik bulgularmmn iyi bilinmesi gereksiz
asiklovir kullanimimin 6niine gegebilir. Ayrica koruyucu 6nlemlerin ahmmasi ile nozo-
komiyal ve toplumsal salgimlarm énlenmesi saglanabilecektir.

Anahtar kelimeler: Atipik el-ayak-agiz hastalgi, enteroviriis, ekzema herpetikum,
onikomadezis

ABSTRACT

Hand-mouth-foot disease is generally caused by Coxsackievirus A16 and Enterovirus
71, which are subtypes of enteroviruses, and it can lead to outbreaks in the people.
Recently, an atypical form of disease has been described which consists of different
characteristics from classical form. It differs from the classical form of disease with
widespread distribution of vesiculobullous skin lesions on the trunk and neck, high
rate of ulcerate and bullous formation, crusted and scabbed lesions and onychomade-
sis. Herein, we reported a 17-month-old child with atypical hand-foot-mouth disease.
He was firstly diagnosed with eczema herpeticum, lead to a small outbreak, and hea-
led with onicomadesis. We pointed out atypical enteroviral diseases in infants especi-
ally presented with eczema herpeticum and negative tests for herpesviruses.
Unnecessary use of acyclovir could be avoided if atypical manifestations of disease are
well known. Also, hospital and community outbreaks can be prevented by taking  yazgma adresi: Uzm. Dr. Bilge Aldemir-Kocabas,
protective measures. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhgi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon
Keywords: Atypical hand-mouth-foot disease, enterovirus, eczema herpeticum, oni- Hastaliklari Bilim Dali, 06590. Cebeci, Ankara
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GIRIS durumlar ile seyredebilirler ¥, Insan enteroviriisleri
kendi kendini sinirlayan, ates, deri ve oral mukoza-
Enteroviriisler, picornaviridea ailesinden RNA larda lezyonlarla seyreden sendromlara yol agabilir-
viriisleri olup, salginlara yol agabilen cesitli klinik ler. Her yil diinyada ¢oklu el-ayak-agiz hastalig1 sal-
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ginlar1 goriilmekte ve siklikla enterovirus tip 71 ve
yine enterovirus cinsinde yer alan Coxsackievirus
A16 serotipleri izole edilmektedir. Dokiintii klasik
olarak hafif yiiksek ates, bukkal mukoza ve dilde
vezikiiller, el ici-ayak tabanlarinda, bazen kalga ve
genital bolgede kutanoz lezyonlar seklinde seyret-
mektedir. Klasik el-ayak-agiz hastaliginda biil ve
kabuklanma tipik degildir. Avrupa ve Asya’da
2008’den beri, Amerika’da da 2011 yilindan itibaren
Coxsackievirus A6 nedenli febril, mukokutandz send-
rom tanimlanmustir. 2011 yilindan bu tarafa yaklasik
150 atipik el-ayak-agiz hastalig1 olgusu bildirilmis ve
cogunda izole edilen enteroviriis serotipinin
Coxsackievirus A6 oldugu goriilmiistiir '*. Bu olgu-
larin %350’sinin atopi zemininde gelistigi ve yaglari-
nin 3 yas altinda oldugu dikkat cekmektedir. Tirnak
matriksinin biiylimesinin duraklamasi anlamina gelen
onikomadezis enteroviriisler icin spesifik olmayip
diger viral enfeksiyonlarda, nutrisyonel eksiklikler ve
de kemoterapi alan hastalarda geligebilir. El-ayak-
ag1z hastaliginda onikomadezis ilk defa 2000 yilinda
bildirilmig olup, Coxsackievirus A6’nin diger sero-
tiplere gore %30 daha fazla riskle etkiledigi goriil-
miigtiir 2. Sunmus oldugumuz 17 aylik erkek olgu
ile atopi zemini olan, agiz cevresi ve tiim viicutta
yaygin vezikiilobiilloz dokiintii ile gelen olgularda
ayiricl tamida atipik el-ayak-agiz hastaligi diisiiniil-
mesi gerektigi ve bu hastaligin bulastiricilik 6zelligi-
nin yiiksek olmasi nedeniyle hastane personelinin
dikkatli olmasi, maske ve eldiven kullaniminin 6nemi
vurgulanmaya caligtlmigtir.

OLGU

On yedi aylik erkek hasta, klinigimize ates, kusma
ve viicutta 2 giin once baglayan dokiintli yakinmalart
ile bagvurdu. Dokiintiiniin ilk giin sag diz medial
ylizde 3-4 adet, omuzlarda 3-5 adet olarak bagladigi
ve giderek artarak tiim viicuda yayildigi 6grenildi.
Dis merkezde recete edilen antihistaminik tedaviye
yanit alinmamasi ve lezyonlarda artig olmasi iizerine
klinigimize getirildi. Ozge¢mis ve soygecmiste dzel-
lik yoktu. Fizik muayenesinde tiim persentilleri yasa
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gore normal smirlarda, solunum sayisi: 40/dk., kan
basmci: 90/60 mmHg, viicut sicakligi 38°C idi.
Orofarenks hiperemik, dil ve yanak mukozasinda 2
adet aftoz lezyon mevcut, agiz cevresi, govde, kol,
bacak ve gluteal bolgede yaygin papiilovezikiiler
dokiintii disinda diger sistem muayeneleri dogaldi
(Resim 1la,b). Laboratuvar incelemesinde, hemoglo-
bin diizeyi 11,7 g/dL, I6kosit sayist 11,000/mm?,
trombosit sayisi 310,000/mm?, eritrosit sedimentas-
yon hizi 60 mm/saat, C-reaktif protein diizeyi 47,8
mg/L (0-5 mg/L), biyokimya parametreleri normal
sinirlarda idi. Hasta ilk bagvurusunda ekzema herpe-
tikum On tanist ile klinigimize yatirildi. Damar yolu
acilarak intravenoz asiklovir 30 mg/kg/giin ve idame
mayi baglandi. Atopi acisindan bakilan immunoglo-
biilin E diizeyi yiiksek (703 kU/L) ve mix besin pane-
li, fadyotop pozitif saptandi. Immiinolojik degerlen-
dirme icin bakilan lenfosit alt gruplar1 ve immiinog-
lobulin diizeyleri yasa gére normal bulundu. Lezyon
taban1 kazinarak degerlendirilen Tzanck testinde
akantolitik ve multiniikleer dev hiicreye rastlanmadi.
Herpes simplex viriis tip 1 ve 2 serolojisi negatif sap-
tand1. Nazofarengeal aspirasyon sivisinda polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile solunum yolu viriisleri
icin bakilan incelemede, enteroviriis PCR pozitif
bulundu. Hastanin izleminde yatisinin 4. giiniinde
annesinde subfebril ates, avug ici (Resim 1c) ve ayak
tabanlarinda (Resim 1d) makiilopapiiler lezyonlar
ortaya ¢ikti. Yapilan orofarengeal incelemede uvula
ve farenkste aftoz lezyonlar saptandi. Ayni lezyonlar
ve farenjit bulgular1 hastay1 degerlendiren hekim ve

Resim 1. Olgunun alt ekstremite (1a) ve agiz cevresindeki (1b) vezi-
kiilopiistiiler dokiintiisii. Olgunun annesinde avuc ici (1c) ve ayak
tabaninda (1d) makiiler ve piistiiler dokiintiisii.
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oglunda da 1 hafta ara ile gelisti. Hastadaki enterovi-
riis pozitifligi ve el-ayak-agiz lezyonlar1 nedeniyle
literatiir taramasi sirasinda ekzema herpetikum 6n
tanis1 ile degerlendirilen ve Coxsackievirus A6’ya
bagh atipik el-ayak-agiz hastalig1 tanisi alan olgulara
rastlandi. Boylece hastada atipik el-ayak-hastaligi
tanis1 konuldu. izlemde hastanim atesi geriledi, lez-
yonlar krutlanarak aktivitesini yitirdi ve solmaya
bagladi. Hastanin aldig1 asiklovir tedavisi kesildi.
Genel durumu iyi ve vital bulgular1 stabil olan hasta
7. giinde taburcu edilerek ayaktan izleme alindi.
Izlemde lezyonlari tiimiiyle kayboldugu ve hastaligin
3. haftasinda tiim el ve ayak parmaklarinda onikoma-
dezis gelistigi goriildii. Ayn1 sekilde hastanin annesi,
ayni klinigin goriildiigii hekim (Resim 2a) ve oglun-
da (Resim 2b,c) da hastalik onikomadezis ile iyilesti
(Resim 2d). Hastanin izleminde tiim bulgularin
tiimiiyle ortadan kayboldugu, yeni tirnak olusumlari-
nin tiimiiyle normal olarak biiylidiigli goriildi ve
hasta izlemden cikarildi.

Resim 2. Olguyu izleyen hekimin (2a) avuc icindeki makiiler dokiin-
tiisii, oglunun avug ici (2b) ve agiz cevresindeki (2¢) makiiler ve
vezikiiler dokiintiisii, tirnaklarda onikomadesis (2d).

TARTISMA

El-ayak-agiz hastaligi, sik goriilen bir enteroviral
hastalik olup, siklikla yaz ve sonbahar aylarinda ve 5
yas alt1 cocuklarda salgin olusturabilmektedir. En sik
etken coxsackievirus A16 olup, diger enteroviriisler
ile de hastalik olusabilmektedir . En sik goriilen

klinik bulgular; ates, avug i¢i ve ayak tabanlarinda
kiictik vezikiiller ve oral mukoza ve dilde aftoz lez-
yonlardir. Bulag solunum sekresyonlari ile ve damla-
cik yolu ile olmaktadir. Bulastiricilik 6zelligi yiiksek
oldugundan bu olgularin muayenesi sirasinda temas
onlemlerine dikkat edilmesi gerekir. Olgumuzu izle-
yen hekimin tekrarlayan muayeneler sirasinda maske
kullanmamasi hem kendisinde hem de kendi ogluna
hastaligin bulagmasina neden olmustur. Bu durum,
hastane personelinin dokiintiilii hastaya yaklagiminda
koruyucu 6nlemlerin 6nemini gostermektedir.

Siklikla coxsackievirus A6’nin neden oldugu bir
atipik el-ayak-agiz hastalig1 formu 2008 yilinda Asya
ve Avrupa’da, 2011 yilinda ise Amerika’da tanimlan-
mugtir @359, Bu formda klasik forma gore cilt lezyon-
lar1 daha belirgin olup, vezikiilobiilloz lezyonlar sik-
likla el ve ayak dorsal kesimlerinde, gévde ve boyun-
da daha belirgindir. Agiz cevresinde vezikiilobiilloz
lezyonlarin fazla sayida olmasi dikkat ¢ekici bir bul-
gudur. Lezyonlar giderek iilsere olmakta ve kabuk-
lanmaktadir. Atopik dermatitli hastalarda lezyonlar
ekzema herpetikuma benzer ve “eczema coxsacki-
um” olarak adlandirilir. Literatiirdeki atipik el-ayak-
agiz hastalig1 olgulan incelendiginde, yaklagik %30
kadar olgunun bagvuruda ekzema herpetikum diisii-
niilerek asiklovir tedavisi aldig1 goriildii *”. Bizim
olgumuz da baslangicta vezikiilobiilloz lezyonlarin
yayginlig1 nedeni ile ekzema herpetikum diigiiniile-
rek asiklovir tedavisi aldi. Literatiirdeki vakalar ince-
lendiginde atipik el-ayak-agiz hastali§1 olgularinda
ag1z cevresinde lezyonlarin yaygin olmasi enteroviral
hastalik yoniinde uyarict bir bulgu olarak vurgulandi-
&1 goriilmektedir. Hastalik formlarimin iyi bilinmesi
ve ayirici tanisi fazladan tedavinin Oniine gegcmesi
bakimindan 6nemlidir.

Her iki formda da (klasik, atipik) hastalik kendisi-
ni sinirlayict niteliktedir ®. Lezyonlar skar birakma-
dan iyilesmektedir. Proksimal tirnak kisminin tirnak
yatagindan ayrilmasi onikomadezis olarak adlandiri-
Iir ve tirnak matriksinde biiylimenin duraklamasi
sonucu geligir. Onikomadezis genellikle hastaligin
3.-8. haftalarinda goriilmekte ve atipik formda klasik
forma gore daha fazla bildirilmektedir. Ge¢miste oni-
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komadezis enteroviral hastalik ile iliskilendirilmis
olsa da yillar icinde farkli klinik durumlarda da
(kemoterapi, nutrisyonel eksiklik, diger viral hasta-
liklar) onikomadezis gelisebildigi ve enteroviral has-
talik igin spesifik olmadigi anlagilmigtir @367,
Olgularimizin tlimiinde hastalik onikomadezis ile
iyilesmis ve sekel kalmamustir.

Hastalik tanist klinik bulgu varhiginda vezikiil
stvisinda PCR ile enteroviriis saptanmasi ile konul-
maktadir. PCR teknigi ile serotip tayini olas1 olmadi-
gindan enteroviriis i¢cin PCR pozitif 6rneklerde niik-
leotid sekans yontemi ile serotip belirlenir ¥,
Olgumuzda tani klinik bulgular ve solunum yolunda
PCR ile enteroviriis gosterilerek konulmus, ancak biil
stvisinda inceleme ve serotip tayini yapilamamugtir.
Ayrica, indeks vaka goz Oniine alinarak hastanin
annesinde, hastay1 izleyen hekim ve oglunda ayni
bulgularin gézlenmesi sonucu klinik olarak ayni tani
diistinlilmiis, bu olgularda ayrica viriis incelemesi
yaptlmamustir.

Hastalik tanisinda cilt biyopsisi siklikla gerekli
degildir, ciinkii spesifik bir bulgu olugmaz (29,
Atipik el-ayak-agiz hastaliginda ekzema herpetikum,
sucicegi ve biilloz impetigo ile ayirict tan1 gerekir.
Hastaligin klinik formlarinin bilinmesi herpes viriis
icin fazladan antiviral tedavi kullanimini Onlemig
olur. Hem tipik hem de atipik el-ayak-agiz hastalig1
kendini sinirlayici oldugundan tedavi destek tedavisi
seklindedir @379,

Sonug olarak, yaygin vezikiilobiilloz dokiintiisii
olan, ozellikle dorsal yiizlerde ve agiz cevresinde
tutulumun belirgin oldugu, onikomadezisin eslik etti-
§i ozellikle 2 yas altindaki ¢ocuk hastalarda atipik
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el-ayak-agiz hastaligi ayirict tanida diisiiniilmeli ve
izlemde temas ve hava yolu izolasyon onlemleri siki
bir sekilde uygulanmalidir.
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Olgu Sunumu

Apendiks epiploika torsiyonu: Nadir bir akut batin

nedeni

Torsion of epiploic appendices: An uncommon cause of acute

abdomen
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oz

Yedi yasindaki kiz hasta sag alt kadranda kiint karm agrisi ile hastanemiz ¢ocuk acil
servisine getirildi. Hasta, ¢ocuk acil servisinde pediatri hekimleri tarafindan deger-
lendirildikten sonra akut batin 6n tamsiyla klinigimize konsiilte edildi. Hastada akut
batin bulgularinin olmasi nedeniyle hasta servisimize yatirilarak opere edildi.
Hastada operasyon sirasinda apendiks vermiformisin normal oldugu goriildii. Ancak
siirdiiriilen karm eksplorasyonunda sigmoid kolon yerlesimli apendiks epiploikanin
torsiyonuna bagh primer apendajitis epiploika oldugu saptandi. Nadir bir akut batin
nedeni olan primer apendajitis epiploika; yerlesim yerine gore akut apandisit, akut
divertikiilit, akut kolesistit gibi cerrahi miidahale gerektiren patolojileri taklit edebi-
lir. Bu nedenle akut batin ayirici tamsinda akilda tutulmasi gereken bir patolojidir.

Anahtar kelimeler: Akut batin, apendiks epiploika torsiyonu, primer apendajitis
epiploika

ABSTRACT

A T-year-old girl, presented to the pediatric emergency service with dull pain, locali-
zed in the right lower quadrant of the abdomen. After she was examined by emergency
pediatricians, she had been consulted to our department with an initial diagnosis of
an acute abdomen. After our examination, she was operated due to the symptoms of
acute abdomen. During surgery, the appendix vermiformis appeared non-inflamed.
But in detailed abdominal exploration, diagnosis of primary epiploic appendagitis due
to the torsion of appendices epiploicae localized at the sigmoid colon was made.
Primary epiploic appendagitis, an uncommon cause of acute abdomen, mimics surgi-
cal pathologies like acute appendicitis, acute cholecystitis, acute diverticulitis etc. So
primary epiploic appendagitis is a pathology that needs to be kept in mind in differen-
tial diagnosis of acute abdomen.

Keywords: Acute abdomen, primary epiploic appendagitis, torsion of appendices
epiploicae
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GIRIS

Apendiks epiploika (AE), kolon duvarinda seroza
ile kapli, pedikiillii, yag dokusunca zengin bir olu-
sumdur. Siklikla transvers kolon ve sigmoid kolonda
yerlesirken, tiim kolonda 50-100 adet bulunur ve 0,5-
5,0 cm uzunlugundadir. Her bir AE’nin bir veya iki
adet arteri ve bir adet veni bulunmaktadir. Anatomik
olarak ilk defa 1543’te Vesalius tarafindan tanimlan-

mig ve 1986°da ise bilgisayarli tomografi (BT) ile
gosterilmigtir . Apendiks epiploikanin kolon peris-
taltizmine katkida bulundugu ve biiylikk omentum
benzeri mekanik koruma gorevleri oldugu belirtil-
migtir. Arteriyel beslenmesinin zayiflig1 ve serbest
hareket edebilmelerini saglayan pedikiillii yapilari
nedeni ile torsiyon ve infarkt ile kolaylikla karsilasa-
bilirler @*. Primer apendajitis epiploika (PAE), torsi-
yon sonrasi gelisen cevre dokularin inflamasyona
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katildig1 akut bir durumdur. Apendiks epiploikanin;
spontan torsiyonu ve hemorajik infarkti, aseptik yag
nekrozuna bagl kalsifikasyonu, primer veya sekon-
der inflamasyonu, metastaz veya lipomalardan dolay1
biiylimesi, herniye veya invaginasyona bagli olarak
inkarserasyona ugramasi gibi durumlarda akut apen-
dajitis tablosu gelisebilir .

Cerrahi akut batin nedenlerini taklit edebilmesi ve
cocuklarda radyolojik olarak tani konulmasindaki
giicliikler nedeniyle PAE, ¢ocuklarda genellikle ope-
rasyon sirasinda tani alir. Klinigimize, akut karin
agrist ile getirilen ve opere edilerek sigmoid kolon
yerlesimli apendiks epiploika torsiyonu saptanan
hasta, PAE’nin nadir bir akut batin nedeni olmasi
nedeniyle sunulmugtur.

OLGU SUNUMU

Yedi yasinda kiz hasta, sag alt kadranda bir giin
once baglayan kiint karin agrisi yakinmasiyla acil

Resim 1. Sigmoid kolon yerlesimli torsiyone apendiks epiploika.
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servise getirildi. Hastanin kardiyak nabzi 102/dk.,
solunum sayist 22/dk. idi. Fizik muayenesinde karin
sag alt kadranda palpasyon ile hassasiyet mevcuttu.
Karnin diger kadranlarinin muayenesinde ozellik
yoktu. Hastanin Iokosit degeri 10400/uL, %48,3
Iokosit hakimiyeti ve C-Reaktif Protein (CRP) degeri
ise 18,5 mg/L idi. Tiim karin ultrasonografik goriin-
tillemesinde (USG) patolojik bulgu saptanmadi.
Hastanin kliniginin akut apandisit ile uyumlu oldugu
diistiniildii. Hastanin yaginin 18’den kiiciik olmasi
nedeniyle annesinden onam alinarak preoperatif
hazirliklar1 yapildi ve ardindan hasta operasyona
alindi. Eksplorasyonda apendiks vermiformis normal
goriinimdeydi. Ancak sigmoid kolonun sag ilyak
fossaya gog ettigi ve sigmoid kolona ait bir apendiks
epiploikanin kendi ekseni etrafinda 540 derece done-
rek nekroze oldugu goriildii (Resim 1). Nekrotik
apendiks epiploika rezeke edildi. Hasta postoperatif
2. giiniinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Primer apendajitis epiploika, AE’nin yerlesim
yerine gore klinik bulgu vermesi ve patognomonik
klinik tablosu olmamasi nedeniyle akut batin ayirict
tanisinda yer alan nadir bir patolojidir. Cikan kolon-
daki AE’lerin veya sigmoid kolonun batin sag alt
kadrana go¢ etmesi nedeniyle sigmoid kolondaki
AFE’lerin inflamasyonu sonucu gelisen PAE, akut
apandisit tablosunu taklit edebilir. Ayrica yine yerle-
sim yerine gore akut kolesistit, akut divertikiilit gibi
diger cerrahi patolojileri de taklit edebileceginden,
ozellikle ¢ocuk hastalarda operasyon sirasinda PAE
tanis1 konulmaktadir 9.

Eriskin hasta grubunda PAE tanis1 konulmasinda
USG ve BT yardimci olmaktadir. Hasbahgeci ve ark.
™ tarafindan 2012 yilinda yayinlanan bir ¢alismada,
PAE tanis1 almis 20 hasta geriye doniik olarak ince-
lenmistir. inflame haldeki AE nin, BT goriintiilerinde
kitle-lezyon ve 0zellikleri tanimlanarak, alti hastada
Doppler USG ile santral kan akimi torsiyon agisindan
degerlendirilebilmistir.

Cocuk hastalarda, USG yapilmasi ve BT ¢ekilme-
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si sirasinda hastalarin uyumlu olamamasi ve ¢ocuk-
larda akut karin tanisinda BT goriintiileme endikas-
yonlarinin sinirli olmasi nedeniyle PAE tanisi koy-
mak giiclesmektedir. Klinik olarak cerrahi patolojile-
rin diglanamamasi nedeniyle de tani laparatomi veya
laparoskopi ile konulabilmektedir.

Tedavisi tartigmali olan PAE, genel olarak kendini
sinirlayan ve benign seyirli bir patolojidir. Altin stan-
dart tan1 yontemi BT dir ®. Literatiir incelendiginde,
olgularin daha ¢ok erigkin yas grubunda oldugu ve
bunlarin konservatif olarak (ameliyat edilmeden)
tedavi edilebilecegi bildirilmistir. Tedavide antiinfla-
matuvar ilag kullanimi 6nerilirken, komplike olma-
yan olgularda antibiyotik kullanimi 6nerilmemekte-
dir ©. Fakat bazi yazarlar, konservatif takip edilen
olgularda erken niiks olmasi1 ve sekonder komplikas-
yonlarin Onlenmesi amaciyla erken cerrahi tedavi
onermektedirler. Sand ve ark. " yayinladiklar1 maka-
lede, takip ettikleri 10 PAE olgusundan bir olguyu
konservatif yontemlerle izlemisler ve diger dokuz
olguyu ise opere etmislerdir. Opere ettikleri dokuz
olgunun dordiinde, operasyon gereksiniminin kon-
servatif tedavi ile takip sirasinda erken niiksten kay-
naklandigini bildirmislerdir. Bu nedenle PAE olgula-
rinda yaygin goriis her ne kadar hastalarin konservatif
olarak tedavi edilmesi yoniinde olsa da, niiks ve
komplikasyonlardan kacinmak adina hekimin yegle-
mesi dogrultusunda cerrahi tedavi de uygulanabilir.

Akut batin ayiric tanisinda PAE akilda tutulmasi
gereken nadir bir patolojidir. Ayirict tani icin USG
yapilirken karinda patoloji saptanmamasi halinde
radyolojik olarak taranmasi gerekmektedir.Radyolojik

olarak taninmasi halinde konservatif olarak tedavi
edilebilir ve hasta gereksiz operasyonlardan koruna-
bilir. Ayrica akut batin nedeniyle opere edilen hasta-
larda eksplorasyonda apendiks vermiformisin normal
saptanmasi, Meckel divertikiiliiniin olmamasi vb.
durumlarda kolon taranarak apendiks epiploikalarin
da PAE agisindan incelenmesi gerekmektedir.
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Ailesel Akdeniz atesi ve uzamigs febril miyalji
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Familial Mediterranean fever and prolonged febrile myalgia

syndrome: Case report
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0z

Karm agrisi, ¢ocuklarda sik goriilen bir yakinmadir, cerrahi ve cerrahi disi nedenleri
mevcuttur. Ailesel Akdeniz atesi, cerrahi dist nedenler arasinda yer almakta ve ates
yiiksekligi, inflamatuar serozit ile seyretmektedir. Uzamsg febril miyalji sendromu,
Ailesel Akdeniz atesi ile birlikte goriilebilmektedir ve ilk kez 1994 yilinda tanimlan-
mgtir. Uzanus febril miyalji sendromunda yiiksek ateg, miyalji, karin agrisi, artrit/
artralji ve dokiintiiler goriilebilmektedir. Bu makalede ates yiiksekligi ve karin agrisi
ile bagvuran, takibinde eklenen kas agrilari ile ilk atagi uzamsg febril miyalji ve Ailesel
Akdeniz atesi tamsi alan bir olgu sunulmusgtur. Uzamg febril miyalji sendromunun,
Ailesel Akdeniz atesinde atipik klinik belirtilerden biri oldugu ve ilk bagvuruda gorii-
lebilecegi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, karin agrisi, uzams febril miyalji
ABSTRACT

Abdominal pain is a common complain in children which is caused by surgical and
non-surgical reasons. Familial meditterian fever is one of the common non-surgical
reasons and the most common syptoms are fever and inflammatory serositis. But one
of the rare form is protracted febrile myalgia defined first time in 1944. This form may
coexist with fever, myalgia, abdominal pain, athritis and athralgia. In this article, we
presented a case with fever and abdominal pain, followed by muscular pain diagnosed
as a protracted febrile myalgia syndrome and Familial Mediterranean Fever. It is
emphasized that the prolonged febrile myalgia syndrome is one of the atypical clinical
manifestations in the Familial Mediterranean Fever and may be seenat the first admis-
sion.

Keywords: Familial Mediterranean fever, abdominal pain, prolonged febrile myalgia
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GIRIS

Karin agrisi, cocuklarda sik kargilasilan bir yakin-
madir ve ¢ok genis bir hastalik yelpazesinin sempto-
mu olarak goriilebilmektedir. Cerrahi ve cerrahi digt
nedenleri mevcuttur. Ailesel Akdeniz Atesi (AAA),
cerrahi dis1 nedenler arasinda yer almakta, periyodik
ates yiiksekligi ve inflamatuvar serozit ile seyretmek-
tedir (V. Ailesel Akdeniz atesi uzamig febril miyalji
sendromu (UFMS) ile birlikte goriilebilmektedir.
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Uzamus febril miyalji sendromunda yiiksek ates, yay-
gin kas agrisi, karin agrisi, artrit/artralji, hipergamag-
lobulinemi ve erizipel benzeri dokiintiiler goriilebil-
mektedir. Bazi hastalarda AAA ilk atagi, UFMS ola-
rak gelisebilmektedir ¢.

OLGU

Dokuz yasinda kiz olgu, 10 giindiir devam eden karin
agris1, son iki giindiir eklenen 39°C ates yiiksekligi
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ve kusma ile bagvurdu. Oykiisiinde son iki yilda, iki
kez bir giin siiren karin agrisi ve nedeni bilinmeyen
ates yiiksekligi oldugu 6grenildi. Yapilan fizik mua-
yenesinde batinda list ve alt kadranlarda yaygin has-
sasiyet, defans ve rebound oldugu, iist ekstremitede
kas muayenesinde hassasiyet oldugu goriildii. Tam
kan sayimi normal siirlardaydi. Ancak akut faz
reaktanlarinda yiikseklik (C reaktif protein: 79 mg/
dL, eritrosit sedimentasyon hizi: 104 mm/saat) sap-
tandi. Agrinin siirekli olmamasi, abdominal ultraso-
nografisinin normal olmasi nedeni ile akut karin
(over patolojisi, akut appendiks) diisiiniilmedi. Alinan
tam idrar analizi normal saptandi, kan ve idrar kiiltiir-
lerinde tireme olmadi, viral ve bakteriyal serolojileri
(Toxoplazma, Rubella, EBV, Parvoviriis, hepatit mar-
kerlar1, Brucella, Salmonella) negatif saptandi. CMV
IgM degerinin pozitif saptanmasi iizerine CMV DNA
bakildi ve diisiik diizeyde saptandi. Oykiide ates ve
karin agris1 ataginin olmasi nedeni ile AAA igin
genetik mutasyonu gonderildi. Pankreas ve safra
kesesi patolojileri i¢in yapilan batin tomografisi ve
ultrasonografisi olagandi. Amilaz diizeyi normal
sinirlardaydi. Karin agrist ve ates yliksekligi olan
hasta porfiria grubu hastaliklar i¢in degerlendirildi.
Oykiide giines maruziyetinin cilt bulgularinin olma-
masi, kan basincinin normal saptanmasi ve bekleyen
idrar tetkikinde renk degisikligi olmamasi porfiria
tanisindan uzaklastirdi.

Hastanin izleminde ishallerinin baglamasi, ates
yiiksekliginin ve karin agrisinin 15 giin boyunca
devam etmesi lizerine inflamatuvar bagirsak hastalik-
lart (IBH) acisindan endoskopi/kolonoskopi yapild
ve biyopsi sunucu antral gastrit ve nonspesifik kolit
ile uyumlu bulundu. Bunun iizerine hastaya proton
pompa inhibitori ve 5-ASA tedavisi baglandi.
Izleminin 10. giiniinde ishali geriledi, ancak karin
agrist ve kas agrisi yakinmalarinda artis saptandi.
Hasta ozellikle iist ve alt ekstremitede yaygin kas
agris1 tanimlamaktaydi. Bakilan periferik yayma ve
kemik iliginde atipi goriilmedi. Kreatin kinaz, RF,
ASO, Ig D, C3 ve C4 normal sinirlarda degerlendiril-
di. ANA, Anti-dsDNA, ANCA negatifti. IgM degeri
yiiksek saptandr (IgM: 355 mg/dL, N: 304-322).

Akciger grafisi normal, PPD testi anerjikti. G6z mua-
yenesi, ekokardiyografisi ve EMG incelemesi normal
olarak degerlendirildi. Yirmi giin boyunca giinde 2
kez 38-39°C ates yiiksekligi ve ataklar halinde karin
agrist ve son 10 giinde artis gosteren kas agrisi, izle-
min 22. giiniinde tedavi almaksizin geriledi. Akut faz
reaktanlarinda gerileme saptandi. Hastanin bu tarihte
AAA gen analizi sonuclandi, M694V heterozigot,
V726A heterozigot mutasyon saptandi. Ates yliksek-
ligi ve karin agrisinin tipik AAA kliniginin diginda 72
saatten uzun siirmesi, devaminda gelisen kas agrisi
bulgularimin AAA hastalarinda goriilen uzamisg febril
miyalji sendromu ile uyumlu olmasi ve klinigi agik-
layacak infeksiydz, malign ve romatolojik hastalikla-
rin diglanmasi nedeni ile AAA tanist dogrultusunda
kolsisin tedavisi baslandi. Tedavinin beginci giiniinde
karin agrisi, kas agrisi ve atesi olmayan, akut faz
reaktanlart normal sinirlarda seyreden hasta AAA
tanist ile takibe alinarak taburcu edildi. Poliklinik
kontrollerinde 5-ASA tedavisi azaltilarak iiciincii
ayda tamamen kesildi. Hastanin anne, baba ve kardes-
lerinin AAA acisindan degerlendirilmesi planlandi.

TARTISMA

Karin agrisi, ¢cocukluk yas grubunda sik goriilen
bir semptomdur (%15) . Hastanin yagsi, agrinin
ozellikleri, lokalizasyonu, eslik eden semptomlarin
tanimlanmasi; altta yatan nedenlerin anlagilmas: ve
tedavinin yonlendirilmesinde yagamsal oneme sahip-
tir 9. Akut karin agris1 ile bagvuran ¢ocuklarda cer-
rahi nedenler arasinda apandisit, travma, invajinas-
yon, malrotasyon, volvulus, intestinal obstriiksiyon
ve adhezyonlar, peptik ulkus hemoraji ve perforas-
yonlar1 yer alir. Cerrahi dis1 gastrointestinal hastalik
nedenleri ise, konstipasyon, gastrointestinal enfeksi-
yonlar/parazitler, mezenterik lenfadenit, hepatit, pep-
tik iilser, pankreatit, kolelitiyazis, inflamatuar bagir-
sak hastaliklarindan olugmaktadir. Gastrointestinal
sistem dig1 nedenler arasinda streptokokal farenjit,
pnomoni, iiriner sistem enfeksiyonlari, Henoch
Schonlein vaskiiliti, IgA vaskiiliti, akut intermitan
porfiria ve Ailesel Akdeniz atesi (AAA) yer almakta-
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dir &7, Ates ve karin agrisi olan hastalarin yaklagik
%64’tine eglik eden bir semptomdur. Genellikle
enfeksiyon nedenli daha nadir olarak da inflamatuvar
bagirsak hastaliklart ve AAA da goriilebilmektedir
7 Bu hastalarda ilk yaklagim akut karin tablosunun
diglanmasidir.

Ailesel Akdeniz atesi, kendi kendini smirlayici
nitelikte, yineleyen ates ve serozit ataklari ile karak-
terize, otozomal resesif gecis gOsteren, sistemik oto-
enflamatuar bir hastaliktir 7. Karin agris1 ve 6-72
saat arasinda siiren 38 derece {izeri ates ataklar ile
karakterizedir '. AAA tanili hastalarda ilk kez 1994
yilinda UFMS tanimlanmigtir. Calismalarda, AAA
olgularinin %1,2 sinde birlikte goriildiigii belirlen-
migtir 12 Kuvvet kaybi, kas agris1 ve buna eglik
eden ates yiiksekligi, karin agrist ve eritrosit sedi-
mentasyon hizi yiiksekligi, normal kreatin kinaz
diizeyi, hipergamaglobulinemi goriilmektedir. Uzamis
febril miyalji sendromunda kas agris1 daha belirgin-
dir, semptomlar 6 haftaya kadar uzayabilmektedir.
Tedavi, destek tedavisi ve kortikosteroid tedavisin-
den olugmaktadir @. Uzamusg febril miyalji sendromu,
AAA ilk tan1 aninda veya kolsisin tedavisi ile izlem
sirasinda goriilebilmektedir. Literatiir caligsmalart,
UFMS’nin 6zellikle M694V heterozigot ve homozi-
got mutasyonlarla iligkili oldugunu gostermistir “'%.

Sonug olarak, tan1 aninda UFSM bulgular1 goste-
ren ve bir allelinde M694V mutasyonu tagiyan bir
olgu sunulmustur. Hastamizda kas agrist olmakla
birlikte, karin agrisinin daha 6n planda olmasi ve
karin agrist ateg yiiksekliginin 3 glinden uzun siirme-
si nedeni ile oncelikle AAA ve uzamis febril miyalji
sendromu diisiiniilmemis ve steroid tedavisi planlan-
mamistir. Ancak diger nedenlerin ekarte edilmesi ve
genetik analizi sonucu ile hasta ilk atak AAA ve
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UFMS tanist almistir. Bu hasta bize AAA hastalarin-
da UFMS’de siddetli kas agrisinin yaninda karin
agrisinin da olabilecegini gostermistir.
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Terra-Firma Form Dermatozu (TFFD) 1987°de
Duncan ve ark. Vtarafindan tanimlanmis ve Duncan’in
kirli dermatozu olarak isimlendirilmistir. Etiyolojisi
net olmayip, ender bir keratinizasyon bozuklugudur.
Siklikla cocuk ve adolesan yas grubunda goriilmekle
birlikte, literatiirde her yas grubunda bildirilmis olgu-
lar bulunmaktadir ¢, Klinik prezentasyonu 6zellikle
yiiz, boyun, gévde ve ayak bileklerinde daha az ola-
rak da saclt deri, dudaklar, gobek deligi ve ekstremi-
telerde kahverengi-gri, hafif papillamatdz, pigmente
plaklar seklindedir . Siklikla karistirilan Dermatitis
neglectadan farkli olarak normal hijyene ragmen,
gelisen bir tablodur. Lezyonlar su ve sabun ile ovala-
narak temizlenememekte, yalnizca %70’lik etil veya
isopropil alkol ile basin¢ uygulayarak silindiginde
gerilemektedir . TFFD literatiirde az sayida olgu
bulunsa da pratikte siklikla karsilagilan ve genellikle
yanlig tan1 alan bir hastaliktir ©. Bu makalede, daha
once Akantozis nigrigans tanisi ile takip edilen 15
yasindaki TFFD olgusu sunulmustur.

On bes yasinda VKI (viicut kitle indeksi) >25 kg/
m? erkek hasta, ensede ve boyunda 1 yil 6nce basla-
yan kahverengi lekeler nedeniyle bagvurdu.
Dermatolojik muayenesinde, fizpatrick III deri tipi
olan hastanin boyun laterallerinde ve ensede kahve-
rengi, hafif deriden kabarik verrik6z goriintimlii plak-
lar belirlendi. Anamnezde anne ve babasinda diyabe-

tes mellitus oldugu 6grenildi. Daha 6nce farkli der-
matoloji kliniklerinde hastanin lezyonlar1 kir olarak
degerlendirilip, su ve sabun ile giderilmeye calisil-
mig, sonu¢ alinamadiginda Akantozis nigrigans ola-
rak degerlendirilmis. Ug ay boyunca topikal tretinoin
ve giines kremi kullandig1 68renilmistir. Hasta lez-
yonlarinda gerileme olmadigi i¢in klinigimize bag-
vurmustur. Klinigimizde hastanin lezyonlar1 tant
amacli %70 isopropil alkollii spang ile silinmis ve
lezyonlarda gerileme saptanmustir. Haftada 1 defa
olacak sekilde %70’lik isopropil alkolle lezyonlar:
silmesi Onerilmistir. Bir ay sonra kontrol muayenesi-
ne lezyonlariin tamamen geriledigi gozlemlenmig
ve TFFD tanisi konmugtur. Takiplerde, hastanin
belirli araliklarla %70’lik isopropil alkolle cildini
silmesi sonucu rekiirrens gézlemlenmemistir.

TFFD ender goriilen benign keratinizasyon bozuk-
lugudur ©. Lezyonlarin kahverengi-gri renkte kirli
goriintiisti ve deriden hafif kabarik olmasi, pek cok
hastalikla ayirici tantya girmesine neden olmaktadir.
Ozellikle cocukluk ¢ag1 ve erken adolesan donemde
goriilmesi, siklikla boyun-govde yerlesimi ve %70°1lik
isopropil alkolle lezyonlarin gerilemesi TFFD tanist
konulmasinda 6nemlidir ©®. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Verrik6z plaklarin keratinosit olgun-
lagmasindaki bozulma sonucunda melanin retansiyo-
nuna ek olarak sebum, ter ve mikroorganizmalarin
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Resim 1. TFFD diisiiniillen hastanin ensesinin %70’lik isopropil
alkolle silinmeden 6nceki ve sonraki goriintiisii.

birikimi ile olustugu 6ne stiriilmektedir . Son {ii¢
aydir dig merkezde takip edilen on bes yasindaki
obez erkek hastanin lezyonlari, aile dykiisiinde diya-
betes mellitus olmasi {izerine, akantozis nigrigans
olarak degerlendirilmis. Boyun ve ensede simetrik
dagilan, hiperpigmente verrik6z plaklarin varligi bu
taniy1 desteklemektedir. Akantozis nigrigans obezite
ve insulin direnci zemininde IGF (insiilin growth
faktor) artisina bagh gelisir. Yiizde 70’lik isopopil
alkolle silmekle lezyonlarda gerileme olmaz ve topi-
kal retinoidlere yanit verir ®. Sunulan olguda topikal
retinoit ve giines kremini 3 ay kullanilmasina rag-
men, lezyonlarda gerileme olmamigtir. Bunun iizeri-
ne TFFD diistiniiliip, %70’lik isopropil alkol ile ense
bolgesi hafif basing uygulanarak silindiginde lezyon-
larinin azaldig1 gozlemlenmistir. Bir aylik isopropil
tedavisi ile lezyonlarin tamamen yok oldugu goriil-
miistiir. Ayirict tanida akla ilk gelen Dermatitis neg-
lecta, yatalak, zihinsel engelli veya psikiyatrik ilag¢
kullanan hastalarda goriilen ve hijyen eksikligi sonu-
cu ortaya cikan cildin hiperpigmente lezyonlaridir.
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Bu lezyonlar su ve sabunla ovalamakla gerilemekte-
dirler. Sunulan olguda hastanin kisisel hijyeninin iyi
olmasi ve daha dnce lezyonlarin su ve sabunla ovala-
narak gecmemesi bu tanidan uzaklastirmistir.
Lezyonlarin hafif kepekli ve makiiler yapida olmasi
ve mikroskopik incelemesinde hifa ve/veya spor
yapilarinin goriilmemesi iizerine pitriasis versikolor
tanist diglanmistir. Yine, kendisinde ve ailesinde
atopi Oykiisli bulunmadig1 icin atopik dermatit sonra-
st gelisen postinflamatuvar hiperpigmentasyon tanisi
da dislanmigtir. Benzer olgularda, Gougerod ve
carteaud’un konfluent retikiiler papillomatozisi, ver-
rikoz epidermal neviis, friksiyonel asemptomatik
koyulagma tanilar1 da diisliniilmelidir. Sonug olarak,
hiperpigmente verrikéz plaklarla bagvurmusg hastalar-
da, TFFD tanisim1 da ayirici tanida diistiniilmesi
uygun tedavi stratejisinin belirlenmesinde oldukga
onemli yere sahiptir.
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