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Emzirme ve siirdiiriilebilir kalkinma

Breastfeeding and sustainable development

Ozden OZILICE, Tiirkan GUNAY

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye
oz

Emzirmenin ana-gocuk saghg iizerine kisa ve uzun dénemde olumlu etkileri bulun-
maktadir. Cocukluk ¢ag: enfeksiyonlar: ve malokliizyona kars1 koruyucu olan emzir-
menin ¢ocuklarda zekayr artirdigi ve obeziteyi azaltigina dair bir¢ok ¢ahsma vardir.
Anneler ac¢isindan bakildiginda ise, uzun siireli emzirme kadinlar1 meme ve over kan-
serinden korumakta, dogum aralklarm acarak sonraki gebeligi ertelemektedir.
Emzirme, ana-¢ocuk saghg yararlarimin 6tesinde kiiresel siirdiiriilebilir kalkinma
igin de onemli bir bilegsendir. Ulke gelir gruplarma gére emzirme degerlendirildiginde
“ilk bir saat’te emzirmeye baglama’’ gostergesi disinda diger tiim gostergeler i¢in iilke
gelir grubu arttik¢a emzirme oranlar1 azalmaktadir. Tiirkiye’de bes yas alt1 ¢ocukla-
rin %961 bir siire emzirilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii'niin “’Tlk alti ay yalmzca
anne siitii”” 6nerisine ragmen, Tiirkiye’de altinc1 aydaki bebeklerde bu oran %4,7 ile
beklenen diizeyin ¢ok altindadir. Ocak 2016°da gergeklestirilen Siirdiiriilebilir
Kalkinma Zirvesi’nde, 2015’te sona eren Milenyum Kalkinma Hedeflerinin yerini
almak iizere Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri belirlenmistir. Emzirme temelde tiim
hedefler ile iligkilendiriliyor olmakla birlikte, bu derlemede emzirme ile en fazla ilis-
kilendirilen sekiz hedef (1, 2, 3, 4, 5, 8, 10, 12) iizerinde durulmustur.

Anahtar kelimeler: Emzirme, ana-¢cocuk saghg, siirdiiriilebilir kalkinma
ABSTRACT

Breastfeeding has substantial short- and long-term positive influences on maternal
and infant health. Many studies have indicated that it is highly protective against
childhood infections and malocclusion, enhances intelligence and decreases obesity.
Prolonged breastfeeding provides a natural protection for women against breast and
ovarian cancer while postponing the next pregnancy by means of extending the birth
intervals. Breastfeeding, beyond its benefits for maternal and infant health, it is a
substantial component for sustainable development on a global scale. When breastfe-
eding is assessed based on country’s income brackets, for all of indicators apart from
the indicator of “commencing breast-feeding within the first hour”, the higher the
income bracket of the country is, the lower are the rates of breastfeeding. In Turkey
96% of the children under five years of age are subject to breastfeeding for a while.
Notwithstanding with the “Exclusive Breastfeeding up to six months of age” recom-
mendation of the World Health Organization, this rate of 4.7% among the babies of
six months of age in Turkey is far below the expected level. World Sustainable
Development Summit was held in January 2016 and Sustainable Development Goals
spearheaded by the United Nations were determined in order to replace the Millennium
Development Goals which was ended in 2015. Although breastfeeding is more or less
essentially associated with the entire goals, in this compilation, emphasis has been laid
on eight goals (1, 2, 3,4, 5, 8, 10, 12) that are mostly associated with breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, maternal and infant health, sustainable development
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GIRIS %35°ni, protein gereksiniminin %55°ni, Vitamin A
gereksiniminin %80’ini kargilamaktadir (V. Emzirme;

Anne siitii yenidoganin ilk alt1 ayda giinliik gerek- ana-cocuk saglig1 yararlarinin Stesinde, kiiresel ola-
sinimlerin tiimiinii kargilamasinin yaninda, yasamin rak siirdiiriilebilir kalkinma ve refah i¢in de 6nemli
ikinci yilinda dahi giinliik enerji gereksiniminin bir bilesendir. Tek bir olumlu saglik davranisi, yani



emzirmenin artirilmasti, ile ana-cocuk sagligi agisin-
dan mortalite ve morbiditede azalma, ¢evre kirliligin-
de ve ekonomik yiikte azalma, zeka diizeyinde artma
saglanabilir. Emzirme uygulamalari ile ilgili ¢esitli
siniflamalar mevcuttur. En sik kullanilanlarindan biri
olan Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) emzirme simif-
lamas1 Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. DSO Emzirme siiflanlamasi.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2018;8(1):1-7

Diinyadaki Durum

Diigiik-orta gelirli iilkelerde emzirmenin 6nemi
kavranmis olsa da yiiksek gelirli iilkeler i¢cin bu uzlagt
olugsmamustir. Diinya genelinde 12 ay emzirme oran-
lar1 en yiiksek Sahra Alt1 Afrika, Giiney Asya ve Latin
Amerika’nin bir kismindadir. Birgok yiiksek gelirli

Gosterge Beslenmenin icerigi
“Yalnizca anne siitii”’ e Anne siitii (emzirilme veya sagilmig anne siitii)
(Exclusive Breastfeeding) ¢ Vitamin damla ve surup, mineral takviyeleri ve recete edilmis ilaglar diginda higbir sivi
verilememektedir.
“Anne siitii agirlikli emzirme” *  Anne siitii (emzirilme veya sagilmis anne siitii)
(Predominant Breastfeeding) e Su ve su bazli icecekler (cay, thlamur vb.)
*  Meyve suyu ve sekerli su diginda higbir yiyecek icecek verilmemektedir.
“Kismi emzirme” e Anne siitli (emzirilme veya sagilmig anne siitii)
(Partial Brastfeeding) e Siit ve siit iiriinlerini igeren diger sivilar ve yumusak gidalar (meyve piiresi vb.)
“Hi¢ emzirmeme™ e Mama, hayvan siitii ve/veya kati, yar1 kat1, yumusak besinler
(No Breastfeeding) e Anne siitii alimi1 YOK
“Herhangi bir siire emzirme” * Anne siitii (emzirilme veya sagilmis anne siitii)
(Any Breastfeeding) e Anne siitiinii aliyor, siiresi, 6zelligi hakkinda bilgi yok

11k bir saat’te emzirme

Herhangi bir siire

emzirme

ilk alt: ayda yalnizea

anne siitii T

Altincl ayda emzirme

12. ayda emzirme

2 yil emzirme

T
40

B Disiik gelirli  [] Diisiik orta gelirli

T ]
60 80 100
Cocuklarin orani

[J  Yiiksek orta gelirli [J  Yiiksek gelirli

Grafik 1. Ulke gelir gruplarna gore emzirme gostergeleri, 2010.

Veriler 153 iilkeden, en son yapilan ulusal calismalardan elde edilmistir.
Kaynak: Victora CG et al. Breastfeeding in the 21* century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect, Lancet 2016; 387: 475-90.



0. Ozilice ve T. Giinay, Emzirme ve siirdiiriilebilir kalkinma

iilkede bu oran %20 nin altinadiismektedir. Ingiltere’de
buoran %1’in altinda, Amerika Birlesik Devletleri’nde
%27, Norveg’te %35, Isveg’te %16°dir @,

Ulke gelir gruplarina gore emzirme gostergeleri
degerlendirildiginde ““ilk bir saat’te emzirmeye bagla-
ma’” gostergesi disinda diger tiim gostergeler igin
iilke gelir grubu arttikca emzirme oranlar1 azalmakta-
dir. Herhangi bir siire emzirme tiim iilke gruplarinda
(Fransa, Ispanya ve ABD hari¢) %80’in iizerindedir,
ancak “ilk alt1 ay yalnizca anne siitii”” ve “ilk bir saat-
te emzirme” gostergeleri icin ayn1 durum s6z konusu
degildir. Diisiik gelirli iilkelerde tiim yaglar igin
emzirme prevalansi daha yiiksektir, fakat “ilk bir
saatte emzirme” ve “ilk alt1 ay yalnizca anne siitii”
oranlart ise yetersizdir (Grafik 1).

Tiirkiye’deki Durum

Tiirkiye’de emzirme temel 6zelliklere gore farkli-
liklar gosterse de bes yas alti cocuklarin %96’s1 bir
siire emzirilmektedir. Genel olarak degerlendirildi-
ginde emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina ragmen,
cocuklarda yalnizca anne siitii ile beslenme TNSA
2008’de %42 iken, TNSA 2013’de %30’ a diigmiistiir;
dolayistyla yalnizca anne siitiiyle beslenme onerildigi
gibi yaygin olarak uygulanmamaktadir. Buna rag-
men, dogumdan sonraki ilk giinde emzirme TNSA
2013’te (%70) TNSA 2008’dekinden (%73) daha
yaygindir. Bebek mamasi ve diger sivilara erken bas-
lama pratiklerine sikca rastlanmigtir ve biberon ile
besleme de yaygin bir bi¢imde yeglenmektedir .

Siirdiiriilebilir Kalkinma

Stirdiiriilebilir kalkinma, gelecek kusaklarin
gereksinimlerini kargilama olanaklarii ellerinden
almadan; simdiki kusagin gereksinimlerinin karsila-
nabildigi gelisme siirecidir @. Siirdiiriilebilir kalkin-
manin, kavram olarak tartisilmaya ve kullanilmaya
baglandig1 glinden bu yana genellikle kabul edilen ii¢
boyutu bulunmaktadir. Ekonomik biiylime, sosyal
kapsama, ¢evreyi koruma siirdiiriilebilir kalkinmanin
tic boyutudur. Bu unsurlarin birlegtirilmesi bireysel
ve toplumsal refah icin kritik neme sahiptir ©.

Stirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi, Birlegmis

Milletler (BM) 70. Genel Kurulu kapsaminda Ocak
2016’da New York’ta gerceklestirilmigtir. Zirvede
BM’nin 2000 yilinda belirledigi ve 2015°te sona eren
Milenyum Kalkinma Hedeflerinin yerini almak iizere
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) belirlen-
migtir. “2030 Sirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi:
Diinyamizi Doniigtiirmek” (Transforming Our World:
The 2030 Agenda for Sustainable Development) bas-
likl1 bildiri, aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 193
BM iiyesi iilke tarafindan kabul edilmistir.

Her yil diizenlenen Diinya Emzirme Haftasi’nin
2016 yili organizasyonlarinda, iilkelerin 2030 yilina
kadar ulagmayi Ongordiikleri 17 Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedeflerine odaklanilmis ve emzirmenin
stirdiiriilebilir kalkinma icin anahtar oldugu belirtil-
mistir ©. Cocuklarin ve kadinlarin sagligini ve yasa-
mint koruyan emzirme siirdiiriilebilir kalkinma giin-
deminin esas pargasi olmaktadir .

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) ve
Emzirmenin Eslestirilmesi

Emzirme temelde tiim siirdiiriilebilir kalkinma
hedefleri az ya da cok iligkilidir. Bu yazida emzirme
ile en fazla iligkilendirilen yedi SKH aciklanacaktir.

SKH 1-Yoksullugun Tiim Bicimlerinin Her
Yerde Ortadan Kaldirilmasi

Emzirme bebekleri beslemenin dogal ve diisiik
maliyetli bir yoludur. Anne siitii muadilleri ile karsilas-
tirlldiginda daha ekonomiktir ve aile biit¢esine yiik
yapmaz. Emzirmede %10’luk artig ile ¢cocuk hastalik-
larinin neden oldugu tedavi giderlerinde ABD’de 312
milyon dolar, Ingiltere’de 7.8 milyon dolar, Cin’de 30
milyon dolar azalma beklenmektedir ®.

SKH 2- Achigin Sona Erdirilmesi, Gida
Giivenligi ve Daha Iyi Beslenme Giivencesinin
Saglanmasi; Siirdiiriilebilir Tarimin
Desteklenmesi

[Ik alt1 ay yalnizca anne siitii ile besleme ve emzir-
menin iki yila kadar devam etmesi yliksek kalitede
besin saglamakta; acliktan, malnutrisyondan, obezi-



teden korumaktadir. Fazla kiloluluk ve obezitenin
degerlendirildigi 113 calismanin meta analizinde bir
siire emzirilmenin, hi¢ emzirilmemeye gore obezite
acisindan %26 koruyucu oldugu saptanmustir ®,

SKH 3- Saghkh Yasamlari Giivence Altina
Alimmasi ve Her Yasta Esenligin Desteklenmesi

Emzirme kisa ve uzun donemde, ana-¢ocuk sagli-
&1 acisindan kritik oneme sahiptir. Emzirmenin kiire-
sel diizeyde arttirilmasi ile 823 bin beg yas alti ¢cocuk
Oliimii ve meme kanserine bagli 20 bin kadin 6limii
onlenebilir ©. Bu hedefle ilintili saglik durumlari
cocuk ve anne saglif1 olarak iki baslik altinda deger-
lendirilecektir.

Cocuk Saghg
1. Enfeksiyon hastaliklarina bagh oliim

Emzirmenin farkli yas gruplar iizerinde yapilan
calismalarda enfeksiyon hastaliklaria bagl olimii
onledigi gosterilmistir. Sankar ve ark. (2015) 9 tara-
findan enfeksiyon hastaliklarina baglh 6liimiin deger-
lendirildigi;

* <6 ay bebeklerde yapilan 3 calismada yalnizca
anne siitli ile beslenmenin, anne siitli agirlikli bes-
lenmeye gore enfeksiyon hastaliklarina bagli 6liim
acisindan %41 (OR 0.59, GA:0.41-0.85) koruyu-
cu oldugu,

* <6 ay bebeklerde yapilan 3 calismada yalnizca
anne siitii ile beslenmenin, kismi emzirilmeye gore
enfeksiyon hastaliklarina bagli 6lim agisindan
%78 (OR 0.22, GA: 0.14-0.34) koruyucu oldugu,

* <6 ay bebeklerde yapilan 2 ¢caligmada sadece anne
siitii ile beslenmenin, hi¢ emzirilmemeye gore
enfeksiyon hastaliklarina bagh o6liim agisindan
%88 (OR 0.12, GA: 0.04-0.31) koruyucu oldugu,

* 6-24 ay aralifinda yapilan 9 calismada bir donem
emzirmenin, hi¢ emzirilmemeye gore enfeksiyon
hastaliklarma baglh 6liim agisindan %52 (OR 0.69,
GA: 0.38-0.60) koruyucu oldugu saptanmisgtir.
Literatiirde yapilan calismalarda, karsilastirma

kriteri olarak daha uzun siireli emzirmenin kisa siire-

li emzirmeye gore etkisi incelenmistir. Bu ¢aligmalar-
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da, kisa emzirme siireleri ile daha uzun siireli emzir-
me siireleri karsilagtirilmistir (Ornek karsilagtirma,
belirli bir siire emzirme ile hi¢ emzirmeme, ilk 6 ay
yalnizca anne siitili ile anne siitii agirlikli beslenmeye
gore vb.).

2. Diyare insidanst ve diyareye bagh
hastaneye yatig

Horta ve ark (2013) 8 tarafindan diyare insidansi-
nin degerlendirildigi, 5 yas alt1 ¢ocuklarda yapilan 15
caligsmada, uzun siireli emzirmenin kisa siireli emzir-
meye gore diyare insidansi agisindan %31 (RR 0.28,
GA:0.16-0.50) koruyucu oldugu, 6 aydan Kkiiciik
bebeklerde ise %63 (RR:0.37, GA:0.27-0.50) koru-
yucu oldugu, diyareye bagli hastaneye yatis agisin-
dan uzun siireli emzirmenin kisa siireli emzirmeye
gore %72 (RR:0.82, GA:0.16-0.50) koruyucu oldugu
saptanmigtir.

3. Solunum yolu enfeksiyonlar: ve solunum
yolu enfeksiyonlarina bagl hastaneye yatis

Horta ve ark. (2013) 8 tarafindan yapilan 16 calig-
mada, iki yas alt1 cocuklarda uzun siireli emzirmenin
kisa siireli emzirmeye gore solunum yolu enfeksi-
yonlart agisindan %32 (RR: 0.68, GA: 0.60-0.77),
solunum yolu enfeksiyonlarina bagli hastaneye yatis
acisindan %57 (RR:0.43, GA:0.33-0.55) koruyucu
oldugu saptanmustir.

4. Malokliizyon, fazla kiloluluk ve obezite

Peres ve ark (2015)10 tarafindan malokliizyonun
degerlendirildigi 41 c¢alismada, emzirmenin %68
(OR 0.32, GA:0.25-0.40) koruyucu oldugu, Horta ve
ark (2015)11 tarafindan fazla kiloluk ve obezitenin
degerlendirildigi 113 calismada, emzirmenin %26
(OR 0.74, GA: 0.70-0.86) koruyucu oldugu saptan-
mistir. Bu ¢aligmalar ¢cocukluk, ad6lesan ve yetigkin-
lik dénemlerini kapsamaktadir.

Anne Saghg

Emzirme yalnizca ¢ocuk sagligi acisindan degil
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uzun donem anne sagligi acisindan da oldukca 6nem-
lidir. Chowdhury ve ark. (2015) 12 tarafindan 76
calismanin degerlendirilmesinde erigskin kadinlarda
uzun siireli emzirmenin kisa siireli emzirmeye gore
Meme Ca agisindan %19 (OR 0.81, GA: 0.77-0.86),
Over Ca acisindan %30 (OR 0.70, GA:0.64-0.75)
koruyucu oldugu saptanmustir.

Goriildiigii gibi emzirmenin en fazla etkiledigi
hedef, iiciincii siirdiiriilebilir kalkinma hedefidir.

SKH 4-Kapsayict ve Esitlikci, Nitelikli Egitimin
Giivence Altina Alinmasi ve Herkes icin Yasam
Boyu Ogrenimin Desteklenmesi

Emzirmenin hem fiziksel hem de biligsel gelisime
onemli katkilar1 bulunmaktadir. Uzun emzirme siiresi
ile IQ puaninda ii¢ birimlik artig belirlenmistir ®.
Emzirme siiresinin artig1 ile 1Q puaninda ve uzun
donemde okul basarisinda artis olacak dolayisiyla
daha nitelikli bireyler yetistirilecektir.

SKH 5-Toplumsal Cinsiyet Egsitliginin
Saglanmast ve Tiim Kadinlarin ve Kiz
Cocuklarimn Giiclenmesi

Emzirme ozellikle tireme sagligi hizmetlerine
(aile planlamasi danigmanligi, modern kontraseptif
yontemler) ulagimda sikintili bolgelerde yasayan
kadinlarda istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesini sag-
lar. Emzirme dogum araliklarini agarak bir sonraki
gebeligi erteler boylece okula veya ise erken doniisii
saglar. Uzun siireli etkin bir emzirme (ilk alt1 ay yal-
nizca anne siitli, anne siitii agirlikli beslenme), kisa
stireli emzirmeye gore laktasyonel amenoreyi 1.17
(%95 GA, 1.04-1.32) kat arttirmaktadir 2.

SKH 8-Kesintisiz, Kapsay:ct ve Siirdiiriilebilir
Ekonomik Biiyiimenin, Tam ve Uretken
Istihdamin ve Herkes icin Insana Yakigir Islerin
Desteklenmesi

Ulkelerin ekonomik agidan refahi ve toplumun
kalkinmasi i¢in kadin istihdami olduk¢a Onemlidir.
Kadin istihdaminin arttirilmasi ile kadin yoksullugu-
nun 6nlenmesi, hane halkr gelirinin yiikselmesi ve

daha iyi yasam sartlar1 saglanabilir. Ayni zamanda
kadinlarin ¢aligma yasamina dahil edilmesi toplum-
sal statiilerinin ylikselmesi bakimindan gereklidir.
Otuz besinci Tiirkiye Istatistik Kurumu isgiicii istatis-
tiklerine gore 2017 Agustos itibariyle kadinlarin
isgiicline katilim orant %34.3, istihdam orani
%29.1°dir . Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde
istihdam olanaklarmin kisitli oldugu tilkelerde kadin-
lar ig gilivencesi bakimindan erkeklere gore dezavan-
tajli bir konumdadir. Hamilelik, dogum ve siit izinle-
ri ig giivencesi bakimindan dezavantajli olan bu
grubu savunmasiz bir durumda birakmaktadir. Gebe
veya Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlariyla
Emzirme Odalar1 ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair 16
Agustos 2013’te yayinlanan yoOnetmelik ve 4857
sayili Is Kanunu 74. Maddesinde annelik giivence
altina alinsa da ozellikle 6zel sektdr baglaminda
sikintilar s6z konusudur.

Anneligin korunmasi ve desteklenmesi kadinin
emzirmeyi sonlandirmadan, isine doniisiinii ve adap-
tasyonunu kolaylastirir. Annelerin emzirmeyi erken
birakmalarindaki en onemli bariyerlerden biri ¢alig-
madir. Analik izni, i yeri destegi, annelerin istihdam
durumu girisimleri emzirmeyi %30 oraninda arttir-
maktadir 9.

SKH 12- Siirdiiriilebilir Tiiketim ve Uretim
Kaliplarinin Giivence Altina Alinmast

Anne siitii mamalarin aksine dogaldir ve yenile-
nebilir. Mamalar ise iiretim, dagitim, tiikketim ic¢in
enerji gerektirir ve ambalajlar cevre kirliligine
neden olmaktadir. Bir kilo mama tiretmek i¢in 4.000
L’den fazla su gereksinimi bulunmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yillik 550 milyon mama
kutusu i¢in 86 bin ton metal, 364 bin ton kagit kul-
lanilmaktadir 1.

Anne Siitii Muadili Uriinlerin (ASMU)
Endiistrisi

Emzirmeyi arttirmak icin yapilacak girigsimlerin
basarili olmasi i¢in 6ncelikle ASMU’lerin endiistrisi-
ni anlamak gerekmektedir.

Anne siitii muadili iiriinlerin degeri gittikce yiik-
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Tablo 2. Dogumdan itibaren 6. aya kadar onerilen mama miktarlarina gore hesaplanan tutarin asgari iicret iizerinden yiizdesi.

1 6giin (gr) 1 giin (gr) 30 giin (gr) 1 ayhk 1 ayhik mama Asgari iicret
kutu sayisi iicreti (TL) iizerinden (%)

0-2 hafta 10 80 2380 7 175 124
2-4 hafta 15 90

2. ay 20 100 3000 9 225 16,0
3.ay 25 125 3750 11 275 19.5
4. ay 30 150 4500 13 325 23,1
5. ay 36 180 5400 16 400 284
6. ay 36 144 4320 13 325 23,1

selmekte ve diger Uriinlerden farkli olarak ekonomik
calkantilardan etkilenmemektedir. 2014°te 44 milyar
olan pazarin 2019’da 70 milyar dolara ¢ikmasi bek-
lenmektedir 1.

Bu {iriinlerin pazarlanmasinda bedava tanitici
drlinlerin anne ve saglik calisanlarina ulastirilmasi,
medya ve internet reklamlari ile olmaktadir. Cesitli
iilkelerde yapilan aragtirma sonuglarina gore reklam-
lar azalmig emzirme oranlari ile iligkili bulunmustur
9 ASMU reklamlarinda emzirmeme davranisi bir
yasam secenegi olarak yansitilmakta, bu {irlinlerin
olumsuz saglik sonuglart ve ekonomik yiikiinden
dogal olarak hi¢ soz edilmemektedir.

Giincel olarak 2017 Aralik itibariyle Tiirkiye’de
en ucuz 350 mg baglangic mamasmin iicreti 25
TL’dir. Mama paketlerinin {izerinde bulunan kulla-
nmim Onerileri dikkate alinarak hesaplanan aylik mama
gereksinimi birinci ayda asgari iicretin (1404 TL)
%12 .4’line denk gelmektedir. Dogumdan itibaren 6.
aya kadar onerilen mama miktarlarina gore hesapla-
nan tutarin asgari iicret iizerinden yliizdesi ihtiyaca
bagh giderek artmaktadir ve Tablo 2’de sunulmustur.
Goriildiigii gibi mama kullanimu aile biit¢esine dnem-
li bir yiik getirmektedir.

SONUC

Emzirmenin belirleyicilerini yapisal, bireysel
etmenler ve mevcut diizenlemeler olarak iic basamak
altinda toplamak miimkiindiir. Aile ve toplum yapi-
sindan kaynaklanan sosyokiiltiirel 6zellikler yapisal
etmenlerdir, bu yapisal etmenleri sekillendirmek i¢in
kitle iletisim araglarinin etkin kullanimu ile toplumsal
farkindalik yaratilmalidir. Bebegin ve annenin 6zel-

likleri bireysel etmenlerdir, anneye verilecek danig-
manlik, destekleme ve laktasyon yonetimi ile anne
bebegi emzirmeye erken basglar, ilk alti ay yalnizca
anne siitli verir ve iki yasina kadar da emzirmeye
devam eder. Saglik sistemi ve hizmetleri, isin niteligi
ve is yerindeki durumsal etmenler, ASMU pazarlan-
mast ise mevcut diizenlemelerdir. Uygun mevzuat ve
politikalar, finansman saglanmasi, emzirme girisim-
lerinin uygulanmasi ve izlemi ile anneligin korunma-
st saglanmalidir.

Emzirmenin direk olarak sekiz SKH (1,2, 3,4, 5,
8, 12) ile iligkili oldugu gozlenmistir. Emzirme ile en
fazla iligkili oldugu {igiincii siirdiiriilebilir kalkinma
hedefi baglaminda ¢ocuk saglig1 acisindan; emzirme
sayesinde enfeksiyon hastaliklarina bagli 6liim, diya-
re insidansi ve diyareye bagl hastaneye yatis, solu-
num yolu enfeksiyonlart ve solunum yolu enfeksi-
yonlarina bagli hastaneye yatig, malokliizyon, fazla
kiloluluk ve obezite azalmaktadir. Anne saglig1 agi-
sindan Meme ve Over Ca azalmaktadir. Ikinci siirdii-
riilebilir kalkinma hedefi baglaminda emzirme ¢ocuk-
lart malnutrisyon ve obeziteden korumaktadir.

Ekonomik boyutta dikkat ¢ekici sonug¢lar doguran
birinci ve sekizinci hedef baglaminda emzirme bebek-
leri beslemenin diisiik maliyetli bir yoludur aile biit-
¢esine yiikk yapmaz. Dogumdan itibaren ilk bir aylik
mama licreti asgari ticretin %12 4’iine tekabiil etmek-
tedir. Kesintisiz ve kapsayici ekonomik biiyiime i¢in
kadin istihdami cok Snemlidir. Annenin emzirmeyi
birakmadan ige geri doniisii i¢in anneligin korunmasi
ve desteklenmesi gerekir.

Emzirmenin fiziksel gelisimin yaninda biligsel
gelisim icin vazgecilemez bir unsur oldugu dordiincii
hedefte aciklanmigtir. Uzun emzirme siireleri 1Q pua-
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ninda artig ile iligkilendirilmekte ve uzun donemde
okul basarisina ve dolayisiyla nitelikli bireylerin
gelismesiyle sonuclanmaktadir.

Hem ekonomik hem de toplumsal cinsiyet esitsiz-
ligi lizerinden degerlendirilen besinci hedef 6zellikle
aile planlamasi hizmetlerine ulagmada sikinti yasa-
yan kadnlar i¢in nitelikli emzirme istenmeyen gebe-
liklerin azaltilmasina katki saglamaktadir.

Sonug olarak, ¢evre saglig1 acisindan degerlendi-
rilen on ikinci hedef gelecek yasamlarin giivence
altina alinmasi icin atik miktarmin ve su tiiketiminin
azaltilmasinin siirdiiriilebilir yagsam icin 6nemini vur-
gulamaktadir.

Emzirme ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin
her alanda eslestirilmesi (6zellikle ekonomik boyut-
ta), politika yapicilarin ilgisini ¢ekebilir.

KAYNAKLAR

1. WHO (2009). Infant and young child feeding: Model Chapter
for textbooks for medical students and allied health professi-
onals

2. Victora CG et al. Breastfeeding in the 21st century: epidemi-
ology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet.2016;387:475-
90

3. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013, Beslenme Durumu
Ve Cocuk Saghgi, s:157-174, Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisti Ankara, Tiirkiye

4. World Commission on Environment and Development,
1987.

5. Jonathan M. Harris, Basic Principles of Sustainable
Development, Global Development and Environment
Institute Working Paper 00-04, 2000)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Breastfeeding: A Key to Sustainable Development , UNICEF
Executive Director Anthony Lake , WHO Director General
Margaret Chan, World Breastfeeding Week 2016 Message.
UNICEF, A Post-2015 World Fit For Children, An Agenda
For Every Child 2015.

Horta, BL and Victora, CG. Short-term effects of breastfee-
ding: a systematic review of the benefits of breastfeeding on
diarhoeaand pneumonia mortality. World Health Organization,
Geneva; 2013.

Sankar, MJ, Sinha, B, Chowdhury, R et al. Optimal breastfe-
eding practices and infant and child mortality. A systematic
review and meta-analysis. Acta Paediatr. 2015. https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26249674 (Erisim tarihi: 2 Aralik
2016).

Peres KG, Cascaes AM, Nascimento GG, Victora CG. Effect
of breastfeeding on malocclusions: a systematic review and
meta-analysis. Acta Paediatr Suppl. 2015;104:54-61. https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26140303 (Erisim tarihi: 2
Aralik 2016).

Horta BL, de Mola CL, Victora CG. Long-term consequen-
ces of breastfeeding on cholesterol, obesity, systolic blood
pressure, and type-2 diabetes: systematic review and meta-
analysis. Acta Paediatr Suppl. 2015;104:30-37. https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26192560 (Erigim tarihi: 2 Aralik
2016).

Chowdhury, R, Sinha, B, Sankar, MJ et al. Breastfeeding and
maternal health outcomes: a systematic review and meta-
analysis. Acta Paediatr Suppl. 2015;104:96-113.
https://doi.org/10.1111/apa.13102

Tiirkiye Istatistik Kurumu, Isgiicii Istatistikleri, 2017. http:/
www.tuik.gov.tr (Erigim tarihi: 12.12.2017).

Sinha B et al (2015). Lancet Dec. 2015 Interventions to imp-
rove breastfeeding outcomes: a systematic review and meta-
analysis

Rollins NC et al. Why invest, and what it will take to impro-
ve breastfeeding practices?, Lancet. 2016; Lancet
2016;387:491-504.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01044-2
https://www.csgb.gov.tr/home/Contents/Istatistikler/
AsgariUcret (Erigim tarihi: 11.12.2017)



Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2018;8(1):8-14
doi:10.5222/buchd.2018.008

Arastirma

Genc¢ saghik calisanlarinda hepatit A, B, C ve HIV
seroprevelansinin degerlendirilmesi; kesitsel calisma

Evaluation of Hepatitis A, B, C and HIV seroprevalence among young healthcare

workers: A cross-sectional study

Ilker ODEMIS!, Siikran KOSE?, Bengii GIRENIZ TATAR?, ilkay AKBULUT?, Hazal ALBAYRAK?
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0z

Amag: Tim diinyada viral hepatitlerin ve HIV’in sikhg giin gegtikge artmaktadir. Bu
etkenlere bagh gelisen hastahklar hem toplumun genelinde hem de saghk ¢ahgsanlarmda
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Mesleki nedenlerle viral hepatitlerin ve
HIV’in saghk ¢ahisanlarma bulagma riski daha yiiksektir

Bu ¢alismada, bir devlet hastanesindeki stajyer hemsirelerde ve acil tip teknisyenligi staj-
yerlerinde Hepatit B, Hepatit A, Hepatit C ve HIV infeksiyonu seropozitifliginin arasti-
rilmas1 amaclandi.

Yontem: Hastanemizde Agustos 2015 - Kasim 2015 arasinda ¢ahsan enfeksiyon hastahk-
lar1 poliklinigine tarama amaciyla bagvuran 326 6grencinin dykiisii alindi. Verileri retros-
pekitif olarak incelendi. Serum 6rneklerinde ELISA yontemiyle, HBsAg, anti-HBs, anti-
HCYV, anti-HAV ve anti-HIV ¢aligildi. .

Bulgular: Caligmaya alinan 326 6grencinin yag ortalamasi 16,4 yildi. Ogrencilerin 245’1
(%75,1) kizdi. Ogrencilerin dordiinde (%1,3) HBsAg, birinde (%0,4) anti-Hbe ve anti-
Hbs, 294’iinde (%90,1) izole anti-Hbs, 52’sinde (%15,9) anti-HAV IgG ve birinde (%0,4)
anti-HCV pozitif bulunmusgtu. Hi¢bir 6grencide anti-HIV pozitifligi saptanamamsgti.
Sonug: Geng saglik ¢ahsanlart mesleki tecriibesizlikleri nedeniyle viral hepatitler ve HIV
bulag1 yoniinden risk alundadir. Ulkemizde ¢ocukluk as1 programiyla Hepatit B bagisik-
Iiginin yiiksek oranda saglandigi ¢calismamizda saptanmigtir. Ayni zamanda Hepatit C'nin
¢ok nadir, HIV’in ise hi¢ saptanamams olmas1 ¢ahgmamizin bagka bir sevindirici bulgusu
olmustur. Hepatit A bagisikhiginin diisiik olmas: ilerleyen yillarda ciddi bir soruna yol
agabilir. Saghk ¢ahsanlarma bilgilendirme, tarama ve agilama programlar: uygulanmasiy-
la viral hepatitler ve HIV gibi viriislerin bulaginin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saghk ¢alisam, hepatit, seroprevelans
ABSTRACT

Objective: Globally, the incidence of viral hepatitis and HIV increases day by day. Diseases
originating from these agents cause serious morbidity and mortality both in general popu-
lation and healthcare professionals. Transmission risk of viral hepatitis and HIV for healt-
hcare professionals is higher due to occupational reasons. In this study, we aimed to
investigate the seropositivity rate of Hepatitis B, Hepatitis A, Hepatitis C and HIV infecti-
on among intern nurses and intern emergency medical technicians in a public hospital.
Methods: Medical histories of 326 students who worked in our hospital between August
2015 and November 2015 and admitted to the infectious disease outpatient clinic for scre-
ening were recorded. Their data were retrospectively reviewed. HBsAg, anti-HBs, anti-
HCYV, anti-HAV and anti-HIV were analyzed by ELISA method in serum samples.
Results: Mean age of 326 students included in the study was 16.4 years, and 245 (75.1%)
students were female. HBsAg was found positive in 4 (1.3%), anti-HBc and anti-HBs in 1
(0.4%), isolated anti-HBs in 294 (90.1%), anti-HAV IgG in 52 (15.9%) and anti-HCV in
one (0.4%) student. No student was found positive for anti-HIV.

Conclusion: Young healthcare professionals are at risk for transmission of viral hepatitis
and HIV due to their professional inexperience. In our study, it has been determined that
in our country pediatric vaccination program ensured high levels of immunity against
Hepatitis B infection. Besides very low incidence of Hepatit C, and lack of HIV have been
other pleasing findings of our study. Lower levels of Hepatitis A immunity may lead to
serious problems in the years to come. It has been thought that informing the healthcare
professionals and applying screening and vaccination programs for them may potentially
reduce the transmission of viruses such as viral hepatitis and HIV.

Keywords: Healthcare workers, hepatitis, seroprevalence
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GIRIS

Viral hepatitler ve HIV diinyada ve iilkemizde
giderek yayginlagan ve insan saglhigini tehdit eden
onemli saglik sorunlaridir. Diinyada yaklagik 350
milyon kisinin HBV ve 150 milyon kisinin HCV,
36.7 milyon kisinin HIV ile enfekte oldugu sanilmak-
tadir . Ulkemizde ise yaklasik 3 milyon HBV, 700
bin HCV ve 120 bin HIV ile enfekte hasta bulundugu
diistiniilmektedir -9,

Saglik caligsanlari en sik perkiitan yolla olmak
tizere, kan yoluyla, viicut sivilartyla ve yakin temasla
HAV, HBV, HCV ve HIV bulasi agisindan risk altin-
dadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine
gore her yil 35 milyondan fazla saglik caliganinda, 3
milyona yakin perkiitan bulas goriilmektedir . DSO
1992 yilinda HBV’yi saglik calisanlarinda meslek
hastalig1 olarak kabul etmistir.

Hepatit B, HCV, HIV parenteral yolla, enfekte
kan ve sivilarla, perkiitan ve mukozal temasla, enfek-
te kisiyle cinsel iligkiyle ve perinatal yolla bulagmak-
tadir. HBV ve HCV kronik karaciger hastaliklar1 ve
hepatoselliiler kanser gibi 6nemli saglik sorunlarina
yol agcmaktadir. HIV ¢esitli mekanizmalarla immiin-
stipresyona neden olarak sekonder enfeksiyonlarin
gelismesine ve lenfoma, kaposi sarkom gibi onkolo-
jik hastaliklara neden olmaktadir. HAV en sik fekal
oral yolla olmak iizere nadiren cinsel temasla ve kan
yoluyla da bulasabilmektedir. Cocuklukta asempto-
matik gecirilmekte, yetiskinlerde fulminan hepatite
kadar ilerleyebilen klinik tablolara neden olabilmek-
tedir.

Hastalardan venoz kan alinmasi, intravendz
damar yolu agilmasi gibi islemleri uygulayan stajyer
ogrencilerde yeterli mesleki tecriibeye sahip olun-
mamasina, bulagici hastaliklar hakkinda bilgi diize-
yinin yetersiz olmasina ve standart 6nlemlerin alin-
mamasina bagli perkiitan yaralanmalar sik yagsan-
maktadir.

Calismamizda hastanemizde egitim alan stajyer
hemsirelerin (SH) ve acil tip teknisyenligi (ATT)
stajyerlerinin HAV, HBV, HCV ve HIV seroprevelan-
simin belirlenmesi, 6grencilerin bulag yollar1 konu-
sunda bilgilendirilmesi, HAV ve HBV bagisik olma-
yan 6grencilerin agilanmasi, ag1 yanitlarinin incelen-

mesi, bagisiklamayla HAV ve HBV’ye bagh gelisen
hastaliklarin ve komplikasyonlarinin 6nlenmesi
amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz polikliniklerine 2015 yili Agustos -
Kasim aylar1 arasinda tarama amaciyla bagvuran
14.1-18.1 yag arasindaki, gorev tanimlari benzer
olan, goniillii 317 SH ve 9 ATT 6grencinin Oykiisii ve
0zgecmisi kaydedildi. Alinan serum orneklerinde,
ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay)
(Diasorin, Italy) yontemi ile HAV antikoru (anti-
HAV IgG), Hepatit B ylizey antijeni (HBsAg),
Hepatit B yiizey antijenine kars1 antikor (anti-Hbs),
Hepatit B kor antijenine karsi antikor (anti-Hbc),
HCV antikoru (anti-HCV) ve HIV antikoru (anti-
HIV) calisildi. Saglikli, hasta ve ag1 yanitt olmayan
ogrencilerin ayr1 ayri bilgilendirmesi yapildi. HAV
bagisiklig1 bulunmayanlara iki doz (0-6. ay) inaktif
Hepatit A, HBV bagisiklig1 bulunmayanlara ii¢ doz
(0. 1. ve 6. ay) rekombinant Hepatit B asilamasi
yapildi. Asilamasi tamamlanan olgularin 2-3 ay sonra
ag1 yanitlart agisindan anti-HAV IgG, anti-Hbs diizey-
leri incelendi. Hastalik saptananlar i¢inse ileri tetkik-
ler planlandi, poliklinik kontrolii 6nerildi.

Olgulardan HBsAg pozitifligi saptananlar iceri-
sinde Hepatit B E antijeni (HbeAg) pozitif, Hepatit
B E antijenine karsi antikor (anti-Hbe) negatif,
Asetil (AST), Alanin
Aminotransferaz (ALT) degerleri normal, HBV
DNA diizeyi yiiksek saptananlar immuntoleran
donemde kabul edildi.

Olgulardan HBsAg pozitifligi saptananlar iceri-
sinde HbeAg negatif, anti-Hbe pozitif, AST, ALT
degerleri normal, HBV DNA diizeyi diisiik sapta-
nanlar kronik inaktif HBV tasiyict olarak kabul
edildi.

Immunsupresif ila¢ kullanimi, son 6 ay icerisinde,
sarilik gecirme, kan transfiizyonu, HAV immunoglo-
bulin veya HBV immunoglobulin alma &ykiisii olan
hastalar caligmaya alinmamuistir. Ayrica verileri eksik
olan, calismay1 kabul etmeyen ve Oykiileri alinama-
yan 0grenciler caligmaya dahil edilmedi.

Elde edilen veriler, say1 ve ylizdelik hesaplama

aminotransferaz



kullanilarak degerlendirildi. Ogrenciler 14.1-16.1 ve
16.1-18.1 olmak {lizere 2 yas grubuna ayrildi.
Degiskenlerin analizinde SPSS 22.0 (IBM
Corparation, Armonk, New York, United States)
programi kullanildi. Olgularin cinsiyetleriyle ve yas
gruplariyla anti-Hbs, anti-HAV IgG sonuglar1 arasin-
daki iliski ayr1 ayri, Chi Square testi ile ¢alisildi.
Caligmalar sonucunda p<0,05 olanlar anlamli kabul
edildi. Diger serolojik belirteclerde (anti-HIV, anti-
HCYV ve anti-Hbc) pozitif olgu sayis1 az olmasi nede-
niyle istatistiksel calisma yapilamadi.

Yag araligi, gorev tanimlart benzer olmasi ve
ATT’lerin sayist az olmasi nedeniyle SH ve ATT
ogrenciler stajyer 6grenciler ad1 altinda tek bir grup
olarak incelendi. ATT 6grencilerinin sayis1 az olmast
nedeniyle iki mesleki grubu kargilagtiran istatistiksel
caligma yapilamamugtir.

Tablo 1. Ogrencilerin serolojik profilinin dagilmu.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2018;8(1):8-14

BULGULAR

Calismaya alinan 326 6grencinin 245 (%75,1)’i
kizdi. Yas ortalamalart 16.4 (minimum 15, maksi-
mum 18) yildi. Serolojik veriler Tablo 1’de belirtil-
migtir. Anti-HAV IgG seropozitivitesiyle 14.1-16.1
ve 16.1-18.1 yag grubundaki 6grencilerin cinsiyetleri
arasinda bir iligki saptanamamustir (p>0,05) (Tablo
2). Anti-Hbs seropozitivitesi cinsiyet arasindaki ilig-
kinin arastirilmasinda, 14.1-16.1 yas grubunda cinsi-
yetle seropozitivite arasindaki anlamlr iligki saptana-
madi1 (p<0,05) (Tablo 3). Erkek cinsiyette anti-Hbs
negatif olgu bulunmamasi nedeniyle 16.1-18.1 yas
grubunda p degeri hesaplanamamuistir. Anti-HAV IgG
ve anti-Hbs seropozitiviteleriyle yas gruplari arasin-
da anlaml iligki bulundugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4-5).

Anti-HAV IgG HBsAg Anti-Hbc Anti-Hbs Anti-HCV Anti-HIV
m/%) (m/%) (m/%) m/%) (n/%) m/%)
Pozitif 52/15.9 4/1.3 1/0.4 295/90.4 1/0.4 0/0
Negatif 274/84.1 322/98.7 325/99.6 31/9.6 325/99.6 326/100
Toplam 326 326 326 326 326 326
Tablo 2. Anti-HAV IgG seroprevelansimmin yas ve cinsiyet gruplaria gore dagilimi.
14<Yas<16.1 16.1<Yas<18.1
Anti-HAV IgG Anti-HAV IgG
Pozitif Negatif Toplam Pozitif Negatif Toplam P
n/%) n/%) /%) degeri (n/%) (n/%) (n/%) degeri
Cinsiyet
Kiz 17/11.8 126/88.2 143/100 23/22.5 79/77.5 102/100
Erkek 2/52 36/94.8 38/100 0,24 10/23.2 33/76.8 43/100 0,93
Toplam 19/10.4 162/89.6 181/100 33/22.7 112/77.3 145/100
Tablo 3. Anti-Hbs seroprevelansmin yas ve cinsiyet gruplarma gore dagilimi.
14< Yas <16.1 16.1< Yas <18.1
Anti-Hbs Anti-Hbs
Pozitif Negatif Toplam p Pozitif Negatif Toplam P
n/%) (n/%) /%) degeri (n/%) (n/%) (n/%) degeri
Cinsiyet
Kiz 123/86.1 20/13.9 143/100 97/95.1 5/4.9 102/100
Erkek 32/84.3 6/15.7 38/100 0,78 43/100 0/0 43/100 0,14
Toplam 155/85.7 26/14.3 181/100 140/96.6 5/34 145/100
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Tablo 4. Ogrencilerin Anti-HAV IgG serolojik profilinin yas
gruplarma gore dagihmi.

Anti-HAV IgG

Yas Pozitif Negatif Toplam P
(n/%) (n/%) (n/%) degeri

14<Yag<16.1 19/10.4
16.1<Yag<18.1  33/22.7
Toplam 52/159

162/89.6  181/100
112/77.3  145/100 0,003
274/84.1  326/100

Tablo 5. Ogrencilerin Anti-Hbs serolojik profilinin yas grup-
larma gore dagilimi.

Anti-Hbs

Yas Pozitif Negatif Toplam P
(n/%) (n/%) (n/%) degeri

14<Yas<16.1 155/85.7  26/14.3 181/100
16.1<Yas<18.1  140/96.6 5/34 145/100 <0,001
Toplam 295/90 4 31/9.6 326/100

Ogrencilerin 15’inin (%4,6) ailesinde HBV tas1yi-
c1 birey oldugu ve bu 6grencilerden dordiinde (%26,6)
HBsAg pozitifligi saptandi. Tetkikleri tamamlanan
HBsAg pozitif 6grencilerin {ligiiniin (%75) immun
toleran donemle, birinin (%25) kronik inaktif HBV
tastyicilifi ile uyumlu oldugu saptandi. Hastalara 6
aylik periyodlarla poliklinik kontrolii onerildi. Aile
bireylerine tarama yapilmasi planlandi. Ayn1 zaman-
da birinde (%0.4) gecirilmis HBV enfeksiyonu ile
uyumlu olarak anti-Hbc ve anti-Hbs pozitifligi sap-
tandi.

Ogrencilerin 321 (%98.,4)’inin hepatit B asilama-
sinin 3 doz yapildigr 6grenildi. Asilamasi tamamlan-
mis olan 6grencilerden 294’iinde (%91,5) anti-Hbs
diizeyi > 10 mIU/ml, diger 27’sinde (%8.5) ise as1
yanit1 olugsmadigi saptandi. As1 yanitt olugsmamis 27
ogrenci HBV asilama programina alindi. Agsilama
programi tamamlandiktan 2-3 ay sonra anti-Hbs
diizeyleri incelendi. Ogrencilerin 20’sinde (%74,1)
as1 yanitt olustugu gozlendi.

Ogrencilerin hicbirisinin hepatit A asilamasini
yaptirmadigi 6grenildi. Gegirilmis HAV enfeksiyo-
nuyla uyumlu olarak dgrencilerin 52’sinde (%15.,9)
anti-HAV IgG pozitifligi saptandi. HAV y06niinden

koruyuculugu bulunmayan 274 (%84,1) 6grenci HAV
ag1 programina alindi. Agilama programi tamamlan-
diktan iki ay sonra anti-HAV IgG diizeyleri incelendi.
Ogrencilerin 273’iinde (%99,6) as1 yaniti olustugu
gozlendi.

Olgulardan birinde Anti-HCV pozitifligi belirlen-
di. Olgunun HCV RNA tetkiki 0-3 ve 6. ayda istendi.
Ozgecmisinde, soyge¢misinde HCV 6ykiisii bulun-
mamas! ve lic defa HCV RNA sonucu negatif saptan-
masi iizerine anti-HCV pozitifligi yanls pozitiflik
olarak kabul edildi, poliklinik kontrolii onerildi.
Higbir olguda anti-HIV pozitifligi saptanmadi.

TARTISMA

Hepatit B perkiitan yaralanma sonrasi bulag olasi-
lig1 en yiiksek olan viral etkendir ®. HBV asi ile
korunulabilen enfeksiy6z etkenler arasinda yer
almaktadir. Saglikli bebeklerin, cocuklarin ve geng
erigkinlerin %95’inde primer 3 doz agilamayla koru-
yucu antikor diizeyine ulagilmaktadir ©. Tiirkiye’de
1996 yilindan itibaren saglik caliganlariin tamami
HBYV ag1 programina alinmaktadir ©. Stajyer 6gren-
ciler pratik egitimleri sirasinda enfeksiyonlar ve kesi-
ci delici alet yaralanmalar1 agisindan yiiksek risk
altindadir. Yapilan bir calismada, eline igne batmast
sonucu HbeAg pozitif hastadan HBV bulag olasiligi-
nin %19-30, HbeAg negatif hastadan ise %5 oldugu
saptanmistir ®. Ulkemizde saglik ¢alisanlari arasinda
HBV tasiyicihigt %?2-14 arasindadir 2. Toplum
genelinde 15-18 yas grubunda HBV seroprevelansi
bolgesel farkliliklar gostermekle beraber, yaklagik
%]1-5 civarindadir “*!9. Calismamizda, HBsAg sero-
pozitifligi %1,3 saptandi. Stajyer 6grencilerin sero-
pozitiflik oraninin erigkin yastaki saglik ¢alisanlarina
gore diisiik, kendi yas grubundaki saglik calisant
olmayan gruba benzer olmasi; ¢ogunlugunun HBV
agili olmasina ve kisa siiredir saglik sektortinde ¢aligi-
yor olmalari nedeniyle yetigkin saglik personeline gére
daha az sayida kesici delici alet yaralanmasina maruz
kalmig olmalarina bagl olabilecegi diisiiniildii.

Ulkemizde 1998 yilindan itibaren HBV agist
cocukluk cagi rutin asilama programina alinmuistir.
Asilama sonrasi anti-Hbs diizeyinin 10 mIU/ml ve
tizerinde olmasi koruyucu kabul edilmektedir. Yapilan

11



caligsmalarda, toplum genelinde 15-18 yas grubunda
anti-Hbs seropozitifligi %11-84, seropozitivite aci-
sindan cinsiyete gore anlamli iliski olmadig1 ancak
yas gruplartyla seropozitivitenin anlamli iligkili oldu-
gu belirlenmigtir 319, Saglik c¢alisanlarinda ise
%56,5-78,1 anti-Hbs pozitifligi goriilmistir (19,
Caligmamizda bu oran %904, seropozitivite ile cin-
siyet arasindan anlaml iligki olmadig1 ama yas grup-
lar1 arasinda anlaml iligki bulundugu saptandi (Tablo
3 ve 5). Ulkemizde ¢ocukluk ¢agi asilama programi-
na ilaveten, 2009 yilindan itibaren saglik bakanligi
tarafindan cocukluk ¢caginda HBV asilamasi yapilma-
mis, lise cagindaki 6grencilerin HBV agsilamasi yapil-
maktadir. Calismamizin yapildigi saglik meslek lise-
sinde, cogunlugunu lise iiclincli ve dordiincii sinif
ogrencilerinin olugturdugu 16.1-18 yas grubundaki
ogrencilere HBV asilamasi yapildigi ancak cogunlu-
gu lise birinci sinif 6grencilerinden olusan, 14.1-16.1
yas grubundaki 6grenciler ise cogunlugu liseye yeni
baglamis olmasi nedeniyle heniiz HBV agilamasi
yapilmadigi 6grenildi. 16.1-18 yas grubundaki 6gren-
cilerde 14.1-16.1 yas grubuna gore seropozitivite
acisindan istatistiksel olarak anlamli yiikseklik sap-
tanmasinin yapilan asilamaya baglh oldugu diistiniil-
dii. Diger calismalara kiyasla ¢calismamizda anti-Hbs
seropozitifliginin daha yiiksek saptanmasina sosyoe-
konomik diizeyi yiiksek olan Ege bolgesinde ¢ocuk-
luk cag1 agilama programina uyumun diger bolgelere
gore daha fazla olmasina ve bu bolgede HBsAg sero-
pozitifliginin daha az goriilmesine bagli olabilecegi
diistintilmigtiir 7.

Hepatit A viriisii en sik fekal oral yolla bulagmak-
tadir. Akut HAV cocuk yas grubunda genellikle
asemptomatik seyretmektedir. Addlesan ve yetigkin
yas grubunda ise daha agir bir klinik seyir gostermek-
tedir ®. Farkli bolgelerde benzer yas grubunda yapi-
lan seroprevelans calismalarinda anti-HAV IgG
seroprevelanst %38-66 arasinda degismektedir "2V,
Ulkemizde 2012 yilindan itibaren HAV asis1 rutin
agilama programina alinmistir. Calismamizda, anti-
HAV IgG seroprevelanst %15.9, seropozitiflikle cin-
siyet arasinda anlamli iligki bulunmadig1 fakat yas
gruplartyla seropozitivitenin anlaml iligkili oldugu
saptandi. Biiyiik yas grubunda seropozitivitenin daha
fazla olmasi, yas ilerledikce HAV geciren 6grencile-
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rin sayisinin artmasiyla iligkili olabilecegi diistiniildii.
Diger caligmalara gore ¢alismamizda seropozitivite-
nin daha diisiik bir oran saptanmasinin; Ege bolgesin-
de egitim diizeyinin diger bolgelere kiyasla daha
yiiksek olmasina, hijyen kosullarina daha ¢ok dikkat
edilmesine ve kirli su kaynaklartyla temasin daha az
olmasina bagl olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Viral hepatit etkenleri arasinda geng erigkin yas
grubunda bulag sonrasinda kroniklesme olasilig1 en
fazla olan viriis HCV’dir ®. As1 gelistirme calisma-
lar1 devam etmesine ragmen, HCV’ye kars1 etkin bir
as1 heniiz gelistirilememistir. Ulkemizde geng eriskin
yas grubunda yapilan calismalarda HCV seropreve-
lansinin %0-0,6 oldugu saptanmigtir . Saglik
calisanlarinda ise %0,2-0,7 saptanmigtir 2%,
Calismamizda, diger calismalarla benzer olarak bu
oran %04 saptanmistir. Bu benzerlikte toplum gene-
linde HCV seroprevelansinin diisiik olmasinin ve
ogrenciler arasinda hemodiyaliz, intravenéz madde
bagimlilig1 gibi HCV bulas1 agisindan 6nemli risk
faktorlerinin bulunmamasinin etkili olabilecegi diisii-
niilmiistiir.

Tiirkiye’de ve diinyada HIV pozitif hasta sayisi
artis gostermektedir @, DSO tarafindan 2014 yilinda
diinyada 36,7 milyon kisinin, T.C. Saglik Bakanlig1
verilerine gore Tiirkiye’de 8238 kisinin HIV enfekte
oldugu saptanmistir ®*?. Geng erigkin yas gruplarin-
da yapilan c¢alismalarda, iilkemizde HIV seropreve-
lansiin %0-0,1 arasinda saptanmigtir 3522, Saglik
calisanlarinda farkli yas gruplarinda yapilan caligma-
larda %0-0,1 HIV seroprevelansi belirlenmigtir 39,
Calismamizda, diger calismalara benzer sekilde HIV
pozitif olgu saptanmamustir. Seropozitifligin toplu-
mun genelinde diisiik olmasi1 ve HIV pozitif hastalara
yapilan girisimlerde daha dikkatli davranilmasinin
oranin benzer bulunmasinda etkili oldugu diisiiniil-
muigtiir.

Calismamizda, pozitif olgu sayisinin az olmasi
nedeniyle HBsAg, anti-HCV, anti-Hbc ve anti-HIV
sonuglart istatistiki degerlendirmeye alinamamustir.
Tarama sirasinda HBV DNA tetkiki yapilmamasina
bagl olarak okkiilt HBV acisindan 6grenciler deger-
lendirilememistir. Biitiin 6grencilerin Ege bolgesin-
den alinmasi nedeniyle lilkemizin genelinin serolojik
profilini yansitamamaktadir. ATT 68rencilerinin say1-
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st az olmasi nedeniyle mesleki karsilastirmalar yapi-
lamamustir. Bunlar ¢aligmamizin kisitliliklarini olus-
turmaktadir.

Cocukluk cagi rutin agilama programinda yapilan
HBYV agilamasi ile stajyer dgrencilerdeki %90 HBV
bagisikligi HBV bulagiin 6nlenmesi acisindan etkili
olacagi diisliniilmektedir. HAV bagisikliginin ise
oldukca diisiik olmasi ve higbir 6grencinin agilama
yaptirmamis olmasi ilging bir bulgu olarak goriildii.
Genc erigkin yas grubunda HAV bagisikligiin diisiik
olmasi; gelecekte alt yapinin yetersiz oldugu bolge-
lerde sel gibi afet durumlarinda HAV salgini yasan-
masina neden olabilir. Calisma kapsamindaki 6gren-
cilerden HAV ve HBV bagisiklig1 bulunmayan 6gren-
ciler as1 kapsamia alinarak ilerleyen yillarda akut
HAV ve HBV enfeksiyonlar1 gegirmelerinin Oniine
gecilmigtir. Ayn1 zamanda 6grencilere HAV, HBYV,
HCV ve HIV bulas yollart hakkinda bilgi verilmesi,
ogrencilerin kendilerini korumalarinda yararli ola-
caktir.
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Amac: Cahgma talasemili ¢ocuklarim yasam kalitesi diizeylerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Yontem: Tanimlayicr tipte olan aragtirmanim verileri Ege bélgesinde bulunan ve izin
alabilen talasemi merkezlerinde yiiriitiilmiigtiir. Orneklem se¢imine gidilmeyip, ¢alis-
maya katilmay1 kabul eden 8-18 yas aras: tiim Beta-talasemili ¢ocuk ve adélesanlarin
calisma kapsamma almmasi planlanmsg ve ¢alisma toplam 98 katilmeryla yiiriitiilmiis-
tiir. Veriler, Talasemili Cocuk ve Adélesanlar1 Tamticr Bilgi Formu ve Cocuklar icin
Yagam Kalitesi Olgeginin Cocuk Formu (Pediatric Quality of Life Inventory TM 4.0)
aracihigiyla yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir. Degiskenler arasindaki iligkinin
belirlenmesi i¢in independent t test uygulanmistir.

Bulgular: Katilmeilarin %50’si 8-12 yag grubunda, diger %50’si ise 13-18 yas grubun-
dadir. Cahgma esgit oranda kiz ve erkek katthmeiyla yiiriitiilmiistiir. Beta-talasemili
¢ocuklarm ve adélesanlarim yasam kalitesi puan ortalamalari ile tami alma yas1, transfiiz-
yon sikh@, hb ve ferritin degerleri, endokrin, isitme, kalp ve agiz dis saghg sorunu
olmas1 arasmmda anlamh bir fark saptanmamstir. Katthmeillarim yasam kalitesi puan
ortalamalar ile okula devamsizlik durumu ve hastalikla ilgili egitim alma durumu ara-
smda anlamh bir fark bulunmustur.

Sonug: Hastalikla ilgili bir saghk personelinden egitim alan ve okul devamsizhig: bulun-
mayan ¢ocuk ve adélesanlarm yagsam kaliteleri daha iyidir.

Anahtar kelimeler: Beta-talasemi, yasam kalitesi, ¢ocuk, adilesan
ABSTRACT

Objective: The study was conducted in order to determine factors affecting quality of
life in children and adolescents with beta-thalassemia.

Methods: The data of the this descriptive research were collected from thalassemia
centers in Aegean region which provided their permission. Sample selection was not
made and enrollment of all voluntary children and adolescents with thalassemia aged
between 8 and 18 into the study was planned and the study was conducted with a total
of 98 participants. Data were collected by face-to-face interview technique with the
help of informative form for children and adolescents with thalassemia and Pediatric
Quality of Life Inventory TM 4.0. Independent t test was applied for determining the
relation between variables.

Results: Fifty percent of the participants were in 8-12 age group while the remaining
50% were in 13-18 age group. The study was conducted with equal number of male
and female participants. No significant relation could be determined between quality
of life score averages of the children and adolescents with beta-thalassemia and their
age at diagnosis, frequency of transfusions, Hb and ferritin values, their possible
endocrinologic, hearing, cardiac and mouth-teeth problems. A significant difference
was determined between quality of life score averages of participants and their status
of school absence and having education about sickness.

Conclusion: Children and adolescents without school absence, who received educati-
on about sickness from a health personnel have a more improved quality of life.

Keywords: Beta-thalassemia, quality of life, child, adolescent
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GIRIS

Talasemi, hemoglobin zincirlerinden bir veya bir-
kacinin hasarli sentezi sonucu gelisen anemi ile
karakterize, otozomal resesif gecis gosteren bir kan
hastaligidir . Diinyada siklikla Akdeniz bolgesin-
de, Ortadogu, Giiney Kafkasya, Orta Asya, Hindistan
Yarimadasi ve Uzakdogu iilkelerinde goriiliir. Ancak
gocler nedeniyle Avrupa, Amerika ve Avusturalya’da
yayginlagsmigtir . Diinyada orak hiicreli anemi ile
birlikte 9 milyon tagiyicinin hamile oldugu ve 1,33
milyon gebeligin talasemi major i¢in risk olusturdu-
gu sanilmaktadir ©. Asya iilkelerinin %3.,9’unun
Beta-talasemi tastyicisi oldugu bildirilmigtir ©.
Diinya niifusunun %3’ii Beta-talasemi tasiyicisidir.
Ulkemizde Cukurova, Akdeniz kiy1 seridi, Ege ve
Marmara bolgelerinde talasemi tasiyicilifi cok sik
goriilmektedir. Tiirkiye’de yaklagik 1.300.000 Beta-
talasemi tasiyici ve 4000 civarinda Beta-talasemi
hastasi vardir V.

Beta-talasemi majorde klinik bulgular 6 ay - 2 yas
arasinda ortaya ¢ikar. Hasta soluktur. Biiyiime gerili-
§i, kemik deformiteleri nedeniyle yiizde, basta ve
dislerde sekil degisikligi goriiliir. Talasemi intermedi-
anin klinik bulgular1 Beta-talasemi major kadar agir
degildir. Ancak talasemi majore benzer agir formlari
da bulunmaktadir. Talasemili hastalarda demir biriki-
mine bagli olarak kardiyak komplikasyonlar, hepatik
komplikasyonlar ¢, biiylime geriligi, gecikmis
puberte, diyabetes mellitus, hipotiroidi, hipoparatiro-
idi “7 gortilebilir.

Talaseminin tedavisinde, eritrosit tranfiizyonu,
demir selasyon tedavisi, splenektomi, komplikas-
yonlarin izlem ve tedavisi, psikolojik destek yer
almaktadir. Kiiratif tedavi olarak kok hiicre trans-
plantasyonu (KIT) yapilmaktadir 519, Yeni gelis-
meler, iyi kaynaklara sahip merkezlerde uygulanan
tedaviler talasemide yasam siiresini uzatmigtir.
Talasemi major fatal bir hastalik yerine kronik bir
hastalik olmustur ¢!V, Kronik hastalig1 olan ¢ocuk-
lar hem gelisimsel sorularla hem de diyet yapma,
sik sik hastaneye gitme, tedavi hizmeti verenlerle
iletisim kuramama, agrili islemler, 6lim korkusu,
aileden ve arkadaglardan uzun siireli ayrilik, sosyal
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diglanma, beden imajinda bozulma gibi sorunlarla
da karg1 karsiya kalmaktadirlar “>'¥. Kronik hastali-
&1 olan ¢ocuklarin bu sorunlar ile bag etmede yasa-
diklar1 zorluklar ve giinlilk yasam aktivitelerindeki
kisitlamalar yasam kalitesini olumsuz yonde etkile-
mektedir 419,

Bireylerin beklenen yasam siiresinin uzamasi ve
yasamdan beklentilerinin artmasi yasam kalitesi kav-
raminin Onemini arttirmaktadir. Bireyin fiziksel sag-
l1g1, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal
iligkileri, kisisel inan¢ ve ¢evre ile iliskilerini iceren
kompleks bir kavram olan yasam kalitesi ! talase-
minin kronik olmasi, yasam boyu diizenli araliklarla
transfiizyon gerektirmesi ve goriilen komplikasyon-
lar nedeniyle olumsuz etkilenmektedir.

Kronik hastaligi olan okul donemindeki c¢ocuk
tedavisi nedeniyle okul devamsizlig1r yapmaktadir.
Hasta cocuk i¢in okuldan uzak kalmak, hastalig1 ve
hastanede kalmasi bir sorundur 2. Talasemili hasta-
lara ayda en az bir kez (genellikle ii¢ hafta bir) kan
tranfiizyonu yapilmas: gerekmektedir. Bu nedenle
hastalar tiim giinlerini hastanede gecirmektedirler.
Talasemi majorlii cocuk ve ergenlerde yapilan calis-
malar incelendiginde; psikolojik sorunlar yasadigi,
sosyal iligkilerinin kotii, yasam kalitelerinin diisiik
oldugu "9 transfiizyon sikliginin yasam kalitesini
diisiirdiigi @V bulunmustur.

Yasam kalitesini degerlendirirken kullanilacak
Olcegin iyi yapilandirilmis ve yasa uygun olmasi 6ne-
rilmektedir ?». Hemsire cocugun ve ad6lesanin baki-
mint planlarken onun yasina uygun dlceklerle yasam
kalitesini de degerlendirmelidir.

Bu calisma Beta-talasemili ¢gocuklarin yagam kalite-
si diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirmek amaciyla
yirtitiilmistiir. Aragtirmanin sinirlili§i calisma grubu-
nun kiiciik olmasi ve ii¢c merkezde yiiriitiilmesi bu
nedenle de sonuglarin genellenememesidir. Calismanin
giiclii yonii ise ¢cocuk ve addlesanlarin yasam kaliteleri-
nin kendi bildirimleri ile degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi
Aragtirma tanimlayici tiptedir.
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Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Aragtirma Ege bolgesinde bulunan ve izin alinabi-
len Aydin, Denizli ve Izmir ilindeki ii¢ talasemi mer-
kezinde yiiriitiilmiistiir. Bu merkezlere kayitli 8-18
yag arasi toplam 99 Beta-talasemili ¢cocuk ve adole-
san bulunmaktadir. Orneklem secimine gidilmeyip,
caligmaya katilmay1 kabul eden 98 cocuk ve adolesan
caligsma kapsamina alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler katilimcilarin sosyodemografik verilerini
(4 soru) ve literatiir kullanilarak hazirlanan yagam
kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilen bilgilerini (teda-
vi, kronik sorunlar, sosyal sorunlar vb.) (9 soru) ice-
ren Talasemili Cocuk ve Adolesanlar1 Tanitict Bilgi
Formu ve Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgeginin
Cocuk Formu (Pediatric Quality of Life Inventory
TM 4.0) araciligiyla yiiz yiize goriisme teknigiyle
toplanmustir. Anketler ortalama 15 dakikada doldu-
rulmustur.

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi, Varni ve
ark. tarafindan ¥ gelistirilmistir ve 2-18 yas gru-
bunda saglikla ilgili yagam kalitesini 6l¢meyi amag-
lamaktadir. Olgek 4 farkli yas grubu icin hazirlan-
mustir. 8-12 yas grubu i¢in hazirlanan olcekte ebe-
veyn ve cocuk formu, 13-18 yas grubu i¢in hazirla-
nan ol¢ekte ebeveyn ve ergen formu bulunmaktadir.
Olgegin 8-12 yas icin gecerlik ve giivenirlik galis-
mast Memik ve ark. @Y tarafindan yapilmistir.
Olgegin cocuk formunun cronbach alpha degeri
0.86 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada, cronbach
alpha degeri 0.74tiir. On {i¢-on sekiz yas icin gecer-
lik ve giivenirlik ¢aligmast Memik ve ark. @ tara-
findan yapilmistir. Olcegin ¢ocuk formunun cron-
bach alpha degeri 0.82 olarak bulunmustur. Bu
calismada cronbach alpha degeri 0.78’dir.

Olgekler 5°1i likert sistemine gore puanlanmak-
tadir. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. Bunlar,
olcek toplam puani (OTP), Fiziksel Saglik toplam
puant (FSTP), Psikososyal saglik toplam puanidir
(PSTP). Psikososyal saglik alani, duygusal iglevsel-
lik ile ilgili sorunlar (DIP), sosyal islevsellik ile
ilgili sorunlar (SiP), okul ile ilgili sorunlar (OiP)
olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcek

Fiziksel fonksiyonlar (8 madde), Duygusal fonksi-
yonlar (5 madde), Sosyal fonksiyonlar (5 madde) ve
Okul fonksiyonlar1 (5 madde) toplam 23 maddeden
olusmaktadir. Maddeler 0-100 arasinda puanlan-
maktadir. Sorunun yanit1 hi¢cbir zaman olarak igaret-
lenmigse 100, nadiren olarak isaretlenmisse 75,
bazen olarak isaretlenmigse 50, siklikla olarak isa-
retlenmigse 25, her zaman olarak isaretlenmisse O
puan almaktadir. Olcekten elde edilen puanlar top-
landiktan sonra doldurulan madde sayisina boliine-
rek toplam puan elde edilmektedir. Olcekten alinan
toplam puanin yiiksek olmasi yasam kalitesinin
daha iyi oldugunu gostermektedir 429,

Arastirmanin Etigi

Cocuklar icin Yagam Kalitesi Olgeginin aragtirma-
da kullanilabilmesi icin gerekli kurumlardan e-mail
yoluyla izin saglanmistir. Aragtirmanin yiiriitiilebilme-
si i¢in kurumlardan ve ilgili liniversitenin girigimsel
olmayan klinik etik kurulundan (29.11.2012 tarih ve
2012/42 say1) izin alinmigtir. Ayrica cocuk ve adole-
sanlarin ebeveynlerinden sozlii onam alinmigtir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi icin PASW 18 istatistik programi
kullanilmigtir. Normal dagilimi belirlemek igin
Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Beta-talasemili
cocuklarin ve addlesanlarin tanimlayici ozellikleri ve
yasam kalitesini etkileyebilecek faktorler yiizdeler
halinde verilmistir. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi skorlari ile yasam kalitesini etkileyebilecek
faktorler arasindaki iligkinin belirlenmesi icin inde-
pendent t test uygulanmistir. Istatiksel olarak p<0,05
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan Beta-talasemili ¢cocuklarin ve
adolesanlarin tanimlayict 6zelliklerinin  dagilimi
Tablo 1°de verilmistir. Katilimeilarin %50°si 8-12 yag
grubunda, diger %50’si ise 13-18 yas grubundadir.
Caligsma esit oranda kiz ve erkek katilimciyla yiiriitiil-
miistiir. Beta-talasemili cocuklarin ve addlesanlarin
tamaminin bir egitim-6gretim kurumuna kayitl oldu-
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Tablo 1. Talasemili cocuk ve adolesanlarin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi (n=98).

Degiskenler Say1 (%)
Yas

8-12 49 (50)

13-18 49 (50)

Cinsiyet

Kiz 49 (50)

Erkek 49 (50)

Ogrenim Durumu

Ilkokul 40 (40.8)
Ortaokul 37 (37.8)
Lise 21 (214)
Aylik Gelir

Asgari ticretin alt1 86 (87.8)
Asgari ticretin tizeri 12 (12,2)
Beta-talasemi tiirii

Beta-talasemi major 87 (88.8)
Beta-talasemi intermedia 11 (11,2)
Beta talasemi tam yas1

<2yas 85 (86,7)
>2 yas 13 (13,3)
Tedavi tiirii

Kan transfiizyonu ve selasyon tedavisi 98 (100)
Transfiizyon sikhig

3 haftada bir 86 (87.3)
>3 haftada bir 12 (12,2)
Laboratuvar Degerleri Hb (transfiizyon oncesi)

>9 g/dl 43 (439)
<9 g/dl 55 (56,1)
Ferritin

<1000ng/ml 33(33,7)
>1000ng/ml 65 (66,3)
Endokrin Sorun

Var 40 (40.8)
Yok 58 (59,2)
Diger Saghk Sorunlar (isitme, kalp, agiz ve dis saghgr)

Var 44 (449)
Yok 54 (55.1)
Okul Devamsizhig

Var 66 (67.3)
Yok 32 (32,7)
Beta-talasemi Majorla lgili Egitim Alma Durumu

Egitim alanlar 79 (80,6)
Egitim almayanlar 19 (194)

gu goriilmektedir. Ailelerinin ekonomik durumu
incelendiginde ise, %87,8’inin asgari ticretin altinda
gelirleri oldugu saptanmigtir. Katilimcilarin %88,8°1
Beta-talasemi major tanilidir ve %86,7’si 2 yasindan
once tani almigtir. Caligma kapsamindaki cocuk ve
addlesanlarin tamami kan transfiizyonu ve selasyon
tedavisi almakta ve %87.8’ine ii¢ haftada bir trans-
flizyon tedavisi uygulanmaktadir. Toplam 55 katilim-
cimin (%56,1) transfiizyon oncesi Hb degeri 9 g/
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dI’'nin altindadir. Ferritin diizeyi incelendiginde,
%66,3’iinlin degeri 1000 ng/ml’nin {izerindedir.
Toplam 58 katilimcinin (%59,2) endokrin sorunu
yoktur. Isitme, kalp, agiz dis saglig1 sorunu olan kati-
Iimcilarin oram1 %44.,9°dur. Okul devamsizligi olan
cocuk ve adolesanlarin oran1 %67,3’tiir ve %80,6’s1
hastaligiyla ilgili egitim almustir.

Tablo 2’de yasam kalitesini etkileyebilecek fak-
torlerin dagilimi verilmistir. Beta-talasemili ¢ocukla-
rin ve adolesanlarin yagsam kalitesi puan ortalamalari
ile tan1 alma yagi, transfiizyon sikligi, Hb ve ferritin
degerleri, endokrin, isitme, kalp, ve agiz dis sagligi
sorunu olmasi arasinda anlamli bir fark saptanma-
mustir (p>0.05). Olgegin DIP alt boyutu ile okula
devamsizlik durumu ve hastalikla ilgili egitim alma
durumu arasinda, OIP alt boyutu ile egitim alma
durumu arasinda da anlamli bir fark saptanmamuistir
(p>0.05). OTP, FSTP, PSTP, SiP, OIP alt boyutlari
puan ortalamalari ile okul devamsizlik durumu ara-
sinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Okula
devamsizlik yapmayan katilimcilarin aldiklari puan-
lar daha yiiksektir. Hastalikla ilgili bir saglik persone-
linden egitim alma durumu ile OTP, FSTP, PSTP, SiP
alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Hastalikla ilgili bir saglik per-
sonelinden egitim alan katilimcilarin puan ortalama-
lar1 daha yiiksektir.

TARTISMA

Arastirma bulgular1 Beta-talasemili ¢ocuklarda ve
adolesanlarda yagam kalitesini bir saglik personelin-
den hastalikla ilgili egitim alma durumunun ve okula
devam durumunun etkiledigini gostermektedir.

Okul donemindeki ¢ocuklar ve adolesanlar igin
akranlar ve onlarin etkisi onemlidir. Tlgilerini okul
cevresine ve akranlarina yoneltmekte, onlarin sosyal
kabuliinti kazanmaya c¢alismaktadirlar. Ancak kronik
hastalig1 olan ¢ocuk ve addlesan tedavi, kontrol ya da
hastaneye yatma nedeniyle okula devamsizlig1 art-
makta, bu da psikososyal sorunlara neden olmaktadir.
Kronik hastaliklar, uzun siireli gozlem, kontrol ve
bakim gerektirmektedir. Bu durum hastalarin giinliik
aktivitelerini yapmalarin1 olumsuz yonde etkilemek-
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Tablo 2. Talasemili cocuk ve addlesanlarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin dagilimi (n=98).

Degiskenler orTp! FSTP? PSTP? Dip* Sips OiPs

Beta-Talasemi Tam Yasi

<2yas 7646x15,51 73,93+2394 76811393 76,85+19,50 88.45+15,10 64,93+17,58

>2 yag 74,56£12,80 72,11+£20,11 7538+11,86 78,84+1745 85,00+15,54 62,30+18,66

p 0,639 0,772 0,699 0,712 0,466 0,641

Transfiizyon siklig

3 haftada bir 75,68+15,19 72,81+£23,79 76,19+13,56 77,25+19,08 87,64+15,13 63,58+17.84

>3 haftada bir 7940£14,69 79,68+20,00 79,30+14,18 7625+2046 9041+15,58 71,25+15,39
0,430 0,295 0,489 0,875 0,572 0,135

Laboratuvar Degerleri Hb (transfiizyon oncesi)

9-11.30g/dl 7507+16,60 76,89+19.24 75,69+14,80 80,78+16,17 86,46+£16,24 65271851

<9 g/dl 7781£12,59 71,54+£25,69 7792+11,74 74,64+£20,71 9025+13,17 63,55+16,51

p 0,379 0,250 0,428 0,110 0,210 0,640

Ferritin

<1000ng/ml 74,64£19,08 68,45+29,54 76,38+16,03 77,65+20,98 89,09+14,49 63,54+22,18

>1000ng/ml 76,92+1286 7633+1923 76,72+12,36 76,85t18,31 8742+15,53 65,08+15,08

p 0,562 0,178 0,921 0,855 0,602 0,731

Endokrin Sorun

Var 74271485 7055+22,76 74,90+13,32 76,92+17,30 86,75+15,38 62,70+18,73

Yok T7A2+1525 75,76+23,72 77,74+13,80 77.27+20,52 88,85+15,03 65,80+16,96

p 0,338 0,286 0,332 0,929 0,504 0420

Diger Saghk Sorunlar:

(isitme, kalp, ag1z ve dis saghgr)

Var 76,74+£16,51 72,7424 21 78,20+14,33 79,04+£19,76 90,90+11,87 65,60+20,22

Yok 75,75+14,04 74 45+22.84 7539+13,03 75,57+18,69 85,56x17,11 63,75+£1549

p 0,765 0,726 0,340 0,388 0,074 0,628

Okul Devamsizhig

Var 72671543 68,01+23,46 7425+14,12 7580+19,61 85071547 62,14+19,60

Yok 8343+11,56 85,38+18,56 81,33+11,30 79,68+18,29 93,90+12,68 69,66+11,29

p 0,001* 0,000* 0,019* 0,345 0,004* 0,022*

Beta-Talasemi Majorla ilgili Egitim Alma

Durumu

Egitim alanlar 78,74£14,09 77462129 78,52+13,09 79,00+17,95 89,74+1448 66,28+17,77

Egitim almayanlar 66,74+1529 58,55+25,68 6947+1342 69,73£2232 80,78+16,00 57,89+1592

p 0,002* 0,001* 0,009%* 0,107 0,020* 0,06

*p<0,05

1Ol¢ek toplam puan, *Fiziksel saglik toplam puan, *Psikososyal saglik toplam puant, *Duygusal islevsellik puant, *Sosyal islevsellik puan,

SOkul islevselligi puant

tedir @”. Durualp ve ark. " calismalarinda kronik
hastalig1 olan ¢ocuk ve adolesanlarin fiziksel, duygu-
sal ve okul sorunlari ile ilgili olarak yagsam kalitesi
puanlarinin saglikli cocuktan diisiik oldugunu sapta-
muglardir. Benzer olarak Tag ve ark.’nin ®® ergenlerde
yaptig1 calismada, kronik hastalig1 olan addlesanlarin
okul ile ilgili olarak yasam kalitesi puanlar1 diisiik
bulunmustur.

Arastirmaya katilan c¢ocuk ve adolesanlarin
%67 ,3’linlin okula devam etmede sorunlar yasadigi
goriilmektedir (Tablo 1). Okul devamsizligi olan
cocuklarin ve addlesanlarin yasam kalitesi 6l¢eginin,
Olcek toplam puani, fiziksel saglik toplam puani, psi-

kososyal saglik toplam puani, sosyal islevsellik
puani, ve okul iglevselligi puanlar1 diisiiktiir (Tablo
2). Yasam Kkaliteleri olumsuz yonde etkilenmistir.
Diisiik puan ortalamalar1 katilimcilarin hastaliklart
nedeniyle hastaneye sik sik gitmek zorunda olmala-
riyla iligkilendirilebilir. Ratip ve ark.’nin @ caligma-
sinda da katilimcilarin yarisindan fazlasinin talasemi
nedeniyle okula devamsizlik yaptigi, ayrica talasemi
tedavisi nedeniyle sosyal aktivitelerinin de kesintiye
ugradigi belirtilmektedir.

Kronik hastaliklarda hemsirenin rolleri arasinda
psikososyal uyumun saglanmasi, ¢cocuga ve aileye
kendine bakimin 6gretilmesi, cocugun evde bakimi-
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nin saglanmasi sayilabilir @, Biitiin bunlar egitim ve
danismanlig1 icermektedir. Beta-talasemili ¢ocuklara
verilen egitim yasam kalitelerini arttirmigtir %,

Tan1 alma yagt, transfiizyon sikligi, Hb ve ferritin
degerleri, endokrin, isitme, kalp, ve agiz dis saghgi
sorunu olmasi ile yasam kalitesi puanlari arasinda
anlamlt bir fark saptanmamigtir (p>0,05). Beta tala-
semi majorlu ¢ocuklarda, transfiizyon Oncesi Hb
diizeyinin 9-10 g/dI’nin altina indirilmeden ortalama
12 g/dl civarinda tutulmasi, transfiizyon sonrasi da 15
g/d’'nin iizerine c¢ikmamast Onerilmektedir .
Calismada, katilimcilarin transfiizyon 6ncesi
%56,1’inin Hb degerleri 9 g/d]’nin altindadir. Mohsen
ve ark.’nin ¢V caligmasinda, Hb degeri ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.
Transfiizyon 6ncesi yiiksek Hb diizeyi yasam kalitesi
Olcegi puanini yiikselten bir degiskendir.

Selator tedavisi alan cocuklarda serum ferritin
diizeylerinin 500-1000 ng/ml arasinda siirdiiriilmesi
hedeftir. Calismada, katilimcilarin %66.3’{inlin serum
ferritin  diizeyi 1000 ng/dI’nin {izerindedir.
Boonchooduang ve ark.’nin ¢? calismasinda, serum
ferritin diizeyi ile yasam kalitesi arasinda negatif iliski
bulunmugtur. Caocci ve ark. ¢ ise serum ferritin diize-
yinin yasam kalitesini etkilemedigini saptamislardir.

Beta talasemiye sekonder cesitli saglik sorunlari
da goriilebilir ve bu durum hastalarin tedavi i¢in has-
taneye gelme sikligini arttirabilir ©¢?. Gaharaibeh ve
ark.’nin ¥ caligmasinda, talasemi komplikasyonu
bulunan ¢ocuklarin 6lgek toplam puani, fiziksel sag-
lik toplam puani ve okul fonksiyonlar1 puani diigiik-
tir. Calismamizda, katilimcilarin yartya yakininda
endokrin ve isitme, dolagim problemleri v.b oldugu
saptanmugtir.

Caocci ve ark. ¥ ¢aligmalarinda, transfiizyon sik-
liginin yasam Kkalitesini etkilemedigini bulmustur.

Sazlina ve ark. &

ise calismasinda, transfiizyon sik-
liginin yagam kalitesi 6l¢eginin okul ile ilgili sorunlar
alt boyutu ile iligkili oldugunu, transfiizyon siklig1
azaldikca puan ortalamasinin yiikseldigini saptamig-
lardir. Yasam kalitesi yagamin pozitif ve negatif yon-
lerinin degerlendirildigi cok boyutlu ve subjektif bir
kavramdir. Saglik, yasam kalitesinin 6nemli bir

boyutu olmakla birlikte is, okul, arkadagliklar vb. de
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bu boyutlar arasinda yer almaktadir ©°.

Aragtirmanin orneklemini okul dénemi ve addle-
san donemindeki bireyler olusturmustur. Her iki
donemin ortak 6zelligi sosyallesmenin énem kazan-
masidir. Okulun sosyallesmelerinde 6nemli bir roli
vardir. Kronik hastalig1 olan cocugun tedavi, kontrol
vb. nedenlerle okul devamsizliginin artmas: akade-
mik basarisizliga yol acar. Ayrica akranlanlarindan
ayrilmalarina da yol agarak sosyal yasamlarini da
etkilemektedir 7.

SONUC ve ONERILER

Beta-talasemili c¢ocuklarda ve adolesanlarda
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada, yasam kalitesinin
tan1 yasi, transfiizyon sikligi, Hb ve ferritin degeri,
endokrin ve diger saglik sorunlarinin varligi, okula
devamsizlik durumu ve hastalikla ilgili bir saghk
personelinden egitim alma durumlarindan etkilenme-
si beklenmistir. Egitim-0gretim yasami kesintisiz
devam eden ve bir saglik personelinin destegini alan
cocuk ve adolesanlarin yasam kaliteleri iyi bulun-
mustur. Talasemili cocugun bakiminda amag trans-
flizyon ve selasyon tedavisinin komplikasyonlariin
onlenmesi, cocugun hastalikla ve stres yaratan tedavi
girigimleri ile bag etmesine yardim edilmesi, ailenin
ve cocugun kronik hastaliga uyumunda duygusal
destek saglanmasi ve genetik danigmanlik yapilmasi-
dir (37,38).

Beta-talasemili ¢cocuklarin ve addlesanlarin yagam
kalitelerinin yiikseltilebilmesi icin egitim kurumu,
saglik kurumu ve ailenin is birligi icinde olmasi, sag-
lik ekibinin igbirligi i¢inde ¢alisarak gerekli egitim ve
danigsmanlig1 saglamasi ve tedaviden kaynakli ders
kayiplarinin bu cocuklar i¢in 6zel programlar kulla-
nilarak giderilmesi 6nerilmektedir.
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Yeni tan1 almis idiopatik epilepsili cocuklarda sol ventrikiil
diastolik fonksiyonlarimin doku Doppler goriintiileme ile
degerlendirilmesi

The evaluation of ventrikular function of newly diagnosed idiopatic generalized
epileptic children with tissue Doppler imaging

Ceren YILMAZ, Onder DOKSOZ, Aycan UNALP, Timur MESE, Utku KARAASLAN

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

0z

Amag: Epileptik desarjlar santral otonomik alana yayilarak, vital kardiyak fonksiyonlar iizerinde-
ki normal otonomik kontrolii degistirebilir. Biz de ¢cahsmamizda, yeni tam almig ve heniiz tedavi
basglanmamns idiopatik jeneralize epilepsili cocuk hastalarda sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlari-
nm doku doppler goriintiileme (DDG) ile degerlendirilmesini amagladik.

Yontem: Cahsmaya 1981 ILAE simiflamasina gore yeni tani almig ve heniiz tedavi baslanmanus
idiyopatik jeneralize epilepsili yenidogan dénemi harig 1 ay-18 yas aras1 31 ¢ocuk alindi. Kontrol
grubu ise yas ve cinsiyet bakimindan bu hastalara benzer 29 saghkh ¢ocuktan olusturuldu.
Olgularin transtorasik iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografik incelemeleri yapildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamas1 7,42 (3,52) yil olarak saptandi. Olgu ve kontrol gruplar:
arasmda konvensiyonel ekokardiyografi ile degerlendirilen degiskenler arasinda anlamh fark
bulunmadi (p>0,05). Olgu ve kontrol grubunun DDG ile yapilan sag ventrikiil 6l¢iimlerinde
izovolemik kontraksiyon zamam (IVKZ) hasta grubunda kisa bulundu ve hasta ile kontrol grubu
arasinda IVKZ yéniinden karsilastirildiginda degerlerin istatiksel olarak anlamh oldugu goriil-
dii. Olgu ve kontrol gruplarmda él¢iilen medial duvar annulus sistolik tepe akim hizlar arasm-
daki fark (p<0,05) ve izovolemik kontraksiyon zamanlari arasmdaki fark (p<0,05) anlamh
bulundu. Olgiilen bu parametreler sistolik fonksiyonlar: gostermekle birlikte, IVKZ diisiikliigii-
niin sistolik disfonksiyon olarak yorumlanabilmesi i¢cin daha kapsamh ¢ahsmalara gereksinim
vardir.

Sonug: Sonugta, hasta grubunda sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu saptanmams olmakla
birlikte, hastalarimizin yas ortalamasimn kiiciik, tam alma siiresi ve nébet sikhgmin az olmasi-
nin hastalarimizda heniiz diyastolik fonksiyonlarim etkilememis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Bu nedenle ¢ocuklarda epilepsinin diyastolik fonksiyon iizerine etkilerini gostermek icin 6zellik-
le direngli epilepsili ¢gocuklarda olmak iizere, daha fazla hasta sayisi ile daha uzun siireli genis
kapsamh ¢ahgsmalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Idiyopatik epilepsi, diyastolik fonksiyon, doku Doppler goriintiileme
ABSTRACT

Objective: Epileptic discharges spread all over central autonomic area, and may alter normal

autonomic control over vital cardiac functions. In our study we aimed to evaluate left ventricular

diastolic function of the yet untreated patients with newly diagnosed idiopathic generalized epi-

lepsy using tissue Doppler imaging (TDI).

Methods: Thirty-one yet untreated patients aged 1 month-18 years who were newly diagnosed as

idiopathic generalized epilepsy based on 1981 ILAE classification were included in the study.

Control group consisted of age-, and gender-matched 29 healthy children. Transthoracic two-

dimensional and Doppler echocardiographic examinations of the patients were performed.

Results: Median age of the cases was 7.42 (3.52) years. There were not significant differences

between patients and control groups as assessed with conventional echocardiographic variables

(p>0.05). Right ventricular isovolumic contraction times (IVCTs) of the case and control groups

were estimated with tissue Doppler imaging, and shorter IVCTs were found in the patient group.

A statistically significant difference existed between the patient, and the control groups in terms

of IVCT values. Differences between the measurements of systolic peak velocities of the medial

wall of the annulus, and also between IVCT values (p<0.05) were significant in case and control

groups. More comprehensive studies should be conducted to interpret lower IVCT values regar-

ding systolic dysfunction,

Conclusion: In conclusion, diastolic dysfunction was not detected in the patient group, we think Almdig tarih: 06.12.2016
that diastolic functions of our patients may not yet altered because of smaller mean age of our Kabul tarihi: 26.02.2018
newly diagnosed patients with longer time intervals between seizures. Therefore more compre- R
hensive, and long-term studies with greater number of drug- resistant epileptic children should Yazisma adresi: Prof. Dr. Aycan Unalp, Atatiirk

be conducted to show the effect of epilepsy on diastolic function in children. Caddesi, No:354, Kent Apt., Kat:6, Daire:12,
Alsancak - 35320 - Izmir - Tiirkiye
Keywords: Idiopathic epilepsy, diastolic function, tissue Doppler imaging e-mail: aycanunalp67@gmail.com
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GIRIS

Epilepsi ¢ocukluk caginin en sik kronik nérolojik
hastaliklarindan biridir . Epileptik nobet, bir grup
serebral néronun ani, anormal ve agirt bosalimina
bagli olarak gecici bulgu ve/veya semptomlarin orta-
ya ¢ikmasidir @. Bu tanima bagl olarak, epileptik
nobet zamansal olarak kesin bir baglangici ve bitisi
olan gegici bir durumdur. Epilepsi ise, beynin epilep-
tik nobetler olugmasina yatkinligr ve bu durumun
biligsel, psikolojik ve sosyal sonuglarinin gériilebile-
cegi klinik bir tablo olarak tanimlanabilir ©.

Santral otonomik alan (SOA), beynin internal
diizenleyici sisteminin biitiinleyici bir komponenti
olup, temel yasam ve adaptasyon igin viseromotor,
noroendokrin ve kompleks motor diizenleyici kontrol
mekanizmalarint icerir. Kardiyovaskiiler ve diger
otonomik yanitlarin refleks diizenlenmesi SOA’in
fonksiyonel karekteristiklerindendir. SOA amigdala,
anterior insula, anterior singulat korteksi iceren kor-
tikal limbik alanlar ve posterior orbitofrontal korteksi
icerisine almaktadir .

Epilepsi ve nobetlerin kalp fonksiyonlari tizerinde
onemli etkileri olabilir. Epileptik desarjlar SOA’a
yayilarak, kardiyak fonksiyonlar iizerindeki normal
otonomik kontrolii degistirebilir. Epilepsi hastalari-
nin kardiak fonksiyon degisiklikleri giderek daha cok
merak edilen bir konudur.

Normal diyastolik fonksiyon, dinlenme sirasinda
ve egzersiz sirasinda sol ventrikiil dolumunu dolug
basinci yilikselmeden saglama durumudur. Diyastolik
disfonksiyon dolum basinct artiginin en sik goriilen
fizyolojik sonucudur ve altta yatan bir kalp hastaligi-
nin ilk patolojik bulgusu olabilir. Sol ventrikiil
diyastolik performansini degerlendirmede doku
Doppler goriintiileme (DDG), yiikleme kosullarin-
dan etkilenmedigi ve Olciimler daha yinelenebilir
oldugu icin konvansiyonel Doppler’den daha giive-
nilirdir ©. Sol ventrikiil diastolik disfonksiyonu
(SVDD) kalp yetmezliginin erken donem gostergesi-
dir. Bunu degerlendiren en iyi yontem olan doku
dopler goriintiileme (DDG) ile bu non invaziv olarak
yapilabilmektedir ©.

Calismamizda, yeni tan1 almis ve heniiz tedavi
baglanmamig idiopatik jeneralize epilepsili cocuk
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hastalarda sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarini
DDG ile degerlendirmeyi amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Saglik Bakanligi Universitesi Dr.
Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulundan (Onay Tarihi:
28.03.2013, Karar No: 013/02-02) gerekli izinler alin-
diktan sonra Cocuk Norolojisi Poliklinigine bagvuran
1989 ILAE siniflamasina gore yeni tan1 almig idiopa-
tik jeneralize epilepsili ¢cocuklar hasta grubu olarak
alindi . Saglikli kontrol grubu masum {iftirim nede-
niyle tetkik edilen hastalardan olugsmaktadir.

Calismaya 30 giinden biiyiik, yeni tant almis, anti-
epiletik tedavi almayan jeneralize idiopatik epilepsi
hastalar1 dahil edildi. Caligmadan diglama kriterleri,
otonom sinir sistemini etkiledigi bilinen epilepsi
disinda baska bir hastaligin olmasi, (diyabetes melli-
tus, kronik renal yetmezlik, Guillain Barre Sendromu,
multipl skleroz, siringomyeli, primer otonomik yet-
mezlik gibi), antiepileptik disinda bagka ila¢ aliminin
olmasi, beyin manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’1inda lezyon olmasi, kalp hastalig1 varlig1 ola-
rak belirlendi.

Calismaya alinan tiim olgularin anamnezleri alin-
diktan sonra, fizik ve ndrolojik muayeneleri yapildi.
Olgularin anamnez, elektroensefalografi (EEG) ve
klinik bulgular1 g6z 6niine alinarak nobet tipi belir-
lendi. Caligsma kapsamina giren tiim olgularin 10-20
sistemine gore rutin interiktal uykuuyaniklik EEG’leri
cekildi Tiim olgularda beyin MRG tetkiki gercekles-
tirildi.

Olgularin transtorasik iki boyutlu ve Doppler eko-
kardiyografik incelemeleri GE Vivid 3 cihazi (GE
Healthcare, Milwaukee, WI) ile 3S transduser kulla-
nilarak yapildi. Doku Doppler degerlendirmeler
Amerikan Ekokardiografi Toplulugu (ASE) nun 6ne-
rileri dogrultusunda yapilmigtir ®.

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler Statistical Package
for Social Sciences for Windows 17.0 adli standart
programa kaydedilerek degerlendirmeleri yapildi.
Cinsiyet yoniinden gruplar arast karsilastirmada
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ki-kare testi kullanildi. Verilerin gruplar arasinda kar-
silastinlmasinda Mann Whitney U ve bagimsiz
orneklem T testleri kullanildi. Istatiksel anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklart ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik
Noroloji Poliklinigine bagvuran yeni tani almig 31
idiopatik jeneralize epilepsi tanili hasta, 29’u saglikli
olmak iizere toplam 60 olgu alindi. Olgularin ortanca
yast; 7,42 (£3,52) yil olarak saptanmistir. Hastalarin
%64 ,6’s1 (20 hasta) kiz, %35.4°1 (11 hasta) erkekti.
Olgu ve kontrol grubunda bulunan olgularin yas orta-
lamas1 ve cinsiyet dagilimlari, kilo, boy ve BMI
degerleri arasinda istatistiksel fark belirlenmedi
(Tablo 1).

On alt1 olgu (%51,6) ilk nobet sonrasi, 9 olgu
(%29) 2. ndbet sonrast, 5 olgu (%16,1) 3. ndbet son-
rasi, 1 olgu (%3.4) 4. ndbet sonrasi tani almugtir.
Dokuz olgu (%?29) absans nébet, 3 olgu (%9.,7)
miyoklonik nobet, 6 olgu (%19 ,4) tonik nobet, 7 olgu

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunun demografik verileri.

Degisken Hasta Kontrol |
Yas (y1l) 742 (3.5) 7,56 (3,63) 0,877
Erkek/kiz 11/20 13/16 0.1
Kilo (kg) 25 (12)* 23 (17.,5)* 0,94
Boy (cm) 103.,4+20.,6 106+20,3 0,984
BMI* 16,5 (2,8)* 154 (3,3)* 0,176

*BMI=kilo/boy*

Tablo 2. Sol ventrikiil M-mod parametreleri.

Degiskenler Hasta Kontrol P

IVSd (cm) 0,7 (0,1)* 0,7+0,14 0,39
IVSs (cm) 0,9 (0,3)* 0.9 (0,3)* 0,145
LVIDd (cm) 3,5+0,5 3,5+0.47 0,61
LVIDs (cm) 2,16+0,38 2,14+0,35 0,80
LVPWd (cm) 0,7 (0,2)* 0,7 (0,2)* 025
LVPWs (cm) 1+0,19 0,96+0,24 0,53
EF (%) 70+6.,6 70+6.5 0,63
FS (%) 39,8+5.5 39453 0,56
LVM, g 67,7£23.9 61,4+28.5 0,36
LVMI g/m? 72+14 4 66,7159 0,18

LVMI: Sol ventrikiil kitle indeksi
*Degerler ortanca (kartiller arast aralik) olarak verilmigtir.

(%?22,6) jeneralize tonik klonik nobet, 6 olgu ise ato-
nik nobet (%19 4) gecirdigi saptandi.

Yirmi ii¢ olgunun (%74 ,2) ailesinde epilepsi dykii-
sii bulunmazken, 8 olgunun (%25,8) ailesinde epilep-
si Oykiisli saptandi. Yirmi alti olgunun (%83,9) aile-
sinde kalp hastalig1 Oykiisii saptanirken, 5 olgunun
(%16,1) ailesinde kalp hastalig1 6ykiisii saptanmadi.

Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda konvensiyonel
ekokardiyografi ile degerlendirilen degiskenler ara-
sinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 2,3).

Tablo 3. Sag ve Sol ventrikiil diastolik fonksiyonlarmin
degerlendirilmesi (Pulse wave).

Degiskenler Hasta Kontrol P
Mitral inflow

E max, cm/s 113 (35)* 107 (18)* 0,162
A max (cm/s) 68,1+11 62+139 0,063
E/A 1,64+0.42 1,66+0,53 0,85
DT (msn) 111 (46)* 116+30.5 0,77
Tricuspid inflow

E max, cm/s 65,2+12 654x12 0,96
A max, cm/s 633+114 51,8+14,2 0,66
E/A 1,22+0,33 1,32+0,33 025

E: erken dolug, A: gec dolus, E/A: sol ventrikiil dolus basinci,
DT: mitral kapak inflow

Tablo 4. Mitral anuliis Doku Doppler parametreleri.

Degiskenler Hasta Kontrol P
Lateral mitral annulus

Sa, cm/s 10 (4)* 10(2)* 0,40
Ea, cm/s 18 (6)* 19 (5)* 0,44
Aa, cm/s 8,5+1.,6 8,2+2.1 0,55
Ea/Aa 2 (0,74)* 2,16 (1,32)* 0,21
E/Ea 5,7 (3)* 5(1,9)* 0,246
IVRT, ms 44 (11)* 44 (8)* 041
IVCT, ms 44 (8)* 52 (15)* 0,35
ET, ms 258+229 260428 0,70
MPI 36,8+6,5 36,1+4 3 0,61
Medial mitral annulus

Sa, cm/s 9 (2)* 8 (2)* 0,046
Ea, cm/s 14 (3)* 15 (3)* 0,61
Aa, cm/s 7 (1)* 6,712 0,066
Ea/Aa 2,06+0.,45 2,34+0,62 0,052
IVRT, ms 44 (8)* 52 (13)* 0,29
IVCT, ms 44 (8)* 52 (15)* 0,013
ET, ms 255 (29)* 266 (31)* 0,66
MPI 36,4+6 39,368 0,083
E/Ea 6,52 (2,98) 5,5(1,9) 0,083

Sa: Sistolik mitral annuler hiz, Ea: Erken diyastolik mitral annu-
ler hiz, Aa: Geg diyastolik mitral annuler hiz, IVRT: Tzovolumetrik
relaksasyon zamani, IVCT: Izovolumetrik kontraksiyon zamant,
ET: ejeksiyon zamani, MPI: miyokardiyal performans indeksi
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Olgu ve kontrol gruplarinda DDG ile olciilen
medial duvar annulus sistolik tepe akim hizlar1 (Sa)
ve izovolemik kontraksiyon zamanlar1 (IVCT) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Epileptik hastalarin kardiak fonksiyonlarindaki
degisiklikler giderek daha fazla ilgi ¢ceken bir konu-
dur. Sol ventrikiil diastolik disfonksiyonu (SVDD)
kalp hastaliklarinda siktir ve kalp yetersizliginin
erken donem bulgusu olarak degerlendirilir. SVDD
restriktiv kardiyomiyopati, infiltrativ miyokardiyal
hastaliklar ve 6zellikle pulmoner konjesyon klinik
tablosunda cok genis bir hasta serisinde diyastolik
kalp yetersizligi (Ayn1 zamanda sistolik fonksiyonla-
rin korundugu kalp yetersizligi olarak da adlandiri-
lir.) olarak karsimiza ¢ikabilir ©. SVDD’yi degerlen-
diren altin standart yontem invaziv olarak kateteri-
zasyon ile Olciilebilen sol ventrikiil diyastol sonu
dolug basincinin OSl¢iimiidiir 9. Ekokardiografi
noninvaziv olarak hem sistolik hem de diastolik kar-
diak fonksiyonlari degerlendirebilir V.

Santral otonomik alanin aktivasyonu, epilepsi
hastalarinda goriilen periiktal otonomik kardiyak
semptomlardan sorumludur “*'9. Santral otonomik
alanin hemisferik yerlesimine gore, epileptik nobet-
lerdeki otonomik semptomlar da laterizasyon goste-
rebilir. Iktal tasikardi nobetlerin tamaminda rapor
edilmistir. Tagikardi iktal desarjlardan once gelebilir,
iktal desarjlara eslik edebilir ya da desarjlar1 takip
edebilir. Yapilan caligmalara gore, iktal baglangicli
tagikardiler temporal lob epilepsilerinde diger epilep-
si tiplerine gore daha sik gozlemlenmektedir (419,

Nobetler sirasinda gozlemlenen tasikardi ve tagi-
ritmiler diyastolik fonksiyon bozukluguna yol agabil-
mektedir 9. Giiniin %10-15’inden fazlasini kaplayan
kronik tagikardiler kardiomiyopatiyle sonuglanabilir.
Belli bir venrikiiler hiz olmamakla beraber 100 bpm
nin iizerinde hizin zararh oldugu bilinmektedir 7.
Tasiaritmilere baglh kardiyomiyopatiler iyi bilinen bir
antitedir ve eger erken dnlenemezse sistolik disfonk-
siyon meydana gelebilir . Uzun siiren tasikardi
durumunda diyastol siiresinin kisalmasi koroner dola-
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simi bozmakta ve bunun sonucu miyokardial dis-
fonksiyon olugmaktadir. Bradikardi ve bradiaritmiler
tagikardi ve tagiaritmilere gore daha seyrek goriil-
mektedir. Kalp hizindaki agir bir yavaslama asistoli
ve senkopa yol agabilir 9.

[letim bozukluklar: direngli epilepsilerde sik goz-
lenir. Eger nobetler uzun siireli ve jeneralize ise arit-
mi ve iletim bozukluklari daha sik kargimiza ¢ikar ©?.
Tekrarlayan otonomik stimulasyon kalpte yapisal
zarara yol acabilmektedir. Yapilan ¢alismalar, uzun
stireli ve ¢oklu nobetleri olan hastalarin, kronik oto-
nomik kardiyak disfonksiyonuna daha egilimli oldu-
gunu gostermistir V.

Klinik calismalar epilepsili hastalarda interiktal
donemde otonomik kardiyovaskiiler regiilasyonun
degistigini gostermekle birlikte, kardiyovaskiiler
yanitlarda gozlenen azalmanin epilepsi ve interiktal
desarjlara ya da antiepileptiklerle tedaviye bagl olup
olmadig1r konusu tartismahdir #22%. Antiepileptik
ilaclarin cesitli caligmalarda kardiyovaskiiler regiilas-
yonu degistirdigi bildirilmigtir ***. Epileptik desarj-
larin kardiyak otonomik disfonksiyon yolu ile diyas-
tolik disfonksiyon yapabilecegi diisiiniilmektedir ?9.
Nobetleri olan hastalarda epileptik desarjlarin SOA’a
yayilarak kardiak fonksiyonlarin otonomik kontrolii-
nii bozdugu diisiiniilmektedir. Epileptik nobetler kan
basinci ve kalp hizinda degisiklikler, apne, hiperven-
tilasyon, kardiak aritmi gibi otonom sinir sistemi
(OSS) fonksiyonlarinda degisikliklerle iligkili olabi-
lir @, Diyastolik disfonksiyon patogenezinde noéro-
humoral aktivasyon 6zellikle de sempatik sinir siste-
mi aktivasyonu goze carpmaktadir ¥,

Bugiine kadar yapilmis ¢caligmalar kronik, direncli
epilepsinin, santral sinir sisteminde yer kaplayan lez-
yon varli§inin ve antiepileptik ila¢ kullaniminin oto-
nomik kardiyak disfonksiyon yapabildigini goster-
mistir. Bu nedenle de otonomik disfonksiyonun epi-
leptik desarjlara bagli olarak m1 yoksa antiepileptik
ilaglarin etkisi nedeniyle mi gelistigi tartigmalidir.
Biz bu nedenle ¢alismamizda yeni tan1 almig ve teda-
vi baglanmamig, otonomik fonksiyonlar: etkileyebi-
lecek ilag kullanim 6ykiisii olmayan olgular sectik.

Pediatrik epilepsi hastalarinda antiepileptik ilagla-
rin (AEI) kardiyak fonksiyonlar iizerindeki etkilerini
DDG kullanarak arastiran bir ¢aligmada, ortalama
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yast 9,3+3,1 yil olan ve AEI ile tedavi edilen 52 epi-
lepsi hastas1 degerlendirilmis ve AEI kullanan grupta
artmus LV end-diyastolik, end-sistolik ¢ap1, miyokar-
dial performans indeksi (MPI) ve E/Ea orani saptan-
mustir @”. Miyokardial performans indeksi, Tei indek-
si olarak da adlandirilir ve sol ventrikiil sistolik ve
diastolik fonksiyonlarinin birlikte degerlendirildigi
bir Doppler indeksidir ©*. Tei indeksi, kardiak zaman
araliklari kullanilarak elde edilen sayisal degerdir. Bu
deger izovolumik kasilma zamani (IVCT) ve IVRT
toplaminin ejeksiyon zamanina (ET) boliinmesi ile
elde edilir.

Yeni tamli ve AEI almayan idopatik jeneralize
epilepsili hastalarda DDG ile diastolik fonksiyonlarin
incelenmesi ile ilgili olarak yapilmis olan tek calisma
ilkemizde erigkin hastalarda (yas ortalamasi
27,6+9,64) yapilmistir. Calismamiz ise ¢ocuk hasta-
larda bu konuda yapilan bilgilerimize gore ilk calis-
ma Ozelliginde olup, hastalarin yas ortalamasi 7.42
(ort. 3,5) yil olarak saptanmustir. Caligmamizda, hasta
grubunda ortalama tan1 ay1 1,9+1,1 yil iken, erigkin
calismasinda ortalama tani yag1 23,5+10,5 y1l olarak
bulunmustur. Ayni ¢alismada yeni tant almis epilepsi
hastalarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek E/Em
orani saptanmis ve bu da yeni tani almig epilepsi has-
talarinda yiiksek SV dolum basinct oldugunu géster-
migtir @®. Dolma basmciin yiikselmesi diastolik
disfonksiyonun baglica fizyolojik sonucudur. Sol
ventrikiil dolma basincin1 6nceden gosteren en iyi
parametre E/e0 oranidir. Bu oran LVDD’ nin siddetiy-
le orantilidir. Yiiksek E/e0 orani1 bulunmasi kontrola
gore LV dolum basincinin arttigini ve LV diastolik
fonksiyonlarinin bozuldugunu gosterir.

Calismamizda ise hasta ve kontrol gruplarinda
konvansiyonel EKO ile olgiilen kalp degiskenleri
vesol ventrikiil M-mod parametreleri bakimindan
olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Sol ventrikiil dolug basinct arttik¢a
DT kisalmakta ve E/A orani artmaktadir ©V. E/A
orani kalp hizindan etkilenir ve mitral kapakta olan
agir kacak mitral akim parametrelerini etkiler ©2.
Dolayisiyla E/A orani her zaman sol ventrikiil fonk-
siyonunu dogru yansitmayabilir. Aynt zamanda E/A
orani preloadda meydana gelen degisimlerden etkile-
nirken E/Ea orani etkilenmez ve Ea hizi mitral akim

paternindeki degisimlerde de stabil kalir ©%.
Dolayisiyla E/Ea orani sol ventrikiil dolug basincinin
daha giivenilir ve stabil bir gdstergesidir.

Doku doppler 6l¢iimlerinde miyokardial Sa dalga-
s1, ET ve IVCT sistolik parametreler olarak kullanil-
maktadir. Sistolik hiz (Sa) miyokardial sistolik kont-
raktil fonksiyonlarin direkt 6l¢timiidiir. Belirgin azal-
mig EF’da daima azalir. Azalmis Sa dalgasi normal
EF olan miyokardial hastaliklar1 da gosterebilir.
Kontrol grubuna gore diisiik Sa hizlarinin subklinik
durumlar ortaya koydugu diger durumlarda da prog-
nozu gosterdigi bildirilmektedir.

Lateral mitral aniiliis [IVCT nin normal olmasina
ragmen medial aniilis IVCT nin diisiik olmas1 da
sistolik disfonksiyonu yansitmamaktadir. Ciinkii sol
ventrikiil fonksiyonlarinin lateral aniiliisten 6l¢iilme-
sinin daha giivenilir olacag1 gosterilmistir Y. Ayrica
DDG ile Sa dalgasi ve IVCT sistolik parametreler
olarak kullanilmaktadir. Calismamizda, DDG ile mit-
ral septal anniiliis Sa dalgasinin kontrol grubuna gore
anlaml yiiksek oldugunu, IVCT’nin ise anlamli ola-
rak diisiik oldugunu saptadik. Sa dalgasi sistolik
fonksiyonlar1 gosteren EF ve MPI ile korelasyon gos-
teren bir parametredir. EF ve MPI degerlerinin kont-
rol grubu ile farkli olmamasi nedeniyle bu bulgunun
klinik olarak onemli olmadigini diisiindiik. MPI sis-
tolik ve diastolik fonksiyonlar: iceren global ventri-
kiiler fonksiyon indeksi olarak onerilmekte ve yiik-
lenme kosullarindan etkilenmektedir. MPI, IVCT ve
IVRT toplamimin ET’ye bdliinmesi ile elde edilir.
Sistolik disfonksiyonda IVCT uzar, ET kisalir ve
sonu¢ olarak MPI uzar. Diyastolik disfonksiyonun
IVRT iizerine etkisi diyastolik disfonksiyonun tipine
baghdir. Relaksasyon anormalliklerinde IVCT yiik-
selirken, dolus basincini arttig1 arttigi durumlarda,
sol atrial basincin artmast IVRT’de kisalmaya yol
acar. Dolayisiyla IVRT 6n yiik ve dolus basincina
bagliyken, ET ardyiikten etkilenir. Bu nedenle IVCT
diisiikliigiiniin tek basina klinik bir 6nemi yoktur.

Calismamizda, olgu ve kontrol gruplart arasinda
konvansiyonel EKO ile dlciilen transmitral ve trans-
trikuspit akim hizlari ve M-mod 0l¢iimleri arasinda
fark bulunmadi (p>0,05). Sol ventrikiil diastolik per-
formansi incelenirken DDG konvansiyonel Dopplere
gore daha yararhdir ¢iinkii after ve preloaddan etki-
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lenmez ve DDG tekrar iiretilebilir 2. Konvansiyonel
EKO’su normal olan kisilerde diastolik anormallikler
DDG ile hemodinamik anormallikler baslamadan
once saptanabilir ©®,

Cocuklarda diyastolik disfonksiyon (DD) tan1 ve
derecelendirilmesiyle ilgili kilavuzlar gelistirilme-
mistir. Erigkin DD parametrelerinin ¢ocuklarda kulla-
nilmas1 son ¢aligmalarda sorgulanmstir. Cocuklara
ait normal DD parametreleri yayinlanmig olmasina
ragmen non-invaziv DD tanisinda bu indekslerin kul-
lanilmast ve nicel olarak degerlendirilmesi konula-
rinda destekleyici verilere gereksinim vardir.
Cocuklarda DD tani ve fizyolojik derecelendirilmesiy-
le ilgi kilavuzlarin gelistirilmesi gerekmektedir ©7.

Calismamizin  bircok kisitlamalart  vardir.
Bunlardan biri, kardiyak otonomik disfonksiyonlarin
diyastolik kalp fonksiyonlar1 {izerine olan etkisinin
arastirilldig calismamizda 6zellikle diyastole ait EKG
parametrelerine ve ortalama kalp hizina bakilmamig
olmasidir. Kalp hiz1 degiskenliginin azalmasi kardio-
vaskiiler otonomik néropatinin erken bir gostergesi-
dir ., LVDD’nun arastirilmast igin 24 saatlik EKG
monitorizasyonu ve EKO incelemeleriyle erken tani
konulabilecegi gosterilmistir 7. Transtorasik EKO
ve EKG incelemesiyle yapilan bir ¢alismada, LVDD
ile P-dalgas1 dispersiyonu arasinda iligki oldugu sap-
tanmustir ®®. Ancak son kilavuzlara gore bu incele-
melerin yeterli olmadigi P-dalgasi dispersiyonuyla
DDG parametrelerinin karsilastirilmasinin  daha
dogru bir yaklagim oldugu ileri siiriilmistiir ©¢*.

Sonug olarak, yeni tan1 almis ve tedavi baglanma-
mus epilepsili cocuklarda diyastolik fonksiyonlarda
herhangi bir etkilenme saptanmamustir. LVDD preve-
lans1 yagla artmaktadir. Ayrica LVDD’ye neden olan
koroner arter hastaligi, karaciger ve bobrek fonksi-
yon bozuklugu, hipertansiyon, kalp kapak hastaligi,
sol ventrikiiler sistolik fonksiyon bozuklugu (ejeksi-
yon fraksiyonu < %50), restriktiv, hipertrofik, veya
dilate kardiyomiyopati, konjenital kalp hastaligi,
solunum hastaliklari, diyabetes mellitus, malinansi,
sigara ve alkol kullanimi, hiperlipidemi, kardiak cer-
rahi Oykiisii, ciddi mitral anniiler kalsifikasyon, atrial
fibrilasyon veya ciddi aritmi gibi hastalarin bulunma-
masi1 da sonuglari etkilemis olabilir. Erigkin ¢aligma-
sinda yeni tan1 IJE’li hastalar alinmis olmakla bera-
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ber, hastalarin %36’sinin yilda 15 ve {izerinde nobet-
lerinin oldugu, %63’iinde yilda 1-6 arasinda nobet
oldugu, doktora bagvuru ve tani almalarinin ge¢ oldu-
Su saptanmistir. Bunun nedeni de diisiik sosyo-
ekonomik duruma bagli olmakla beraber, tan1 6ncesi
cok sayida nobet ge¢irmis olmalari LVDD oraninin
yiiksek ¢ikmasinaneden olmusgolabilir. Calismamizda,
diyastolik fonksiyonlarin etkilenmemis olmasinin
nedeninin hastalarimizin yas ortalamasmin kiigiik,
tan1 alma siiresi ve nobet sikliginin az olmasi olabile-
cegini diislinmekteyiz. Ayrica kronik epilepsisi olan,
cok sayida nobet gecirmis ve/veya direngli epilepsi
hastalarinin da diastolik disfonksiyon agisindan ince-
lenmelerini Onermekteyiz. Daha ©nce yapilan bir
calismada preklinik asamada AEI’larla iliskili subkli-
nik ventrikiiler disfonksyon saptanmistir. Otorler
AEl’larin kisa ve uzun zamanda kardiak etkilerinin
incelenmesi i¢in DDG 6nermiglerdir 9.

Bu bilgiler 1s181inda cocuklarda epilepsinin sistolik
ve diyastolik fonksiyonlar iizerine etkilerini goster-
mek icin daha fazla hasta sayisi ile daha uzun siireli
genis kapsamli caligmalara gereksinim vardir diye
diistinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Diagnosis and management of epilepsies in children and
young people; A national clinical guideline; Sign; March
2005; sf 1,2.

2. Fisher RS, van Emde Boas W, Blume W, Elger C, Genton P,
Lee P, Engel J Jr. Epileptic seizures and epilepsy:defination
proposed by the international Bureau for Epilepsy (IBE).
Epilepsia. 2005;46(4):470-2.
https://doi.org/10.1111/j.0013-9580.2005.66104 .x

3. Annegers JF. Epidemiology of childhood onset seizures. In:
Pediatric Epilepsy: Diagnosis and Therapy, Eds Dodson WE,
Pellock JM. Demos, New York, 1993:57-61.

4. Williams H, Lesser RP, Lesser T. The Epilepsies. In: Bradley
WG, Daroff RB, Fenichel GM, Marsden CD (eds), Neurology
in clinical practice (3" ed). Butterworth-Heinemann, Woburn
2000, pp 1745-77.

5. Brutsaert DL, Sys SU, Gillebert TC. Diastolic failure: pat-
hophysiology and therapeutic implications. Journal of the
American College of Cardiology. 1993;22:318-25.
https://doi.org/10.1016/0735-1097(93)90850-Z

6. Isaaz K, Thompson A, Ethevenot G, Cloez JL, Brembilla B,
Pernot C. Doppler echocardiographic measurement of low
velocity motion of the left ventricular posterior wall.
American Journal of Cardiology. 1989;64:66-75.
https://doi.org/10.1016/0002-9149(89)90655-3

7. Commission on Classification and Terminology of the
International League Against Epilepsy. Proposal for revised
classification of epilepsies and epileptic syndromes. Epilepsia.



C. Yilmaz ve ark., Yeni tant almug idiopatik epilepsili cocuklarda sol ventrikiil diastolik fonksiyonlarimin doku Doppler goriintiileme ile degerlendirilmesi

10.

11.

12.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

1989;30:389-399.
https://doi.org/10.1111/j.1528-1157.1989.tb05316.x

. Andersen OS, Smiseth OA, Dokainish H, Abudiab MM,

Schutt RC, Kumar A, et al. Estimating Left Ventricular
Filling Pressure by Echocardiography. J Am Coll Cardiol.
2017;69(15):1937-1948.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2017.01.058

Faggiano P, Vizzardi E, Pulcini E, Maffeo D, Fracassi F,
Nodari S, Dei Cas L. The study of left ventricular diastolic
function by Doppler echocardiography: the essential for the
clinician. Heart Int. 2007;3(1):42.
https://doi.org/10.4081/hi.2007 .42. Epub 2007 Jun 15.

Ryan TD, Madueme PC, Jefferies JL, Michelfelder EC,
Towbin JA, Woo JG, et al. Utility of Echocardiography in the
Assessment of Left Ventricular Diastolic Function and
Restrictive Physiology in Children and Young Adults with
Restrictive Cardiomyopathy: A Comparative
Echocardiography-Catheterization Study. Pediatr Cardiol.
2017;38(2):381-389.
https://doi.org/10.1007/s00246-016-1526-0. Epub 2016 Nov 23.
Recommendations for the Evaluation of Left Ventricular
Diastolic Function by Echocardiography: An Update from
the American Society of Echocardiography and the European
Association of Cardiovascular Imaging. J Am Soc
Echocardiogr. 2016;29:277-314.
https://doi.org/10.1016/j.ech0.2016.01.011

Fogarasi A, Janszky J, Tuxhorn I. Autonomic symptoms
during childhood partialepileptic seizures. Epilepsia.
2006;47:584-8.
https://doi.org/10.1111/j.1528-1167.2006.00472 x

. Baumgartner C, Lurger S, Leutmezer F. Autonomic symptoms

during epileptic seizures. Epileptic Disorders. 2001;3:103-
16

. Widdess-Walsh P, Kotagal P, Jeha L, Wu G, Burgess R.

Multiple auras: clinical significance and pathophysiology.
Neurology. 2007;69:755-61.
https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000267650.50269.5d
Janszky J, Fogarasi A, Toth V, Magalova V, Gyimesi C,
Kovacs N, Schulz R, Ebner A. Peri-ictal vegetative symptoms
in temporal lobe epilepsy. Epilepsy and Behavior.
2007;11:125-9.

https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2007.04.015

Donald E. Selby, Bradley M. Palmer, Martin M. LeWinter,
Markus Meyer. Tachycardia-induced Diastolic Dysfunction
and Resting Tone in Myocardium from Patients with Normal
Ejection Fraction. ] Am Coll Cardiol. Author manuscript;
available in PMC 2012 Jul 5.

Shinbane JS, Wood MA, Jensen DN, et al. Tachycardia-
induced cardiomyopathy: a review of animal models and
clinical studies. J Am Coll Cardiol. 1997;29:709-15.
https://doi.org/10.1016/S0735-1097(96)00592-X[PubMed].
Gulgun M, Geng¢ FA, Fidanci MK. Radiofrequency ablation
and predictors for faster recovery for tachycardia-
inducedcardiomyopathy in the pediatric population. Rev Port
Cardiol. 2016 Nov;35(11):629-630.
https://doi.org/10.1016/j.repc.2016.02.007. Epub 2016 Sep 29.
Britton JW, Ghearing GR, Benarroch EE, Cascino GD. The
ictal bradycardia syndrome: localization and lateralization.
Epilepsia. 2006;47:737-44.
https://doi.org/10.1111/j.1528-1167.2006.00509 .x

Nei M, Ho RT, Sperling R. EKG abnormalities during partial
seizures in refractory epilepsy. Epilepsia. 2000;41(5):542-8.
https://doi.org/10.1111/j.1528-1157.2000.tb00207 .x

Jansen K, Lagae L. Cardiac changes in epilepsy. Seizure.

22.

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

2010;19:455-460.
https://doi.org/10.1016/j.seizure.2010.07.008

Tomson T, Ericson M, Ihrman C, Lindblad LE. Heart rate
variability in with epilepsy. Epilepsy Research. 1998;30(1):77-
83.

https://doi.org/10.1016/S0920-1211(97)00094-6

. Isojdrvi JI, Ansakorpi H, Suominen K, Tolonen U, Repo M,

Myllyld VV. Interictal cardiovascular autonomic responses in
patients with epilepsy. Epilepsia. 1998;39:420-6.
https://doi.org/10.1111/j.1528-1157.1998.tb01394 x
Massetani R, Strata G, Galli R, Gori S, Gneri C, Limbruno U,
Di Santo D, Mariani M, Murri L. Alteration of cardiac func-
tion in patients with temporal lobe epilepsy: different roles of
EEG-ECG monitoring and spectral analysis of RR variabi-
lity. Epilepsia. 1997;38:363-9.
https://doi.org/10.1111/j.1528-1157.1997 .tb01129 x
Dewinsky O, Perine K, Theodore WH. Interictal autonomic
nervous system function in patients with epilepsy. Epilepsia.
1994;35:199-204.
https://doi.org/10.1111/j.1528-1157.1994.tb02933 .x

Bilgi M, Yerdelen D, Colkesen Y, Muderrisoglu H. Evaluation
of left ventricular diastolic function by tissue Doppler ima-
ging in patients with newly diagnosed and untreated primary
generalized epilepsy. Seizure. 2013;24:S1059-S1311. (Epub
ahead of print).
https://doi.org/10.1016/j.seizure.2013.03.015

Ansakorpi H, Korpelainen JT, Suominen K, Tolonen U,
Myllyld VV, Isojérvi JI. Interictal cardiovascular autonomic
responses in patients with temporal lobe epilepsy. Epilepsia.
2000;41(1):42-7.
https://doi.org/10.1111/j.1528-1157.2000.tb01503 .x

Lorell BH. Significance of diastolic dysfunction of the heart.
Annu Rev Med. 1991;42:411-36. Review.
https://doi.org/10.1146/annurev.me.42.020191.002211

Kibar AE, Unver O, Oflaz MB, Giiven AS, Balli S, Ece I,
Erdem S, I¢agasioglu FD. Effect of Antiepilesy Drug Therapy
on Ventricular Function in Children With epilepsy: A Tissue
Doppler imaging Study. Pediatr Cardiol. 2013.

Gleason MM, Chin AJ, Andrews BA, Barber G, Helton JG,
Murphy JD, Norwood WI. Two-dimensional and Doppler
echocardiographic assessment of neonatal arterial repair for
transposition of the great arteries. J Am Coll Cardiol.
1989;13(6):1320-8.
https://doi.org/10.1016/0735-1097(89)90308-2
Vanoverschelde JL, Raphael DA, Robert AR, Cosyns JR.
Left ventricular filling in dilated cardiomyopathy: relation to
functional class and hemodynamics. J Am Coll Cardiol.
1990;15(6):1288-95.
https://doi.org/10.1016/S0735-1097(10)80016-6

Appleton CP1, Firstenberg MS, Garcia MJ, Thomas JD. The
echo-Doppler evaluation of left ventricular diastolic function.
A current perspective. Cardiol Clin. 2000;18(3):513-46, ix.
https://doi.org/10.1016/S0733-8651(05)70159-4

Lee SWI1, Park MC, Park YB, Lee SK. E/E’ ratio is more
sensitive than E/A ratio for detection of left ventricular dias-
tolic dysfunction in systemic lupus erythematosus. Lupus.
2008;17(3):195-201.
https://doi.org/10.1177/0961203307087303

Park HS, Naik SD, Aronow WS, Visintainer PF, Das M,
McClung JA, Belkin RN. Differences of lateral and septal
mitral annulus velocity by tissue Doppler imaging in the
evaluation of left ventricular diastolic function. Am J Cardiol.
2006;98(7):970-2.
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2006.04.044

29



35.

36.

37.

30

Galderisi M, Nistri S, Ansalone G, Dini FL, Di Salvo G,
Gallina S, et al. Pulsed tissue Doppler illustrated to a resident
in cardiology. Giornale Italiano di Cardiologia. 2007;8:92-
101.

Aurigemma GP, Gottdiener JS, Shemanski L, Gardin J,
Kitzman D. Predictive value of systolic and diastolic function
for incident congestive heart failure in the elderly: the cardi-
ovascular health study. Journal of the American College of
Cardiology. 2001;37:1042-8.
https://doi.org/10.1016/S0735-1097(01)01110-X

Ziegler D. Diabetic cardiovascular autonomic neuropathy:
Prognosis, diagnosis and treatment. Diabetes Metabolism

38.

39.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2018;8(1):23-30

Reviews. 1994;10(4):339-383.
https://doi.org/10.1002/dmr.5610100403

Tosu AR, Demir §, Kaya Y, Selcuk M, Akdag S, Isik T, Arin
CB, Ozdemir M, Akkus O. Association of P wave dispersion
and left ventricular diastolic dysfunction in non-dipper and
dipper hypertensive patients. Anadolu Kardiyol Derg.
2014;14(3):251-5.

https://doi.org/10.5152/akd.2014.4668. Epub 2014 Jan 2.
Ertem AG, Erdogan M, Keles T, Durmaz T, Bozkurt E.
P-wave dispersion and left ventricular diastolic dysfunction
in hypertension. Anatol J Cardiol. 2015;15(1):78-9.
https://doi.org/10.5152/akd.2014.5748. Epub 2014 Dec 25.



Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2018;8(1):31-36 Ara§tlrma
doi:10.5222/buchd.2018.031

D vitamini eksikligi, atopik dermatitte hastali@gin siddetini
arttirir mi?

Does vitamin D deficiency increase disease severity in atopic dermatitis?

Ahmet SENER!, Ozlem BOSTAN GAYRET!, Hikmet Tekin NACAROGLU?, Meltem EROL!, Sahin HAMILCIKAN',
Ozgiil YIGIT!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
*Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji, Istanbul, Tiirkiye

0z

Amag: Atopik dermatit ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik, kagintih inflamatuvar
cilt hastahgidir. Son yillarda hastahigin patogenezinde immiinmodiilator etkileri ile D
vitamininin rolii tartisgtlmaktadir. Calismamizda, D vitamini eksikligi ile atopik der-
matit hastabk varhg ve hastahigin siddeti ile arasindaki iliskinin arastirilmas: plan-
lanmigtir.

Yontem: Bageillar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Alerji Polikliniginde atopik
dermatit tanisi alan 5 yas alt1 62 hasta ¢alismaya alindi. Kontrol grubunu hastanemiz
¢ocuk saghg poliklinigine bagvuran aym yas grubunda saghkh 30 ¢ocuk olusturdu.
Atopik dermatitli olgularin hastahk ile ilgili eozinofil, total IgE, spesifik IgE diizeyleri
hasta dosyalarindan kaydedildi. Hastalk siddeti SCORAD indeksi kullamlarak
degerlendirildi. SCORAD indeks puam <25 olanlar hafif, 25-50 olanlar orta, >50
olanlar agir hastalik grubunu olusturdu. 25(OH)D diizeyi 230 ng/ml yeterli, 21-29 ng/
ml yetersiz, <20 ng/ml eksiklik olarak kabul edildi. Istatistiksel analizde p<0,05 dege-
ri anlamh kabul edildi.

Bulgular: Atopik dermatitli olgular ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet dagilim
agisindan anlamh fark saptanmadi. Olgularim %22 ,6’sinda (n=14) D vitamini eksikli-
gi saptamirken, saglhikh g¢ocuklarin %3’inde (n=10) D vitamini eksikligi vardi.
SCORAD indeksi hafif olanlarin 25 (OH) D vitamini ortalamasi 39,47+18,49, orta
olanlarm 25 (OH) D vitamini ortalamas1 25,07+13,74 olup, her iki grup arasinda fark
saptanmadi (p=0,059).

Sonug¢: Calismamizda D vitamini diizeyi ile atopik dermatit varhg ve siddeti arasinda
iligki bulunmamstir.

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, D vitamini, SCORAD
ABSTRACT

Objective: Atopic dermatitis is the most common chronic inflammatory, pruritic skin

disease of childhood. Role of vitamin D due to its immunomodulatory effects on the

pathogenesis of the disease is being discussed recently. In our study, we planned to

investigate the correlation between vitamin D deficiency and presence and severity of

atopic dermatitis.

Methods: Sixty-two patients under the age of five, admitted to Bagcilar Training and

Research Hospital Pediatrics Allergy outpatient clinic with the diagnosis of atopic

dermatitis were included in the study. Control group consisted of thirty healthy child-

ren admitted to our outpatient clinic of children’s health. Eosinophil counts, total IgE

and specific IgE levels of the patients with atopic dermatitis were recorded from their

patient files. Disease severity was evaluated using SCORAD index. Patients with

SCORAD index scores of <25, 25-50, and >50 points were classified in mild, moderate

and severe disease groups. Vitamin 25(OH)D levels of 230, 21-29, and <20 ng/ml were

accepted as sufficient, inadequate and deficient vitamin levels. P<0.05 was considered

as statistically significant.

Results: There were no significant differences in age and sex between cases with atopic

dermatitis, and the control group. In %22.6 (n=14) of the atopic dermatitis patients

and %3 (n=10) of the control group vitamin D deficiency was detected. Mean 25(OH) Ahlndig tarih: 02.11.2017
D vitamin levels of the patients with low and moderate SCORAD index scores were Kabul tarihi: 11.01.2018
39.47+18.49 and 25.07+13.74 points, respectively, without any statistically significant

difference between both groups (p=0.059). Yazisma adresi: Uzm. Dr. Ozlem Bostan Gayret,

Conclusion: In our study, we found no correlations between vitamin D levels and Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Eitim ve

development of atopic dermatitis or disease severity. Aragtirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

Keywords: Atopic dermatitis, Vitamin D, SCORAD e-mail: drozlemgayret@gmail.com
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GIRIS

Atopik dermatit (AD), cocukluk ¢aginin en sik
goriilen kronik, kagintili inflamatuvar cilt hastaligidir
M, Geligmis iilkelerde ¢ocukluk déneminde %15-30,
erigkinlerin donemde ise %2-10 oraninda goriiliir ®.
Atopik hastalarda ki bu artig, batili yasam tarzi ve
yasamin erken donemlerinde mikroorganizmalarla
temasin az olmasi sonucu atopik hastaliklara yatkin-
ligin artmasi seklinde 6zetlenen hijyen hipotezi ile
biiyiik oranda agiklanabilmektedir ®. Son yillarda
alerjik hastaliklarin prevalansindaki artisin yani sira
D vitamini eksikligi veya yetersizligi de yaygin ola-
rak goriilmektedir. D vitamininin allerjik hastaliklar
iizerinde etkileri tam agiklanamamakla birlikte, ¢esit-
li immunolojik etkileri oldugu bilinmektedir “>. D
vitamini eksikliginin yineleyen vizing, astim ve ato-
pik dermatit ile iliskisi arastirtlmig, maternal vitamin
D alimi ve serum vitamin D diizeyleri ile pozitif veya
negatif etkileri bildirilmigtir ¢'". Gebelikte diisiik D
vitamini diizeyi olan annelerin ¢ocuklarinda daha sik
AD saptanmasi, diisiik kord kan1 25(OH) D diizeyi
olan ¢ocuklarda ilk 5 yilda gegici hisilti ve AD daha
sik gelismesi D vitamini eksikliginin 6nemini vurgu-
lamigtir ». Bu veriler D vitamininin AD etyopatoge-
nezini ve agirligini etkileyebilecegi sorusunu giinde-
me getirmistir. Son yillarda AD hastalik siddet skoru
ile D vitamini diizeyi arasinda pozitif korelasyon
oldugunu bildiren yaymlar vardir 1*9,

Calismamizda D vitamini eksikligi ile atopik der-
matit hastalik varlig1 ve hastaligin siddeti ile arasin-
daki iligkinin arastirilmasi planlandi.

GEREC VE YONTEM
Hasta Populasyonu

Calismaya Bagilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Alerji Polikliniginden Ocak 2016- Aralik
2016 tarihleri arasinda atopik dermatit tanist alan 5
yas alt1 62 hasta ile ayni1 yas araliginda, hastanemiz
Cocuk Saglig1 Poliklinigine basvuran, herhangi bir
kronik hastalik 6ykiisii olmayan 30 saglikli cocuk
dahil edildi. Hanifin ve Rajka tani kriterleri ¢ gore
atopik dermatit tanisi alan, kronik hastalig1 bulunma-
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yan ve son 6 ay i¢inde D vitamini preparati kullanma-
yan hastalar ¢alismaya alindi.

Hasta dosyalarindan hastalarin yasi, cinsiyeti, tam
kan sayimi, total IgE, spesifik IgE panelleri (inhalan
alerjen ve besin alerjen spesifik IgE) ve 25 (OH) D
diizeyleri kaydedildi. Hastalik siddeti SCORAD
indeksi kullanilarak degerlendirildi. SCORAD indeks
puani <25 olanlar hafif, 25-50 olanlar orta, >50 olan-
lar agir hastalik grubunu olusturdu 7. Agir vaka
sayist 1 olup, istatistiksel test yapilabilmesi igin
yetersiz Ornek sayisina sahip olmasindan otiirii kargi-
lagtirmalar hafif ve orta gruplar arasinda yapildi. 25
(OH) D diizeyi =30 ng/ml yeterli, 21-29 ng/ml yeter-
siz, <20 ng/ml eksiklik olarak kabul edildi “®.
Saglikli kontrol grubunun yas, cinsiyet, tam kan say1-
m1 sonuclar1 ile 25 (OH) D diizeyleri kaydedildi.
Calismanin etik kurul onayi Istanbul Bagilar E.A H.
yerel Etik Kurulundan alindi (no: 2016-500).

Laboratuvar Parametrelerinin Olciimii ve
Degerlendirilmesi

Serum total IgE, besin ve inhaler spesifik IgE
diizeyleri immuno turbidimetrik yontemle Roche-
Cobas 6000 ile calisildi. Spesifik IgE panelleri igin
0.35 kU/1 iizeri degerler pozitif kabul edildi. Serum
25 (OH)-vitamin D diizeylerinin c¢aligilmasinda
Roche-Cobas 6000 immiinosay analizorii kullanila-
rak Electrokemiliiminesans Immiinassay (ECLIA)
yontemi kullanildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayarda SPSS 24.0 (Statistical
Packages of Social Sciences) programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Aciklayicr istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortala-
ma + standart sapma ve medyan seklinde kategorik
degiskenler icin frekans ve ylizde seklinde gosterildi.
Iki bagimsiz grubun normal dagilima uymayan degis-
kenlerin karsilastirmasinda Mann-whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki farkin
analizi icim ki-kare testi ve yerine gore Fisher kesin
olasilik testi ile yapildi. Iki degisken arasinda iliski
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olup olmadigini belirlemek i¢in spearman korelasyon
katsayist hesaplandi. P<0,05 olmas1 durumunda ara-
daki fark anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Atopik dermatit tanili 62 hastanin 28’i kiz (%46),
34’1 erkek (%54) idi. Kontrol grubunun 14’1 kiz
(%47), 167s1 erkek (%53) olup cinsiyet dagilimi aci-
sindan iki grup arasinda anlamli fark gozlenmedi
(p=0,892). Olgularin yag ortalamasi 24,19+14,55 ay,
kontrol grubunun yas ortalamasi 24,50+16,12 ay
olup hasta ve kontrol grubu arasinda yas dagilimi
acisindan anlamli fark yoktu (p=0,861) (Tablo 1).

SCORAD indeksi bakilan 30 hastadan SCORAD
indeksi >50 olan 1 hasta (%3,3) agir, 25-50 olan 8
hasta (%26,7) orta ve <25 olan 21 hasta (%70) hafif
siddette AD’li olgu olarak kabul edildi (Tablo 2).

Tablo 1. Calismaya alinan olgularin demografik oézellikleri ve
25 (OH) D vitamini diizeylerinin dagilimi.

AD olgu Kontrol p
(n=62) (n=30)

Yas (ay) 24,19+14,55 (21) 24,50+16,12 (16) 0,861°
Cinsiyet

Kiz 28 (%66,7) 14 (33.3)

Erkek 34 (%68) 16 (%32) 0,892°
25(0OH)D eksik %226 (14) %3 (10)
25(OH)D yetersiz %242 (15) %6 (20)
25(OH)D yeterli %53,2 (33) %21 (70) 0,240°

“Mann-Whitney U testi sonucu, *ki-kare testi sonucu

Tablo 2. Atopik dermatit siddetine gore hastalarin laboratu-
var parametrelerinin ve 25 (OH) D vitamin diizeyi durumun
dagilimi.

Hafif <25 Orta 25-50 p
(n=21) (n=8)

Eozinofil yiizdesi (%) 37+£24 59+37 0,152¢

Eozinofil sayis1 (mm?) 333+218 645474 0,0522

Total IgE (IU/ml) 1494301  1180+1776  0,008*
(55) (872)

25(0OH) D vitamin diizeyi 3947184 25,07+13,7 0,059

(ng/ml) (39) (22)

25(0OH) D vitamin diizeyi

<20 eksik 3(%143) 3 (%375)

20-30 yetersiz 5 (%23.8) 2 (%25) 0,343*

>30 yeterli 13 (%619) 3 (%37.5)

“Mann-Whitney U testi sonucu, ki-kare testi sonucu

Hafif AD’li olgularin total IgE degeri ortalamasi
149+301, orta AD’li olgularin total IgE degeri ortala-
mast 1180+1776 olup hafif ve orta siddet arasinda
anlamli fark mevcuttu (Tablo 2; p=0,008). Inhalen
spesifik IgE (D1, D2) bakilan 13 olgudan 5 olguda
(%38) pozitif, 8 olguda (%62) negatif saptandi.
Inhalen alerjen duyarlilig: ile hastalik siddeti arasin-
da anlaml1 fark bulunmadi. (Tablo 3; p>0.05). inhalen
alerjen duyarlilig1 olan olgularda 25 (OH) D ortala-
mast 24,9+14 ng/ml iken inhalen alerjen duyarlilig
olmayan olgularda 27,3+18,7 ng/ml idi. Inhalen aler-
jen duyarliligi ile D vitamini diizeyi arasinda iligki
saptanmadi (p=0,88).

Calisma grubunun besin spesifik IgE degerlendir-
mesi sonucu 6 olguda (%27) inek siitli spesifik IgE,
12 olguda (%57) yumurta spesifik IgE, 4 olguda
(%30) ise fx5 gida paneli pozitif olarak saptandi.
Besin alerjen duyarlilig: ile hastalik siddeti arasinda
anlaml iligki saptanmadi (Tablo 3). Besin alerjen
duyarlilig1t olan olgularda 25 (OH) D ortalamast
31,7¢17,2 ng/ml iken, besin duyarlilifi olmayan
olgularda 41 ,4+17,7 ng/ml idi. Besin alerjen duyarli-
lig1 ile D vitamini diizeyi arasinda iligki saptanmadi
(p=0,09).

Tablo 3. Hastalik siddetine gore inhalan ve besin alerjen
duyarhhg dagilmi.

Hafif Orta Agir
AD AD AD

n % n % n % p

Inhalan alerjen duyarliigi+ 1 25 4 57,1

Inhalan alerjen duyarhhgi- 3 75 3 429 0,09
Besin alerjen duyarlhiigi+ 5 41,7 5 357
Besin alerjen duyarliligi - 7 583 9 643 0,756

Calisma grubunun %?22’sinde D vitamini eksikli-
8i, %24’iinde D vitamini yetersizligi saptanirken,
kontrol grubunda D vitamini eksikligi %10, D vita-
mini yetersizligi ise %20 oraninda saptandi. Caligma
grubunda D vitamini eksikligi ile kontrol grubunun D
vitamini eksikligi arasinda anlamli olarak fark sap-
tanmadi (Tablo 1; p=0,240). Atopik dermatitli olgu-
larda hastalik siddetine gore 25 (OH) D ortalamalari-
na bakildiginda hafif AD’li olgularda 39,4+18.4 ng/
ml, orta AD’li olgularda 25+13,7 ng/ml idi. Hastalik
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siddeti ile D vitamini diizeyi arasinda iligki saptan-
madi (Tablo 2; p=0,059).

TARTISMA

D vitamini eksikligi ile atopik dermatit varligi ve
hastaligin siddeti ile arasindaki iliskiyi arastiran
calisgmamizda, AD’li olgularda D vitamini diizeyleri-
nin diisiik olmadig1 ve D vitamininin hastalik siddeti
iizerinde etkili olmadig1 goriildii.

Calismamizda AD’li olgular hastalik siddetine
gore SCORAD indeksine gore gruplandirildiginda, 1
hasta (%3.,3) agir, 8 hasta (%26,7) orta, 21 hasta
(%70) hafif siddette AD’li olan olgular olarak deger-
lendirildi. Saeki ve ark.’nin “? ¢aligmasinda, atopik
dermatitli olgularin %74 iiniin hafif, %24’{iniin orta,
%1,6’smin agir ve %04’ linlin ¢ok agir siddette has-
taliga sahip oldugu bildirilmistir. Calismamizda,
literatiirle uyumlu olarak agir form daha az oranda
belirlenirken, hafif ve orta siddette AD’li olgularin
daha sik oldugu belirlenmistir.

D vitaminin kemik metabolizmasindaki rolii iyi
bilinmekle birlikte, son yillarda immiinmodiilator
etkileri nedeniyle diger alerjik hastaliklarla birlikte
AD patogenezinde sorumlu olabilecegi ve D vitamini
replasmaninin AD tedavisinde terapétik rolii olabile-
cegi bildirilmektedir 2°», Bu veriler D vitamininin
AD etyopatogenezi ve agirhigimi etkileyebilecegi
giindeme getirmigtir. Calismamizda, AD’li olgularin
%?22’sinde D vitamini eksikligi, %24’tinde D vitami-
ni yetersizligi saptanirken, kontrol grubunda D vita-
mini eksikligi %10, D vitamini yetersizligi ise %20
oraninda saptandi. Ancak gruplar arasinda anlamlt
fark saptanmadi.

Atopik dermatit siddeti ile 25 (OH) D diizeyi ara-
sindaki iligki degerlendiren az sayida ¢alisma vardir.
Peroni ve ark. 1® 37 AD’li cocugu SCORAD indekse
gore sinifladirmiglar, agir AD’li olgularda ortalama
25 (OH) D diizeyini orta AD’li ve hafif AD’lilere
gore anlamli olarak diisiik saptamiglardir. Bagka bir
calismada, 29 AD’li olgu ile 30 saglikli kontrol grubu
karsilagtirilmis AD’li olgularin 25 (OH) D diizeyleri
kontrol grubuna gore anlaml olarak diisiik saptan-
mistir. Ayrica hafif AD’li olgularin 25 (OH) D diizey-
leri orta ve agir siddette AD’lilere gore anlamli olarak
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yiiksek bulunmustur. AD’li olgularin daha diisiik 25
(OH) D diizeylerine sahip olduklari ve D vitamini
diizeyinin hastalik siddeti ile iligkili olabilecegi ileri
stiriilmustiir . Sharma ve ark. ¥, Atopik dermatitli
olgularda kontrol grubuna gore diisik D vitamini
diizeyi saptarken, AD hastalik siddeti ve D vitamini
diizeyi arasinda ters iligki oldugunu bildirmiglerdir.
Tiirkiye’de yapilan bir caligmada, 60 atopik dermatit-
li cocuk ile 37 saglikli kontrol kargilastirilmis, atopik
dermatitli olgular ile kontrol grubu 25 (OH) D diizeyi
arasinda anlamli fark bulunmazken, D vitamini diize-
yi orta ve agir AD’li olgularda hafif AD’li olgulara
gore anlamli diisiik bulunmugtur 1%, Lee ve ark. ¥
ise yaptiklar1 ¢alismada, D vitamini diizeyi ile AD
hastalik siddeti arasinda korelasyon bulamamuiglardir.
Bizim calismamizda benzer olarak hafif AD’lilerin
25 (OH) D diizeyi 39,47+18 .4 ng/ml, orta AD’lilerin
25 (OH) D diizeyi 25,07+13,7 ng/ml olarak saptan-
mig olup, D vitamini eksikligi ile AD hastalik siddeti
arasinda anlamli iligki bulunmadi. Yine calismamiz-
da, hafif AD’lilerde D vitamini eksikligi %14,3 iken,
orta AD’lilerde %37,5 olarak daha yiiksek saptanma-
sina ragmen, istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi. Bu durumun ¢alismaya alinan orta ve agir AD
olan olgu sayisin az olmasi ile iligkili olabilecegi
diisilintildii.

Atopik dermatit patogenezinde IgE ile olusan tip
1 reaksiyonlarin ve T hiicreleri ile olusan tip IV reak-
siyonlarinin rol oynadigi ileri siiriilmektedir *.
Atopik dermatitli olgularin cogunlugu yiiksek serum
IgE diizeyi ve pozitif deri testi bulunan atopik grup-
tadir. Bunun yaninda, AD klinik bulgular: olan fakat
alerjen duyarli olmayan nonatopik AD olarak sinif-
landirilan bir grup da vardir. Inhalanlara bagli alerji
yagla artis gosterirken besin alerjisi yagla birlikte
azalmaktadir. Escarrer ve ark. ®®, AD’li 64 hastali
calismalarinda, 2 yas altinda daha ¢ok besin alerjen-
lerinin, 2-10 yas arasinda besin ve inhalan alerjenle-
rin, 10 yagindan sonra daha ¢ok inhalan alerjenlerin
sorumlu oldugu gostermiglerdir. Yine caligmalarda,
atopik dermatitli hastalarda besin alerjisi duyarliligi
%?20-40 oraninda goriildiigii bildirilmistir ®”. Besin
yiikleme testi yapilarak gida alerjisinin arastirildigi
caligmalarda besin alerjisi prevalans1 % 33-63 olarak
gosterilmistir @®. Calismamizda, AD’li olgularda
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besin alerjen duyarliligi %354 olarak literatiir ile
uyumlu olarak saptanmuistir. Literatiirde yapilan ¢alig-
malarda alerjen duyarliliginin olmasi hastalik siddeti-
ni artiran onemli bir faktor oldugu bildirilmektedir
2629 Caligmamizda ise, besin ve inhalen alerjen
duyarlili1 ile hastalik siddeti arasinda anlamlr iligki
saptanmadi. Bu sonuglarin ¢aligmaya alinan olgularin
cogunlugun hafif AD’li olan olgular olmasindan kay-
naklanabilecegi diisiiniildii.

Calismamamizin kisithiliklart arasinda agir atopik
dermatitli hasta sayisinin az olmasi, tiim olgularin
SCORAD indeksinin olmamasi ve olgularin uzun
donem prognozlari hakkindaki bilgilerimizin yetersiz
olmasini diigiinmekteyiz.

Sonug olarak, literatiirde atopik dermatit ile D
vitamini arasindaki iligkiyi aragtiran caligmalarin
sonuglart celigkilidir. Calismamizda, AD’li olgularda
D vitamini diizeylerinin diisiik olmadig1 ve D vitami-
ninin hastalik siddeti izerinde etkili olmadig1 goriil-
miistiir. Bu konuda daha genis sayida hasta grubu
iceren, tedavinin daha uzun siire gdzlendigi D vitami-
ni ile AD iligkisini netlestirecek yeni prospektif ¢alis-
malara gereksinim oldugu diisiincesindeyiz.
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Arastirma

Tavsan karotis arteri yaka modelinde vWF ekspresyonu

degisimlerinin incelenmesi

Investigation of changes in vWF expression in rabbit carotid artery collar model
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0z

Amag: Tavsan karotis arteri ¢evresine yaka yerlestirilmesi ateroskleroz gelisiminin en
onemli basamaklarindan biri olan intimal kalinlagsmaya neden olur. Bu ¢alismada,
yaka modelinde vWF ekspresyon diizeylerinin yedinei ve on dérdiincii giinde incelen-
mesi amaclanmigtir.

Yontem: Inert, yumusak silikon yaka sol karotis arter ¢evresine yedi veya on dort giin
siire ile yerlestirilmigtir. vWF ekspresyonu RT-PCR yontemi ile incelenmistir. Her bir
arterin intima/medya (indeks) oranlar: 6l¢iilmiistiir.

Bulgular: Yedinci giin ile on dérdiincii giin kiyaslandiginda indeks degerinin on dor-
diincii giinde daha da artug goriilmiistiir. Yaka vWF ekspresyon diizeyinde artisa
neden olmugtur. Yakanin neden oldugu vWF diizeylerindeki artig incelenen her iki
giinde de aym diizeyde bulunmustur.

Sonug: Elde ettigimiz bulgular yaka modeli ile olugsan intimal kalinlasmada vWF’iin
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: vWF, yaka, intimal kalinlagma, ateroskleroz
ABSTRACT

Objective: Placement of a soft silicone collar around the carotid arteries of rabbits
induces intimal thickening which is considered as one of the crucial steps in the deve-
lopment of atherosclerosis. In this study we aimed to investigate vVWF expression levels
on days 7 and 14 after collar placement.

Methods: A soft inert silicon collar was placed around the left carotid artery for 7 and
14 days. vWF expression was investigated by quantitave RT-PCR. In each artery
(collar or sham) cross-sectional areas of intima, media were measured and intima/
media ratio was calculated.

Results: Intimal thickening was more pronounced on day 14 compared to day 7.
However the collar caused increase in vWF expression which was found to be at the
same level on days 7 and 14.

Conclusion: Our findings emphasize the importance of vWF in collar-induced intimal
thickening.

Keywords: vWF, collar, intimal thickening, atherosclerosis
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hastalik oldugunu gostermektedir *).

Aterosklerotik lezyonlarda intimal kalinlasmanin

Ateroskleroz siireci dinamik bir siirectir ve birey-
lerin yagsami1 boyunca olugan aterosklerotik lezyonlar
belli bir siirenin sonunda ciddi mortalite ve morbidi-
teye neden olabilir (V. Ross ve ark.’nin “hasara karsi
yanit” hipotezinden giinlimiize kadar yapilan pek ¢ok
deneysel ve klinik calisma aterosklerozun damar
duvarinda meydana gelen kronik inflamatuvar bir

varlig1 uzun yillardir bilinmektedir ve intimal kalin-
lagma ateroskleroz gelisiminin ilk asamasini isaret
eder 9. Intimal kalinlasma basta kontrolsiiz vaskiiler
diiz kas hiicre proliferasyonu ve migrasyonu olmak
tizere farkli hiicre tiplerinin rol oynadigi karmasik bir
stirectir ©.

Ateroskleroz siirecinin farkli agamalarini, farkli
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nedenlerini arastirmak iizere pek ¢ok sayida deneysel
aterosklerozmodelleri gelistirilmistir®.Calismamizda
kullandigimiz tavsan karotid arteri yaka modeli ilk
kez 1989 yilinda Booth ve ark.  tarafindan bildiril-
mistir. Yaka modeli ¢ok kisa siire icinde calismaya
olanak tanir; intimal kalinlagma yedi giin icinde gorii-
lir ve on dort i¢inde maksimuma ulagir ®. Bununla
birlikte, yaka uygulamasina bagh vaskiiler yanit dahil
pek cok degisiklik ¢cok daha kisa siire icinde goriilme-
ye baglar ®'V. Yaka modelinde meydana gelen siireg-
lerde inflamasyon 6nemli bir rol oynamaktadir 1D,
Bu modelde daha 6nce yapilan bir ¢alismada, deksa-
metazon verilmesinin intimal kalinlagsmayi 6nemli
ol¢iide inhibe ettiginin gosterilmis olmasi da bu yon-
deki bulgulari desteklemektedir 2.

Yaka modelinin bagka avantaji da balon anjiyop-
lasti gibi diger invazif deneysel ateroskleroz model-
lerinden farkli olarak endotel tabakasinin biitiinltigii-
nii korumasidir ¥, von Willdebrand Faktor (vWF)
kan plazmasinda, subendotelyal matrikste ve trombo-
sitlerdeki graniiller (a-graniiller) ve endotel hiicreleri
(Weibel-Palade cisimleri) i¢inde bulunan multimerik
bir glikoproteindir “¥. von Willebrand faktor lizerine
yapilan calismalar bu proteinin tromboz disinda
inme, ateroskleroz gibi pek ¢ok farkli siirecte de rol
aldigim gostermektedir 519, Inflamasyon ve VWF
faktor arasindaki iliski uzun yilardir bilinmektedir
ve farkli inflamasyon siireclerinde pek ¢ok direkt ve
indirek rolleri vardir “?. vWF vaskiiler hasarda
onemli bir rol oynar "*'?. vWF’i{in polimorfoniikleer
lokositler ile etkilestigi ve vWF aracili 16kosit adez-
yonunun P-selektin i¢in ligand gorevi gordiigii goste-
rilmigtir "®. Tavsan karotid arteri yaka modelinde
yakanin on dordiincii giinde endotelyumda vWF
immunreaktivitesinde artisa neden oldugu bildiril-
mistir ¥, Arastirmacilar hiperkolesterolemi uygulan-
mis tavsanlarda da ondort giin siireyle yaka uygula-
masini takiben ekspresyon artigt oldugunu gostermis-
lerdir @.

Yukarida verdigimiz bu bilgiler 15181nda ¢aligma-
mizin amaci, tavsan karotid arteri yaka modelinde
intimal kalinlagsmanin ilk goriildiigii yedinci ve mak-
simuma ulastigi ondordiincii giinlerdeki VWF eks-
presyonlarini incelemek ve bu siirecteki degisimleri
degerlendirmektir.
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GEREC ve YONTEM

Deney Hayvanlar1 ve Tavsan Karotid Arteri
Yaka Modeli

Aragtirma protokolii Ege Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi Deney Hayvani Etik Komitesi tarafindan
onaylanmigtir. Calismamizda 2.0-3.0 kg agirliginda
Yeni Zellanda tiiriinde erkek tavsanlar kullanildi.
Hayvanlar deney o&ncesinde ve deney protokolii
boyunca standart diyetle beslendi ve serbestce su
i¢gmelerine izin verildi.

Anestezi (sodyum pentobarbital, 30 mg/kg i.v.)
edilen hayvan uygun sekilde sabitlendi. Her iki karo-
tid arter ayr1 ayri agiga cikarildi ve cevre dokularin-
dan temizlendi. Sol karotid arter cevresine inert tibbi
silikondan hazirlanan 2.2 cm uzunlugunda, okliizif
olmayan, esnek silikon bir yaka yerlestirildi. Sag
kontralateral karotid arter benzer sekilde manipiile
edilerek yalanct cerrahi operasyon uygulandi.
Protokole gore 7 veya 14 giiniin sonunda deneye ali-
nan hayvanlar yiiksek doz anestezi ile Gtanazi edil-
dikten sonra oldiiriildii ve her iki karotid arter ve
torasik aortalar izole edilerek ¢ikarildi. Yaka uygu-
lanmis sol karotid arterde yakanin kapsadigi alandan
ve kontralateral karotid arterde buna karg1 gelen bol-
geden alinan damar 6rnekleri bir kism1 %10’1luk for-
malin ¢ozeltisi icinde bir kismi da s1v1 azot ile dondu-
rularak -86°C’de saklandi.

mRNA izolasyonu ve cDNA Sentezi

Dondurulan damar 6rnekleri havanda sivi azot ile
toz edildikten sonra ticari kit (RNAEasy, Quiagen,
A.B.D.) kullanilarak 6nerilen protokol ile RNA izo-
lasyonu gerceklestirildi. Elde edilen RNA ornekleri-
nin konsatrasyonlar1 nanovet spektrofotometrede
(DU 730-Beckman Coulter) ol¢iildii. Her bir reaksi-
yonda 100 ng RNA icerecek sekilde cDNA sentez kiti
ile Uireticinin 6nerdigi protokole uygun olarak cDNA
sentezi yapildi (Transcriptor High Fidelity cDNA
Synthesis Kit - Roche Life Sciences, ABD).

cDNA o6rnekleri LC-480 SYBR®-Green-PCR-
Master Mix (Roche Life Sciences, A.B.D.) ve Tablo
1’de verilen forward ve reverse primerlerin eklenmesi
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ile amplifiye edildi (LightCycler-480, Roche,
Almanya). Bagil ekspresyon 2-AACT metodu ile
belirlendi. I¢ kontrol olarak GAPDH, ekspresyonlari
ile elde edilen Cp degerlerinden yararlanildi. Elde edi-
len iiriinler yine %?2 agaroz jelde yiiriitiilerek dogrulan-
di. Ekspresyonlari incelenen genler icin forward ve
reverse primerlerin detay1 Tablo 1°de verilmektedir.

intimal Kalinlasmanin  Olciilmesi  ve
Degerlendirilmesi

Formalin ile daha 6nceden bir giin siire ile fikse
edilen dokular daha sonra parafin bloklara gomiildii.
Parafin bloklardan poli-L-lizin kapli lamlara, 5 um
kalinliginda kesitler alindi. Her bir damar segmentin-
deki alanlar Nikon Eclipse 200 (Nikon, A.B.D) mik-
roskopi sistemi kullanilarak 4x biiylitmede bilgisayar
ortamina aktarildi. Aktarilan goriintiilerde liimen,
intima ve medya alanlari ImageJ v.1.37 (National
Institute of Health, A.B.D) yazilim1 kullanilarak pik-
sel kare cinsinden 6l¢iildii ve Thoma lami1 referans
alimarak mm?»’ye doniistiiriildii. Tiim istatistiksel
degerlendirmeler mm? iizerinden gerceklestirildi.

Tablo 1. Calsmamizda kullanilan primer dizileri.

Intimal kalmlagsmanin belirlenmesinde intima/medya
orani (indeks) kullanildi .

Istatistiksel Analizler

Veriler ortalama ve ortalamanin standart hatasi
olarak sunulmustur. Istatistiksel analizlerde gerek
giine bagl olan degisimin gerekse yakanin etkilerini
incelemek amaci ile iki yonlii ANOVA testinden
yararlanildi. Bagimsiz faktorler arasinda etkilesme
meydana geldiginde eglestirilmis ve eslestirilmemis
Student t-testinden yararlamildi. Istatiksel analizlerde
GraphPad Prism 4.03 (GraphPad Inc., A.B.D.) yazili-
mi1 kullanildi.

BULGULAR

Yakamn Intimal Kahnlasma Uzerine Etkisi

Yaka uygulamasi hem yedinci hem de on dordiin-
cii glinde indeks degerinde anlamli artiga neden oldu.

Yakanin neden oldugu intimal kalinlagmanin on dér-
diincii giinde daha da arttig1 goriildii. 1ki yonlii

Gen Ad1 Forward Primer Reverse Primer
VWF GTGGTGAGCGTGATGGAG GCCCGCATATTTCACCTG
GAPDH GTCAGTGGTGGACCTGACCT TCGCTGTTGAAGTCAGAGGA
0.3+
B Normal fff
_% Bl Yaka 5= B Normal
E 02- s | Yaka :
3 S 49
£ =
& o § 3-
g Ol 3
E & 27
o= o
0.0- ; 14
7. giin 14. giin >
. . Ol - 0
Sekil 1. Yaka uygulamasmin indeks degeri iizerine yedinci ve 7. giin 14. giin

on dordiincii giinlerdeki etkisi.

Veriler ortalama + ortalamamin standart hatasi olarak verilmig-
tir. **P<0,01 yaka ile normal; egslestirilmis Student t-testi,
##P<0,01 yedinci giin ile on dordiincii giin; eslestirilmemis
Student t-testi (n=5).

Sekil 2. Yaka uygulamasinin vWF ekspresyonu iizerine yedin-
ci ve on dordiincii giinlerdeki etkisi.

Veriler ortalama + ortalamamin standart hatast olarak verilmis-
tir. *P<0,05 yaka ile normal; iki yonlii ANOVA (n=4).
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ANOVA analizi ile incelendiginde etkilesme goriildii.
Bu nedenle eslestirilmis ve eslestirilmemis Student
t-testinden yararlanildi (Sekil 1, Tablo 2).

Yakanin vWF Ekspresyonlar1 Uzerine Etkisi

Yaka yedinci giinde vWF ekspresyonunda anlam-
It bir artisa neden oldu. Yakanin neden oldugu vWF
ekspresyonu artig1 on dordiincii giinde de devam etti
(Sekil 2, Tablo 2).

Tablo 2. Yaka uygulamasinin indeks degeri ve vWF ekspres-
yonlari iizerindeki etkisi.

Indeks vWF Ekspresyonu (n=4)
(n=5)

7. giin 14. giin 7. giin 14. giin

Normal 0,028+0,002 0,032+0,001 0,9921+0,001 1,002+0,001
Yaka 0,08+0,009 0,1960+0,051 2,49+0,89  2,66+0,67

Varyans analizindeki faktorlerin istatistiksel anlamlilik diizeyleri

Yaka 0,0011 0,0152
Giin 0,0412 0,8812
Etkilegim 0,0477 0,8812
Yaka ile

glin

arasinda

Veriler ortalama + ortalamamin standart hatasi olarak verilmig-
tir. Iki yonlii ANOVA

TARTISMA

Calismamizda yaka ile meydana gelen intimal
kalinlasma yedinci giinde istatiksel olarak anlamli
olmakla birlikte, on dordiincii giinde maksimuma ulag-
mustir. Bu bulgu aynt modelde yapilan diger ¢aligma-
larda elde edilen bulgular ile uyumludur 721,

Tavsan karotid arteri yaka modelinde meydana
gelen intimal kalinlagmanin nedenlerine yonelik
aydinlatici pek cok calisma yapilmigtir. Yakanin geo-
metrik sekli/yapisi da intimal kalinlagsmanin derecesi-
nin ve vaskiiler yeniden modellenmenin nasil olaca-
ginin belirlenmesinde rol oynar ®2°. Yakanin neden
oldugu intimal kalinlagma yedinci giinde goriilmeye
baslanmasina ragmen, yakanin neden oldugu pek ¢ok
degisiklik yakanin uygulanmasini takip eden saatler
icinde bile goriilmeye baglar. Yakaya bagli intimal
kalinlagma siireci 3 fazda gergeklesir !?. Yakanin
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yerlestirilmesini takip eden saatler icinde polimorfo-
niikleer 1okosit infiltrasyonu 24 saat icinde yaka
uygulanan bolgede maksimuma ulagir . Intimal
kalinlagma silirecinde monosit kemoatraktant
protein-1, vaskiiler adezyon molekiil-1, intraseliiler
adezyon molekiil-1 gibi inflamatuvar sitokinlerde rol
oynar ®?. Ayrica yaka uygulamasimi takip eden ilk
asamadan itibaren jelatinazlarin (MMP-2 ve MMP-9)
ekspresyon ve aktivitelerinde meydana gelen artigta
yakaya bagli intimal kalinlagma siirecinde inflamas-
yonun biiylik katkisinin olduguna isaret etmektedir
(9,23,24)‘

vWEF’de vaskiiler inflamasyonun gostergelerinden
biridir ¢'” ve girig boliimiinde degindigimiz gibi
yaka modelinde vWF varlig1 ve ekspresyon diizeyle-
rinde artig daha once yapilan ¢alismalarda da bildiril-
migtir ¢!, Calismamizda da elde ettigimiz bulgular
bunu desteklemektedir. Bununla birlikte, vVWF eks-
presyonundaki artigin intimal kalinlasmanin heniiz
gozlemlenebildigi yedinci giinde basladigi ve eks-
presyon diizeyindeki bu artigin on dordiincii giinde de
devam ettigi ilk kez bu caligmada gosterilmistir.
Ayrica endotelyum altinda on dordiincii giinde gorii-
len birikmenin daha ilk giinlerden bagladig: diisiinii-
lebilir. Yaka modelinde vWF ekspresyonu degisiklik-
lerini inceledigimiz ¢alismamizda elde ettigimiz bul-
gularda intimal kalinlagsma siirecinde inflamasyonun
ve VWF’iin 6nemini yine vurgulamaktadir.

Yaka modelinin en karakteristik 6zelliklerinden
biri de vaskiiler kasilma ve endotelyuma bagli gevse-
me yanitlarinda meydana gelen degisikliklerdir ©2>.
Modelde endotelyum fiziksel biitiinliigiinii korumasi-
na ragmen erken asamada belirgin endotelyal dis-
fonksiyon mevcuttur ©2*??, vWF’iin {iretimi ve damar
endotelyumundan saliverilmesi vaskiiler hasarda
artar ve endotelyal disfonksiyonun ve derecesinin bir
gostergesidir 14102829 Calismamizda gosterdigimiz
yedinci giinde ortaya ¢ikan vWEF ekspresyon diize-
yindeki artisa endotelyal disfonksiyon neden olmusg
olabilir.

Sonug olarak, calismamizda elde ettigimiz bulgu-
lar gerek intimal kalinlasma gerekse yaka modelinde
vWF’iin ilk asamadan itibaren 6énemli olabilecegini
vurgulamaktadir. vWF, intimal kalinlagsma ve etkin
tedavi stratejilerinin belirlenmesinde, tedavinin etkin-
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liginin izlenmesinde degerli bir biyomarker oldugunu
diistindiirmektedir.
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Arastirma

Kronik bobrek yetmezligi olan cocuklarda serum leptin

konsantrasyonu

Serum leptin concentration in children with chronic renal failure
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0z

Amag: Uremik istahsizlikta gesitli faktorler sorumlu tutulmaktadir. Serum leptin
diizeylerinde artis ve iiremik toksinler melanokortin hormon reseptorlerini uyararak
enerji tiikketimini artirip, yiyecek alimim azaltirlar. Bu ¢ahgmada, kronik bobrek
yetmezligi olan ¢ocuklar ile saghkh kontrollerin serum leptin konsantrasyonlarim
kargilagtirarak leptinin bobrek yolu ile atilmim arastirdik.

Yontem: Kronik bébrek yetmezligi nedeniyle takip edilen toplam 33 ¢ocuk hasta ve
kontrol grubunu olusturan 29 saghkh ¢ocugun serum leptin, leptin/VKI, albiimin,
glikoz, kreatinin, iire, trigliserid ve kolesterol diizeylerini degerlendirdik.

Bulgular: Kiz hastalarda ortalama serum leptin diizeyi (18,49+28.55), leptin/VKI
(0,94+1,36) kontrol grubu leptin (7,73+5,65) ve leptin/VKII (0,94+1,36) degerlerine gore
yiiksekti (p>0,05). Erkek hastalarda ise serum leptin diizeyi (1,48+1,36; 4,8813,7()) ve
leptin/VKI kontrole gire (0,08+0,081; 0,25+0,16) diisiitk bulundu (p<0,01). Kizlarda
hasta ve saghkh grupta serum leptin diizeyi VKI ile anlamh pozitif korelasyon gosterir-
ken, erkek hasta grubunda leptin ile VKI arasinda korelasyon bulunmadi. Diyaliz
erkek hasta grubu digindaki tiim hastalarda leptin ile glomeruler filtrasyon iz ve
serum kreatin diizeyleri arasinda korelasyon yoktu. Serum leptin diizeyleri ile yas,
hastalik tam siiresi, diyaliz siiresi arasmda da korelasyon bulamadik.

Sonug: Serum leptin diizeyleri ile bobrek fonksiyonlar: arasinda bir iligkinin saptan-
mamasi ve renal yetmezligi olan erkek hastalarda serum leptin konsantrasyonlarmin
saghkli erkek ¢ocuklardan anlamh olarak diisitk bulunmasi, leptinin veya reseptor
proteinlerinin sentezi veya etkinliginde ya da bébrek disgi atiliminda rol oynayan
baska etkenlerin de bulundugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, kronik bébrek yetmezligi, leptin
ABSTRACT

Objective: Various factors are responsible for uremic anorexia. Increase in serum
leptin levels and uremic toxins stimulate melanocortin hormone receptors to increase
energy consumption and reduce food intake. In this study, we investigated renal exc-
retion of leptin by comparing serum leptin concentrations of healthy controls, and
children with chronic renal failure.

Methods: Serum leptin, leptin / BMI, albumin, glucose, creatinine, urea, triglyceride
and cholesterol levels were eveluated in a total of 33 pediatric patients followed up for
chronic renal failure and 29 healthy children in the control group.

Results: Serum leptin levels (18.49+28.55) and leptin / BMI (0.94+1.36) in female
patients were higher than leptin (7.73+5.65) and leptin / BMI (0.39+0.25) in the cont-
rol group (p>0.05). In male patients, serum leptin levels (1.48+1.36; 4.88+3.70) and
leptin/ BMI (0.08+0.081; 0.25+0.16) were found to be lower than those of the control
group (p<0,01). Serum leptin levels showed a significant positive correlation with BMI
in female patients with chronic renal failure and, healthy women; whilethere was no
correlation between leptin and BMI in the male patient group. There was no correla-
tion between leptin and glomerular filtration rate and serum creatinine levels in all
patients excepting male dialysis patients. There was no correlation between serum
leptin levels and age, time to disease diagnosis, and duration of dialysis.

Conclusion: Lack of any correlation between serum leptin levels, and renal functions,
and detection of significantly lower serum leptin concentrations in male children with
renal failure relative to healthy male children suggest that there might be other factors
involved in the synthesis, activity or extrarenal clearance of leptin or its receptor
proteins.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) nin anemi ve
metabolik asidoz gibi ikincil komplikasyonlar1 koru-
yucu tedavi yontemleri ile kontrol edilebilmelerine
ragmen, 6zellikle bebek ve cocuklarda inatg1 istahsiz-
lik sorun olma 6zelligini korumaktadir. KBY, yetersiz
yiyecek alimi ve azalmig doku yapimi ve/veya artmis
yikim ile karakterize olan “wasting sendrom” ile ilig-
kilidir. Uremik istahsizlikta gesitli faktorler sorumlu
tutulmaktadir. Serum leptin diizeylerinde artis ve
tiremik toksinler melanokortin hormon reseptorlerini
uyararak enerji tliketimini artirip, yiyecek alimini
azaltirlar V.

Obesite (ob) gen proteini olan leptin, adiposite
geninin kontroliinde beyaz yag hiicreleri tarafindan
tiretilen polipeptit yapida bir hormondur ®. Leptin,
yag hiicrelerinden, igcerdigi yag miktarina bagh ola-
rak dolagima verilir. Hipotalamusa kan-beyin engeli
yolu ile ulasir, orada spesifik reseptorlerine baglanir
ve doygunluk hissine yol acar . Insanlarda, serum
leptin diizeyleri ile viicut yag kiitlesi arasinda pozitif
bir iligki vardir ©. Leptin diizeylerinin diyaliz ve
renal yetmezligi olan hastalarda anlaml yiiksekligi
dolagimdan glomeruler filtrasyon ve tubiiler metabo-
lizma ile temizlendigini gostermektedir ©.

Bu calismada, KBY olan ¢ocuklarda serum leptin
diizeylerindeki degisimleri ve bu degisimlerin iire-
mik istahsizlik ve beslenme durumu iizerindeki etki-
sini ortaya ¢ikarmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz S.B.U Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigi tarafindan takip
ve tedavi edilen yaslar1 1 6/12-18 (11 7/12+4 8/12)
yil arasinda olan 18 kiz, 15 erkek toplam 33 hasta
iizerinde gerceklestirildi. Hastalar koruyucu tedavi
uygulananlar (12 kiz, 7 erkek) ve diyaliz uygulanan-
lar (periton diyalizi uygulanan 5 kiz, 6 erkek; hemo-
diyaliz uygulanan 1 kiz, 2 erkek) olmak iizere iki
gruba ayrildilar. Akut infeksiyonu, son alt1 ay i¢inde
immiinsupresif ila¢ ya da kortikosteroid alan, tiroid,
karaciger, gastrointestinal hastalifi veya sistemik
hastaligi (lupus, amiloidozis, oksalozis gibi) olan
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hastalar calisma dis1 birakildi. Kontrol grubunu;
Cocuk Cerrahi Poliklinigine elektif operasyon igin
bagvuran, KBY, kronik ve sistemik hastalik ve akut
infeksiyonu olmayan, biiyiime ve gelismeleri normal
yaslart 4 5/12-14 6/12 (111/12+£31/12) 15 kiz, 14
erkek toplam 29 cocuk olusturdu.

Hemodiyaliz, standart bikarbonat hemodiyalizi
olarak haftada ii¢ kez dorder saatlik diyaliz siiresi ile
periton diyalizi %1,36-%3,86 glikoz soliisyonlari ile
25-50 cc/kg hacimler ile gerceklestirildi. Kan 6rnek-
leri hemodiyaliz hastalarinda sabah olagan hemodi-
yaliz seansina girmeden hemen once, siirekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD) uygulananlarda sabah ilk
diyaliz ile ikinci diyaliz seansinin ortasinda, siirekli
siklik periton diyalizi (SSPD) uygulayanlarda ise
diyaliz bittikten en az iki saat sonra alindi. Alinan kan
ornekleri oda 1sisinda bir saat bekletildikten sonra
santrifiij edilerek serumlara ayrildi. Serumlar 6l¢iim
yapilacak zamana kadar -20°C’de korundu. Serum
iire, kreatinin, glikoz, total protein, alblimin, triglise-
rit ve kolesterol hastanemiz biyokimya laboratuva-
rinda standart otoanalizor (RA-XT) kullanilarak
Olciildii. Serum leptin diizeyleri i¢in kan Ornekleri
tim gece acglik sonrasi sabah poliklinik sartlarinda
alindi. Leptin konsantrasyonlar1 radioimmiinassay
yontemi ile “Human Leptin Irma, DSL-23100"" kul-
lanilarak, Isocomb I gamma sayaci ile ol¢iildii.
Sonuglar ng/ml olarak belirtildi.

Antropometrik Ol¢iimler, leptin i¢in kan Ornegi
alindig1 giin yapildi. Boy Harpenden Stadiyometresi
kullanilarak, ayakkabisiz ve corapsiz, topuklar ve sirt
duvara tam yapigsmis olarak ol¢iildii, Tarti, SSPD ve
hemodiyaliz uygulanan hastalarda post-diyaliz
donemde “‘kuru agirlik” olarak Slciildi. Viicut kitle
indeksi (VKI) Quatelet indeks kullanilarak hesaplan-
di. GFR prediyaliz hasta grubunda Schwartz formiili
ile hesaplandi. Diyaliz uygulanan hastalarda ise resi-
dual GFR genellikle 10 ml/dk./1.73 m*’nin altinda
oldugundan bu hastalar i¢in GFR hesaplanmadi, < 10
ml/dk./1.73 m? degerleri kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Sonuclar ortalama+SD olarak verildi. Gruplar
aras1 farki test etmek icin non-parametrik Mann-
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Whitney-U test kullanildi. Serum leptin konsantras-
yonu genis bir dagilim gosterdigi icin tiim korelas-
yonlar Spearman Rank test (r) ile degerlendirildi. Iki
uclu p degeri < 0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

KBY tanist almig ve prediyaliz koruyucu tedavi
yontemleri uygulanan 19 ¢cocugun 12°si kiz (% 63,15)
ve 7’si erkek (%58,33); yaslar1 4,16- 18 y1l (ortalama:
10,5+4,33) arasinda idi. Diyaliz hasta grubunun (3
hemodiyaliz, 11 periton diyalizi) 6’s1 kiz (%42 ,85),
8’1 erkek (%57,14); yaslar1 1,66-18,5 yil (ortalama:
13,5+5,21) idi. Kontrol grubunu olusturan 29 saglhkl
cocugun 15’1 kiz (%51,4) ve 14’1 erkek (%48,7) ve
yas ortalamast 11,03+3,12 olup tim KBY
(diyaliz+prediyaliz) hasta grubu ile arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Buna
karsin, diyaliz hasta grubu ile kontrol grubu arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Hastalarm VKI’leri kargilastirildiginda tiim gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 1). Tiim hastalarin serum leptin/VKI
oranlar1 incelendiginde; diyaliz hasta grubu (0,45) ve

tim KBY ¢alisma grubunda serum leptin/VKI oram
(0,55) kontrol grubuna (0,32) gore anlamli yiiksek
bulundu (p<0,05) (Tablo 1). Hastalar GFR diizeyleri-
ne gore li¢ ayr1 grupta incelendiginde ( GFR<10 ml/
dk./m?, 11-30 ml/dk./m? ve 31-80 ml/dk./m?); her ii¢
grupta arasinda serum leptin diizeyleri agisindan
anlamli fark bulunmadi (Tablo 1).

Calisma grubunda cinsiyetler arasinda yas, tarti,
serum kreatinin, glikoz, albiimin, hastalik tan1 siiresi
ve GFR diizeyleri acisindan anlamli fark bulunmadi
(Tablo 2).

Kizlarda ortalama serum leptin konsantrasyonu
(ng/ml) (18,49), kontrol grubu (7,73) diizeyine gore
yiiksekti ancak fark istatistiksel olarak anlamli degil-
di (p>0,05) (Tablo 2).

Erkeklerde ortalama serum leptin konsantrasyonu
(ng/ml); diyaliz hasta grubunda (1,07) ve tim KBY
hasta grubunda (1,48) ise kontrol grubuna (4,88) gore
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,01)
(Tablo 3).

Erkeklerde serum leptin/VKI orani prediyaliz
grup (0,11) ve diyaliz grup (0,065) da kontrol grubu-
na (0,25) gore diisiik idi (p<0,05) (Tablo 3).

Kizlarda serum leptin konsantrasyonu serum trig-

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun Kklinik ve laboratuvar o6zellikleri.

Degiskenler kontrol grubu prediyaliz diyaliz Tiim KBY GFR GFR GFR
hasta grubu hasta grubu hasta grubu =10 (ml/dk/m?) 11-30  30-80

Yas (y1l) 11,3 £3,12 10,5+433 13,5+521 11,79

p >0,05 <0,05% >0,05

n (say1) 29 19 14 33 11 12 10

Cinsiyet (kiz/erkek) 15/14 12/7 6/8 18/15

Tartt (kg) 39,89+13,7 2726x11,67 31,92+15.23

VKI (kg/m?) 18,20+3,12 17,05+1,74 16,5629 16,80

P >0,05 >0,05 <0,05*

Leptin (ng/ml) 6,35+4 94 11,53+20,3 10,41£26,89 10,93 5,74 16,5

P > 0,05 >0,05 >0,05

Ure (mg/dl) 18,37+4,15 83,78+45 46 114,35+38.4

Kreatinin (mg/dl) 0,57+0,12 2,56 +1,39 8+33

Glukoz (mg/dl) 89,62+6,41 86,78 £9,12 91,85+13,27

Albiimin (g/dl) 4,87+0,58 4,72 +0,86 4,57 +0,71

Trigliserit (mg/dl) 101,86+30,35 110,52+68.6 174,64 £71,27

Kolesterol (mg/dl) 146.,4+30,39 173.26+37.3 220 +100,62

Tanu siiresi (y1l) 293 +2.52 4,14+197

Diyaliz (y1l) siiresi 3,36 1,66

Leptin/VKI 0,32 0,62 045 0,55+1,06

P >0,05 <0,01%* <0,01%*

GFR 33,14+16,71

p<0,05: anlamli; GFR: Glomeruler filtrasyon hizi; + Standard sapma
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Tablo 2. KBY hastalarinda cinsiyetler arasi klinik ve laboratuvar o6zelliklerin karsilastirilmasi.

Kizlar (ort+SD) n p Erkekler n p
Yas (y1l) 11,61 +4,63 18 >0,05 12,01+£5,33 15 >0,05
Tart1 (kg) 28,94 12,5 >0,05 29,59+14.,6 >0,05
Serum kreatinin (mg/dl) 4,1+£3,03 >0,05 5,8+4,13 >0,05
Serum glukoz (mg/dl) 91,38+7,9 >0,05 86+13,87 >0,05
Serum albiimin (g/dl) 4,72+0,72 >0,05 4,59+09 >0,05
Hastalik tani siiresi (y1l) 343261 >0,05 3,47+0,17 >0,05
GFR (ml/dk./m?) 19,42 >0,05 14,1 >0,05
Serum Leptin (ng/ml) 18.,49+18.,55 <0,05 1,48+1.,36 <0,05

n: sayi; p<0,05:anlamli; +SD: Standard sapma

Tablo 3. Cahsma ve kontrol grubu cinsiyetler arasi serum leptin diizeyleri ve VKI karsilastirmasi.

Kontrol Grubu Prediyaliz Hasta Grubu Diyaliz Hasta Grubu Tiim KBY Hasta Grubu
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
(OrtxSD)  (Ort+SD) (Ort+SD)  (Ort+SD) (Ort+SD)  (Ort+SD) (Ort+zSD)  (Ort+SD)
N 15 14 12 6 8 18 15
VKI (kg/m?) 18,03+3,22 18,39+3,12 17,23+1,90 16,72+1 49 16,87+3,89 16,33+2,16 17,11£2,61 16,51+1,83
P >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Leptin(ng/ml) 7,73£5,65 4,88+3,70 17,12+24,15 1,94+1,86 21,22+3840 1,07+0,57 18,49+28,55 1,48+1,36
p ) >0,05 >0,05 >0,05 <0,01* >0,05 <0,01*
Leptin/VKI 0,39+0,25 0,25+0,16 092+1,28  0,11+0,11 0,97+1,54 0,065+0,03 0,94+1,33 0,088+0,08
p >0,05 <0,05* >0,05 <0,01* >0,05 <0,01*
n:sayi; VKI: Viicut kitle indeksi; *: istatistiksel anlamli

Tablo 4. Kizlarda serum leptin diizeyleri ile degiskenler arasindaki korelasyon.

Degiskenler Prediyaliz Hasta Grubu Diyaliz Hasta Grubu Tiim KBY Hasta Grubu Kontrol
Serum leptin r p r p r p r p
Trigiserit (mg/dl) 0,364 NS 0,029 0,262 0,404

Kolesterol (mg/dl) 0,273 -0,6 NS 0,098 0,059

Glukoz (mg/dl) 0,635 <0,05 0,029 0418 0,168

Kreatinin (mg/dl) -0,011 -0,029 0,043 0,298

Albiimin (g/dl) 0,435 NS =759 0,08 0,14

Yas (y1l) 0,53 NS 0,77 NS 0,52 <0,05 0,29

Diyaliz siiresi (y1l) 0,04 NS 0,64 NS

Tani stiresi (yil) 0,39 NS 0,086 NS 0,34 NS

Agirlik (kg) 0,72 <0,01 0,87 <0,05 0,78 <0,01 0,77 <0,01
VKI(kg/m?) 0,72 <0,01 0,94 <0,01 0,77 <0,01 0,79 <0,01
GFR(ml/dk/m?) 0,33 NS 0,54 NS 0,19

NS: anlamsiz; r: korelasyon katsayisi; p<0,05: anlaml

liserid, kolesterol, kreatinin, albiimin, hemoglobin,
yas, diyaliz siiresi, hastalik tani siiresi, GFR diizeyi
ile anlaml1 bir korelasyon gdstermedi. Buna karsilik,
prediyaliz kiz hasta grubunda serum leptin konsant-
rasyonu serum glukoz diizeyi pozitif bir korelasyon
gosterirken (r=0,635, p<0,05), tart1 ve VK1 ile serum
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leptin konsantrasyonu arasinda tiim caligma gruplari
ve kontrol grubu arasinda kuvvetli pozitif korelasyon
bulundu (r=0,77, p<0,01) (Tablo 4).

Erkeklerde leptin diizeyleri trigliserid, kolesterol,
glikoz, kreatinin, albiimin, hemoglobin, yas, diyaliz
siiresi, tart1 ve hastalik tani siiresi ile anlamli bir kor-
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Tablo 5. Erkeklerde serum leptin diizeyleri ile degiskenler arasindaki korelasyon.

Degiskenler Prediyaliz Hasta Grubu Diyaliz Hasta Grubu Tiim KBY Hasta Grubu Kontrol
Serum leptin r p r p r p r p
Trigliserit (mg/dl) 0,107 0,071 -0,157 0,029

Kolesterol (mg/dl) 0,107 0,357 NS 0,111 0,042

Glukoz (mg/dl) -0,25 NS 0,048 -0,09 0,081

Kreatinin (mg/dl) 0,607 NS 0,595 NS 0,311 NS 0,389 NS
Albtimin (g/dl) 0,357 NS -0,429 NS 0,075 -0,381

Yas (yil) -0,21 0,084 -0,12 0,13

Diyaliz siiresi (y1l) 0,2 0,2

Tanu siiresi (y1l) -0,1 0,096 0,011

Agirlik (kg) -0,14 0,26 0,029 044 NS
VKI (kg/m?) 0,7 0,6 NS 0,36 NS 0,78 <0,01
GFR (ml/dk./m?) -0,36 NS 0,86 <0,01 -0,2

NS: anlamsiz; r: korelasyon katsayist; p<0,05: anlaml

relasyon gostermedi. Ancak, kontrol grubunda serum
leptin diizeyi VKI arasinda pozitif korelasyon bulun-
du (r=9,78, p<0,01). GFR diizeyi ile serum leptin
kosantrasyonu arasinda negatif anlamli korelasyon
yalnizca diyaliz hasta grubunda saptandi (r=0,86,
p<0,01) (Tablo 5).

TARTISMA

Literatiirde bir¢cok calisma KBY’li cocuklarda
serum leptin diizeylerinin kontrollere gore anlamli
yiksek oldugunu gostermistir 7. Calismamizin
verileri bu anlamda literatiir verileri ile uyumludur.
Ancak kiz hastalarin serum leptin diizeylerini erkek-
lerden anlamli olarak yiiksek buldugumuzdan sonuc-
larimizin analizini ¢aligma ve kontrol grubunu cinsi-
yetlere gore ayirdiktan sonra yaptik. Sonug olarak,
serum leptin diizeyleri kiz hasta grubunda erkeklere
gore 2,5 kat yiiksek idi.

Yapilan caligmalar serum leptin diizeylerinin sag-
likl1 yetigkin ve ¢ocuklarda oldugu gibi KBY hastala-
rinda da VKI ile anlamli korelasyona sahip oldugunu
gostermistir 717, Calismamizda, KBY hasta grubun-
da cinsiyet ayirimi yapmaksizin kontrol grubunda
oldugu gibi VKI ile serum leptin diizeyleri arasinda
anlamli pozitif korelasyon oldugunu bulduk. Kizlarda
da ayn1 sekilde yiiksek ve anlaml pozitif korelasyon
vardi. KBYli hastalarda leptinin VKI ile artma hiz,
bu hastalarin “leptin-doygunluk™ degerlerini yeniden
ayarladiklarini ve yiikselmis leptin diizeyine ragmen,

VKI ile pozitif korelasyon sagladiklarini diisiindiir-
mektedir . Caligmamizda, kiz hastalarla kontrol
grubu arasinda VKI’leri ve yaslar1 agisindan anlamlt
fark olmamasina ragmen, kiz hastalarda leptin diizey-
lerinin yiiksek olmasi ve leptinin VKI ile kuvvetli
pozitif korelasyonu nedeniyle leptin/VKI oranlarini
inceledik. Leptin/VKI orani kiz hastalarda kontrol
grubuna gore 2,5 kat yiliksek bulundu. Bu sonug
Odamaki ve ark.’nin ® hemodiyaliz uygulanan 181
yetiskin KBYli hasta ile yaptiklar1 calismanin sonu-
cu ile uyumluydu. Serum leptin diizeylerinin 6zellik-
le hasta kiz grubunda ¢ok genis bir dagilim gosterme-
si ve hasta popiilasyonunun azlig1 nedeniyle kizlarda
serum leptin ve leptin/VKI diizeylerinin yiiksekligini
anlamli bulamadik. Kiz hastalarimizin %?22’sinde
(dort hasta) tek bagina VK1 ile agiklanamayan yiiksek
leptin diizeyleri bulduk. Bu hastalarin biri post-
pubertal donemde, biri pre-pubertal ve ikisi de erken
puberte evresindeydi. Postpubertal donemde olan kiz
hastamiz, serum leptin diizeyi (99 ng/ml) en yiiksek
olan hasta idi. Kontrol ve hasta grubumuzda bu dege-
ri karsilagtiracak pubertesini tamamlamig bagka kiz
cocuk yoktu. Hayvanlarda ve insanlarda yapilan bir-
¢ok calisma, infeksiyonda artan TNFo ve IL-1
diizeylerinin leptin mRNA diizeylerini artirdigini
gostermigtir 2%, Sira dig1 leptin diizeylerine sahip
olan bu hastalarin hi¢ birinde ¢aligma kapsamina
alindiklart sirada veya onceki iki ayda akut infeksi-
yon yoktu. Arslanian ve ark. @V yaptiklari kesitsel
calsmanin sonucunda sagliklt cocuklarda leptin
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diizeylerinde pubertenin rolii olmadigi sonucuna var-
muglardir. Buna karsin Roemrich ve ark. ®® caligma-
larinda, viicut yag Kkiitlesi ve Ostrojen diizeylerinin
leptin diizeylerinde %74 oraninda degisimlere neden
oldugunu rapor etmislerdir. Bu bilgiler 15181nda, has-
talarimizin viicut yag Kkiitlesi ve serum Ostrojen
diizeylerini degerlendirseydik, kiz hastalarimizda
VKI’ den bagimsiz olarak yiiksek leptin diizeylerinin,
atilim yetersizligi yani sira Ostrojen ve viicut yag
kiitleleri nedeni ile tiretiminin artmig olma olasiligint
da g6z Oniine alabilirdik.

Yapilan caligmalar, leptin konsantrasyonunun
periton diyalizi (PD) uygulanan hastalarda arttigini
gostermektedir ©*?. PD uygulanan hastalarda siirekli
karbonhidrat yiikii, hastalarin viicut yag kiitlelerinde
artmaya ve olasilikla leptinin periton zarindan temiz-
lenmesinde azalmaya bagli olarak konsantrasyonla-
rinda artisa neden olmaktadir ©2”. Leptinin biiyiik
cogunlugunun dolasimda bagli olmayan formda
bulunmasi ve molekiiler biiyiikliigii siradan sentetik
diyaliz zarindan gecemeyecegini diisiindiirmektedir
@9 Bununla ilgili bircok caligma hemodiyaliz ile lep-
tin diizeylerinin azalmadigimni gostermigtir (5172427,
Hemodiyaliz uygulanan hasta sayimiz az oldugu i¢in
PD uygulananlarla leptin diizeyleri acisindan istatis-
tiksel bir karsilastirma yapamadik. Calismamizda, kiz
hastalarda konservatif ve diyaliz tedavisi uygulanan-
lar arasinda VKI agisindan anlamli farklilik yoktu ve
bu hastalarin serum leptin diizeyleri ve leptin/VKI
oranlar1 da anlaml farklilik gostermiyordu.

KBY de serum leptin konsantrasyonu ile VKI ve
viicut yag kiitlesi arasinda anlamli pozitif korelasyon
vardir #7239 Caligmamizda, serum leptin konsant-
rasyonu hem saglikli hem de renal yetmezligi olan
kizlarda VKI ve viicut agirhg: ile kuvvetli pozitif
korelasyon gostermistir.

Nakazona ve ark. @V serum leptin diizeyi ile serum
trigiserid diizeyi arasinda pozitif bir korelasyon bul-
muglar ve bu nedenle serum leptin dl¢iimiiniin hiper-
lipideminin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini
rapor etmiglerdir. Caligmamizda, gerek hasta grubun-
da gerek de saglikli grupta leptin diizeyleri ile serum
trigliserid diizeyleri arasinda bir korrelasyon saptan-
madi.

Serum leptin diizeylerinin kan glukoz degerlerin-
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den etkilenmedigini bildiren ¢alismalara karsin KBY
li hastalarda kontrollere gore anlamli hiperinsiilinemi
oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir V. KBY de
insiilin direncinin ve hiperinsiilineminin leptin diizey-
lerinde artisa neden olmasi dolasiyla bunun da pank-
reastan glukoz ile uyarilmig insiilin sekresyonunu
azaltmada rolii olabilecegi diisiiniilmektedir ©V.
Calismamizda ise, prediyaliz kiz hasta grubunda
serum leptin diizeyleri ile glukoz degerleri arasinda
pozitif anlamli korelasyon bulduk. Kiz ve erkek has-
talarimizda leptin diizeyleri ile yas, hastalik tani siire-
si, diyaliz siiresi, kreatinin , albiimin, iire arasinda bir
iligki bulamadik. Bu bulgular Merabet ve ark.’nin ¥
yetiskin KBY hastalarla yaptiklart calisma ve
Szprynger K ve ark.’nin @ diyaliz uygulanan 29
cocuk KBY hastast iceren ¢aligmalart ile uyumlu
idi.

Erkeklerde gerek saglikli gerekse hasta grupta
kizlarla aralarinda VKI, yas, viicut agirligi, serum
alblimin, kreatinin, GFR degerleri agisindan anlamli
fark olmamasima ragmen, serum leptin diizeylerini
kizlara gore diisiik bulduk. Bu sonug¢ yapilan bircok
calismanin sonuglart ile uyumlu idi 715323 Paolisco
ve ark. ¥ plazma testosteron ve Ostradiol diizeyleri-
nin serum leptin konsantrasyonunda %25 oraninda
degismeler neden oldugunu ve plazma seks hormon
konsantrasyonlarinin serum leptin diizeyleri ile ilgili
oldugunu bildirmislerdir. Ilging olarak, erkeklerde
diyaliz tedavisi uygulanan grup ve tiim KBY erkek
hasta grubunun leptin diizeylerini saglikli gruba gore
3,5 kat diisiik olarak bulduk. Bu durum literatiirde
diger c¢aligmalarin sonucu ile benzer degildi
(71516263239 Ayrica saglikli erkek ¢ocuklarda leptin
ile VKI arasinda anlaml pozitif korelasyon varken,
hasta erkek grubumuzda anlamli korelasyonun olma-
yist, bu hastalarda leptinin atilim yetersizligi nede-
niyle serumda birikiminden farkli olarak leptinin
sentezini etkileyen bagka unsurlar olabilecegini
diisiindiirmektedir. Androjenlerin erkeklerde leptin
diizeylerini baskilayici etkisi yapilan bircok caligma-
da gosterilmigtir (1335 Hastalarimizda serum seks
hormon diizeylerini arastirmadik. Ancak yine de
erkek hastalarimizda buldugumuz diisiik leptin
diizeyleri nedeniyle KBY’de artmasi beklenen diizey-
lerin tek bagina atilim yetersizliginden kaynaklanma-
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digini, leptinin iiretiminde, sentezinde veya bodbrek
dis1 atiliminda tireminin ikincil etkilerinin de rolii
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug¢ olarak, kiz hastalarimizda serum leptin
diizeyleri BMI ve viicut agirhig1 ile kuvvetli pozitif
korelasyon gosterirken, bu hastalarin GFR diizeyleri
ile leptin diizeyleri arasinda bir iliskinin olmadigini
saptadik. Ayrica erkek hastalarimizda 6zellikle diya-
liz uygulananlarda GFR ile leptin diizeyleri arasinda
anlamli negatif korelasyon bulmamiza ragmen, bu
hastalarin serum leptin diizeylerini kontrole gore
anlaml diisiik saptadik. Tiim bu bulgular g6z 6niine
alindiginda tiremide serum leptin birikiminin ancak
bir boliimiiniin yikimindaki kusur ile agiklanabilece-
gini diistinmekteyiz. Leptin atiliminda azalma serum
diizeylerinde artisa neden oluyorsa bunun tiim hasta-
larda gozlenmesi gerekirdi. Tek basina atilimda azal-
ma sonuclarimizi agiklamamaktadir. Leptinin ireti-
mindeki degisiklikler veya bobrek dist atiliminda
dreminin ikincil etkileri 6nemli nedenler olabilir.

Leptinin artmig ya da azalmig tiretimi ile KBY de
azalmig atilimini belirlemek i¢in, cinsiyet farklilikla-
rin1 da goz oniine alarak daha genigs hasta popiilasyo-
nu ile caligmalar yapilmalidir.
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Obezite tanili cocuk ve ergenlerde psikopatoloji, yasam kalitesi
ve ebeveyn tutumlarinin degerlendirilmesi

Assessment of psychopathology, quality of life and parental behaviours of
children and adolescents with obesity
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0z

Amag: Bu ¢calismada, obezite tamih ¢cocuk ve ergenlerdeki psikopatolojiyi, yasam kalitesi algila-
rim, benlik saygilarim arastirmak, ayrica ebeveyn tutumlarim ve basa ¢ikma stratejilerini ve
bunlarm birbiriyle olan iliskilerini aragtirmak amaglanmigtir.

Yontem: Caligsmamiz AUTF Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastahlar1 Anabilim Dali Cocuk
Endokrinoloji Béliimiine bagvuran, 8-18 yaginda VKI standart sapmasi ikinin iizerinde olan,
zihinsel gelisim geriligi ve psikiyatrik bagvurusu olmayan 30 hasta ile yiiriitiildii. Kontrol grubuna
8-18 yaslar arasinda herhangi bir tibbi hastahk ykiisii olmayan ve daha énce herhangi bir neden-
le ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvurmayan, hasta grubuyla yas ve cinsiyet agisindan eslesti-
rilmis, biiniillii 30 ¢ocuk ve ergen alindi. Cahgsmaya katilan tiim ¢ocuk ve ergenlere Okul Cagy
Cocuklar: i¢in Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Coru§me Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu uygulandi. Benlik saygisim degerlendirmek igin ise Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
kullamldi. Cocuk ve ergenlerin yagam kahtelerlnl degerlendirmeye yonelik, ¢ocuk ve ergenlere ve
ebeveynlerine Cocuklar T¢gin Yasam Kalitesi Olgegi verildi. Eheveynlerln ¢ocuk yetistirme tutum-
larimin ve stresle baga gikma becerilerinin degerlendirilmesi i¢in anne-babalarna Aile Hayati ve
Cocuk Yetigtirme Tutumu Olgegi ve Baga Cikma Stratejisi Olgegi verildi.

Bulgular: Ebeveyn tutumlar: ve basa glkma stratejileri agisindan her iki grupta fark bulunmada.
Obez grupta yiiksek oranda psikiyatrik hastalik saptandi. Ebeveynlerinin ¢ocuklariyla ilgili
yasam kalitesi algilar1 saghkh kontrollere gore diisiik saptandi. Annede obezite agisindan iki
grup birbiri ile kiyaslandiginda obez ¢ocuklarm annelerinin daha yiiksek oranda obez olduklar:
anlasilda.

Sonug: Anne babalarin aksine ¢ocuklarin kendileriyle ilgili yasam kalitesi algilar: sorunun daha
az farkinda olduklarim gosteriyordu. Bu da gelecekte gelisebilecek rahatsizhiklarla ilgili riskin
daha fazla olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Obezite, ebeveynler, psikopatoloji, yasam kalitesi
ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the psychopathology, quality of life, perception and

self-image of children and adolescents who were diagnosed with obesity; as well as attitudes, and

coping strategies of their parents and their interrelationships.

Methods: Our study was conducted on 30 patients aged 8 -18 years who applied to the Division

of Pediatric Endocrinology of Department of Children’s Health and Disease of Akdeniz

University with BMIs of 2 SD above the normal BMI, but without any history of mental retarda-

tion, and psychiatric consultations. Thirty age-, and gender-matched volunteered children, and

adolescents aged 8-18 years without any medical disease or history of application to the outpati-

ent clinics of pediatric psychiatry for any reason were included in the control group. Schedule

for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present, and Lifetime

Version was applied to all children, and adolescents. Rosenberg Self-Esteem Scale was used to

evaluate their self-esteem. The Quality of Life Scale for Children was applied to the children and

adolescents as well as their parents. To determine the methods of child rearing and coping stra-

tegies with stress, parents were given the Family Life and Child Rearing Demeanours Scale and

the Coping Strategies Scale.

Results: No differences were found between both groups regarding attitudes of parents, and

their coping strategies. A higher percentage of psychiatric illnesses was found in the obese group.

Parents’ perceptions of quality of life their children were inferior to others when compared with . .

the healthy controls. When mothers of the two groups were compared, higher incidence of obe- Almdigi tarih: 14.12.2017
sity was observed in the mothers of the obese children. Kabul tarihi: 12.03.2018
Conclusion: Contrary to parents, perceptions of the children concerning their quality of life .
indicated that they were not aware of the problems as much as their parents which demonstrates ~ Yazisma adresi: Uzm. Dr. Arif Onder, Manisa

that potential risk of development of problems in the future may be more dramatic. Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi, Merkez -
Manisa - Tiirkiye
Keywords: Obesity, quality of life, parents, psychopathology e-mail: arifonder86@ gmail.com

51



GIRIS

Obezitenin cocuk ve ergenlerdeki siklig1 gitgide
artmaktadir. Obezite gelismis toplumlarda ciddi bir
saglik sorunu haline gelmistir . Tiirkiye’de biiylik
sehirlerde ergenlerin %10-15’i obezdir . Obezite
yiiksek tansiyon, kalp hastaliklari, tip 2 diyabet gibi
cok sayida kronik rahatsizligin gelisimine ve agirlag-
masina yol acabilir ©®.

Obezitenin olugsmasinda genetik, sosyoekonomik
kosullar, ¢evresel faktorler ve beslenme aligkanlikla-
riin yani sira, psikososyal sorunlarin da etkili oldu-
gu bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarin ¢cogunda obez
ergenlerde depresyon, diisiik benlik saygisi, sosyal
etkilesimde sorunlar, yeme tutumlarinda bozulmalar,
beden algis1 bozuklugu ile ilgili psikolojik rahatsiz-
liklar obez olmayanlara gore daha sik bulunmustur
@9 Obez cocuklarin okul basarilarmin yasitlarina
gore daha diisiik oldugu, diger cocuklara nazaran aile
ici ve arkadaglar arasinda daha fazla sorun yasadikla-
11 belirtilmistir . Obezite tanis1 alan ¢ocuklarn anne
baba tutumlar1 degerlendirildiginde obezite tanisi
alan cocuklarin ebeveynlerinin obezite tanisi alma-
yan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha izin verici
tutumda olduklar1 saptanmigtir . Diger arastirma-
larda ise otoriter tutum ve kayitsiz tutum gosteren
ebeveynlerin ¢ocuklarin obezite agisindan biiyiik
risk tasidigr gosterilmigtir 11D,

Bu calismada, obezite tanist olan ¢ocuk ve ergen-
lerde psikopatolojiyi, ebeveyn tutumlarini, yagsam
kalitesi algilarini, benlik saygilarini, bazi psikososyal
ozellikleri ve bunlarin birbiriyle olan iligkilerini ince-
lemek amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Kasim 2014 - Ocak 2015 tarihleri ara-
sinda Akdeniz Universitesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Cocuk Endokrinolojisi Béliimiine ilk kez
basvuran ve bu basvuru sirasinda obezite tanisi alan
8-18 yas arasi, Viicut Kitle Indeksi (VKI) standart
sapmast ikinin iizerinde olan daha dnce obezite nede-
ni ile tedavi almamis goniillii 30 cocuk ve ergen dahil
edilmistir. Zihinsel gelisim geriligi olan, gercegi
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degerlendirme yetisi bozulmus olan ve eslik eden
obezite disinda kronik hastalig1 olan olgular calisma-
ya almmamistir. Kontrol grubu olarak Akdeniz
Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Boliimiine
bagvuran, normal kiloda olan (VKi -1 SSile 1 SS
arasi), ciddi bir kronik hastaligi olmayan ve daha
once psikiyatriye bagvurmamis saglikli goniilliiler
almmuistir. Obez ve kontrol grubundaki goniilliilerin
yas, cinsiyet ve egitim diizeyi bakimindan yakin
olmasina dikkat edilmigtir. Obez ve kontrol grubun-
daki olgularda var olabilecek psikopatolojileri sapta-
mak amaciyla yar1 yapilandirilmig bir tan1 goriismesi
olan Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim
Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi
ve Yagsam Boyu Versiyonu (CDSG-$Y/K-SADS-PL)
kullanilmigtir. CDSG-SY, 1997 yilinda Kaufman ve
ark. Ptarafindan gelistirilmis ve ¢ocuk ve ergenlerde
Diagnostic Statistical Manual-I1I-R (DSM-III-R) ve
Diagnostic Statistical Manual- IV (DSM-IV) tam
oOlciitlerine gore ge¢misteki ve su andaki psikopatolo-
jileri saptamak amactyla kullanilan yart yapilandiril-
mig bir goriisme formudur. 2004 yilinda Gokler ve
ark. ¥ tarafindan Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alis-
mast yapilmigtir.

CDSG-SY uygulamasinda anne-baba ve c¢ocuk
tarafindan ayr1 ayn ifade edilen bulgular goriismeci
tarafindan degerlendirilerek ge¢mis ve giiniimiizdeki
psikiyatrik bozukluklar saptanmaktadir. Tarama bolii-
miinde tek tek psikiyatrik rahatsizliklarin ana semp-
tomlar1 sorgulanmakta ve goriismeci tarafindan 0-1-
2-3 seklinde puanlanmaktadir. Sonrasinda 3 puan
alman tarama belirtisine iliskin daha ileri diizeyde
goriisme yapilmaktadir. Olgegin son boliimiinde ise
cocugun genel islevselligi belirlenmektedir ¥,

Her iki gruba da benlik saygilarint degerlendirme-
ye yonelik Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi veril-
misgtir. Arastirmada, benlik saygisi 6l¢timii i¢in kulla-
nilan bu 6lcek, 1963 yilinda Morris Rosenberg tara-
findan gelistirilmistir @Y.,  Amerika Birlesik
Devletleri’nde giivenilirlik gecerlilik ¢calismasi yapil-
diktan sonra bir¢ok arastirmada Ol¢iim araci olarak
kullanilmistir. Olcegin iilkemizde gegerlilik ve giive-
nilirlik ¢aligmalari Cuhadaroglu tarafindan yapilmisg-
tir 19, Bu arastirmada, yalnizca ilk 10 sorudan olusan
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benlik saygisi alt testi kullanilmistir. “Benlik Saygis1”
alt testinde 0-1 puan alanlarin “yiiksek”, 2-4 puan
alanlari “orta” ve 5-6 puan alanlarin “diisiik” benlik
saygisina sahip olduklari kabul edilir .

Cocuk ve ergenlerin yasam kalitelerini degerlen-
dirmeye yonelik, ¢ocuk, ergenlerin kendilerine ve
ebeveynlerine ayri ayri Cocuklar Igin Yasam Kalitesi
Olgegi (CIYKO) verilmistir. Bu 6lgek Varni ve ark.
U9 tarafindan 2-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergen-
lerin saghkla ilgili yasam kalitelerini 6l¢ebilmek
amaciyla 1999 yilinda gelistirilmis olan bir yasam
kalitesi 6lcegidir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi
2008 yilinda Memik ve ark. 7 tarafindan yapilmistir.
2-4,5-7, 8-12, 13-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ya da
ergenler icin ebeveyn formu ve 5-7, 8-12, 13-18 yas-
lar1 arasindaki ¢cocuk ya da ergenler i¢in 6z bildirim
formu olmak iizere toplam 7 formdan olugsmaktadir.
Olgek 23 maddeden olusur. Maddeler 0-100 arasinda
puanlanmaktadir. Sorunun yanitt higbir zaman olarak
isaretlenmigse 100, nadiren olarak isaretlenmigse 75,
bazen olarak isaretlenmigse 50, siklikla olarak isaret-
lenmisse 25, hemen her zaman olarak isaretlenmigse
0 puan almaktadir. Ik 8 maddenin toplam puanin 8’e
boliinmesiyle fiziksel saglik toplam puani (FSTP),
sonraki 15 maddenin toplam puaninin 15’e boliinme-
siyle psikososyal saglik toplam puani (PSTP), 23
maddenin toplam puaninin 23’e boliinmesiyle dlcek
toplam puani (OTP) hesaplanir. CIYKO toplam
puani ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kali-
tesi de o kadar iyi algilanmaktadir.

Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarinin ve
stresle basa c¢ikma becerilerinin degerlendirilmesi
icin, her iki gruba Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olgegi (AHCYTO) verilmistir. Bu 6lcek, 60
maddeden olusan ve Shaffer ve Bell tarafindan gelis-
tirilen likert tipi bir 6lgektir ®. AHCYTO 1978’de
Serap A. Ozer tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Bu
Olcek ebeveynlerin cocuk yetistirme tutumlarinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilir ve anne-babalar tara-
findan doldurulur. Aile Yasami ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olcegi 5 fakli faktérden olusmaktadir. F1
Asirt annelik: Agir1 kontrol, ¢cocuktan bagimli, calis-
kan olmasini istemek, annenin son derece Ozverili
olmast ve cocugun da bunu anlamasi gerektigine

inanmasint icerir. F2 Demokratik tutum: Aile ici
kurallar ¢ocukla birlikte olusturulur, kabul edilmeyen
davraniglarin nedenleri olumlu bir sekilde aciklanir,
cocuga esit haklar tanima, fikirlerini agik¢a belirtme-
sini istemesini icerir. F3 Diismanca ve reddedici
tutum: Sinirlilik, cocuklarla bir arada uzun siire kal-
maktan hoglanmama gibi konular1 icerir. F4
Gecimsizlik: Egler aras1 gecimsizligin cocuk yetistir-
mede rolii, kocanin diisiincesizligi, anneye yardimci
olmayist gibi konulart icerir. F5 Otoriter tutum:
Cinsel davranig1 bastirma, saldirganligi bastirma, siki
disipline inanma, ¢cocugu zorlama, anne babanin mut-
lak egemenligine inanma gibi konulart igerir. Faktor
puanlart ayr1 ayri toplanip 5 ayr1 boyutu yansitan 5
ayri puan hesaplanir. “Demokratik tutum ve esitlik
tanima” boyutu disindaki boyutlarda puan artigt
olumsuzanne-babatutumlarini gésterir, AHCYTO nin
alt olceklerinden alinabilecek en yiiksek puan agiri
annelik i¢in 64, demokratik tutum ve esitlik tanima
icin 36, ev kadinligin1 reddetme icin 52, kari-koca
gecimsizligi i¢in 24, baski ve disiplin alt 6l¢egi igin
64’ tiir 19,

Ebeveynlerin stresle baga c¢ikma becerilerinin
degerlendirilmesi icin Basa Cikma Stratejisi Olcegi
(BCSO) verilmistir. BCSO Amirkhan tarafindan
1994 yilinda gelistirilip, Aysan tarafindan ayni yil
icinde gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmuistir.
Toplamda 33 maddeden olusan bu dlgek her biri 11
maddeden olusan sorun ¢ozme (PC), sosyal destek
arama (SDA), ve kaginma (K) alt gruplarma ayril-
mistir @20 Olcegin tiim maddeleri tersine dondiirii-
lerek hesaplanir. Alt 6l¢ek puan araligr 11-33’tiir. Alt
Olcek puan araliginin yiiksek olmasi tanimlanan nite-
ligin arttigina isaret etmektedir @2

Calisma icin gerekli olan Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1
(Karar tarihi:19.11.2014, Karar No: 508) alinmigtir.
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak tiim aileler ¢alig-
ma hakkinda bilgilendirilip goniillii olanlardan aydin-
latilmig onam alinmugtir.

Istatistiksel Degerlendirme: Istatistiksel deger-
lendirmeler “SPSS (Statistical Package for social
Sciences) for Windows 20.0” programu ile degerlen-
dirilmistir. Calismaya katilan hasta ve kontrol grubu-
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nun kargilastiritlmasinda Student’s t testi kullanilmig-
tir. Kategorik veriler (cinsiyet dagilimi, ailede ruhsal
hastalik oykiisii vb.) ki-kare testi ile karsilagtirilmis-
tir. Devamli verilerin (yas, 6lgek puanlari vb.) ortala-
ma, standart sapma gibi tamimlayici istatistiksel
degerleri belirtilmistir. Istatistiksel anlamlilik smnirt
p<0.,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Obez grupta ortalama VKI z skoru 2,78+,051 ola-
rak bulunmugtur. Obez grupta ortalamayas 12,30+2 65
(y1l) iken, kontrol grubunda 11,87+2,73 (yil) olarak
hesaplanmistir. Obez grubun %56,7’sinin (n=17) kiz,
kontrol grubun ise %53,3’iinlin (n=16) kiz oldugu
goriilmiistiir. Obez ve kontrol grubu cinsiyet ve yas
acisindan karsilagtirildiginda fark bulunmamusgtir.
Calismamizda iki grup arasinda cocuk ve ergenlerin
egitim siireleri, kardes sayilari, anne-baba yas1 agi-
sindan ortaya cikan fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmamuigtir (Tablo 1).

Obez grubu ve kontrol grubu aylik gelir agisindan
kiyaslandiginda, kontrol grubu daha iist gelir grubun-
da yer almistir (Tablo 2). Ailede kronik hastalik var-

Tablo 1. Sosyodemografik veriler acisindan iki grubun karsi-
lagtirilmasi.

Obez Grup Kontrol Grubu
N=30 N=30
Ort. Standart Ort. Standart P
Sapma Sapma
Yas (y1l) 1230 2,65 1187 273 0535

Egitim stiresi (yil) 6,87 2,58 6,20 2,61 0,324
Anne yas1 (yil) 38,43 621 3986 526 0,338
Baba yas1 (y1l) 4244 699 4396 526 0410

T testi, p: Onemlilik sinwr diizeyi

Tablo 2. Aylik gelir acisindan iki grubun karsilastiriimasi.

Aylik Gelir (TL) Obez Grup Kontrol Grubu P
N (%) N (%)

<2500 TL 14 (%46) 1 (%3.3)

2000-5000 TL 12 (%40) 21 (%70) 0,001

>5000TL 4 (%133) 8 (%26,7)

ki-kare testi, p: Onemlilik sinir diizeyi
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lig1 acisindan iki grup kiyaslandiginda, obez grupta
ailede kronik hastalik varlig1 yiiksek derecede anlam-
It bulunmustur (Tablo 3). Annede obezite agisindan
iki grup birbiri ile kiyaslandiginda obez ¢ocuklarin
annelerinin daha yiiksek oranda obez olduklar: anla-
stlmigstir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir. Babalar obezite agisindan degerlendiril-
diginde, anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 3).
Obez cocuklarin en az %55 ’inde ebeveynlerden en az
birinin obez oldugu goriilmiistiir.

Obez grupta yapilan CDSG-Y gore en az bir psi-
kiyatrik tanist olan 18 (%60) cocuk veya ergen sap-
tanmigtir. Obez ¢ocuklarin 12’si bir tani, 4’ iki tant,
2’si ise li¢ tan1 almigtir. Saptanan tanilar Tablo 4’te
gosterilmigtir. Kontrol grubunda ise en az bir psiki-
yatrik tanis1 olan 9 (%30) cocuk ve ergen oldugu
goriilmiistiir. Iki grup arasinda tan1 alma siklig1 ista-
tistiki olarak anlamli bulunmustur ve ki-kare homo-
jen dagilmamusgtir (Tablo 5).

Obez ¢ocuklarin benlik saygilart degerlendirildi-
ginde, kontrol grubu ile anlamli bir fark bulunama-
mustir (p:0,197).

Tablo 3. Ailede obezite ve kronik hastalik acisindan iki gru-
bun degerlendirilmesi.

Obez Grup Kontrol Grubu P
N (%) N (%)

Ailede kronik hastalik (+) 22 (%73,3)
Ailede kronik hastalik (-) 8 (%26.,7)

8 (%26,7) 0001
22 (%733)

Annede obezite (+) 22 (%733) 13 (%433) 0018
(BMi>30)
Babada obezite (+) 16 (%55) 15 (%51,7) 0,9
(BMIi>30)

ki-kare testi, p: Onemlilik sinir diizeyi

Tablo 4. Obez grupta goriilen tanilar.

Ruhsal Hastahk

=

Ozgiil Fobi

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

Eniirezis Nokturna

Kargit Olma Karsit Gelme Bozuklugu
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Major Depresyon

Uyum Bozuklugu

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Toplam

— = NN NN A W

)
=
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Tablo 5. Ruhsal hastalik tamis1 acisindan iki grubun karsilas-
tirllmasi.

Ruhsal Hastahik Obez Grup Kontrol Grubu P
N (%) N (%)

Var 18 (%60) 9 (%30) 0,020

Yok 12 (%40) 21 (%70)

ki-kare testi, p: Onemlilik simr diizeyi

Tablo 6. Gruplarin yasam kalitesi puanlar1 acisindan karsila-
tirllmasi.

Obez Grup Kontrol Grubu |
OrtalamazSs OrtalamazSs
OTPC 71,08+10,26 75,52+12,09 0,131
FSTPC 71,77x11,79 74,58+12,09 0,381
PSTPC 70,72+11,87 76,02+13,56 0,113
OTPA 58,12+16,35 76,49+12 .41 <0,001
FSTPA 55,83+£16,35 76,04+18,36, <0,001
PSTPA 59,33+14,90 76,42+11,58 <0,001

T testi, p: Onemlilik simr diizeyi T-testi. OTPA: Olgek toplam
puani-aile, FSTPA: Fiziksel saglk toplam puani-aile, PSTPA:
Psikosoyal saglik toplam puani-aile, OTPC: Olgek toplam puani-
cocuk, FSTPC: Fiziksel saglik toplam puani-cocuk, PSTPC:
Psikososyal saglik toplam puani-¢ocuk

Tablo 7. Gruplarm anne baba tutumlar acisindan karsilasti-
rilmasi.

Obez Grup Kontrol Grubu P
Ortalama+SS Ortalama+SS

Asirt annelik 44,73+9 41

Demokratik tutum 27274255

Diismanca ve reddedici  28,67+7,69

tutum

Esler aras1 gecimsizlik  16,20+40,46
Otoriter tutum 38,93+10,02

40401084 0,104
2846299 0,100
28,50+£7,50 0,866

14,16+495 0,087
34,17+10,55 0,078

T testi, p: Onemlilik suur diizeyi

Tablo 8. Obez ve kontrol gruplarinda basa cikma stratejisi
puanlarmin karsilastirilmasi.

Obez Grup Kontrol Grup P
Ortalama+SS Ortalama+SS
PC 27,73+3,850 2746+4,19 0,798
SDA 21,66+4,66 23,40+4,36 0,142
K 21,17+£3,66 20,80+4 .54 0,732

T testi, p: Onemlilik simir diizeyi SDA: Sosyal destek arama, PC:
Problem ¢ozme, K: Kaginma

Obez ve kontrol grubu, yasam kalitesi dl¢eginin
aile ve ¢ocuk alt 6lcek puanlari agisindan kargilagti-

rildiginda, obez grupta ailenin degerlendirdigi yasam
kalitesi puanlari istatistiki olarak anlamli derecede
daha diisiik saptanmistir (Tablo 6).

Obez ve kontrol grubunda aile yagami ve ¢ocuk
yetistirme tutumu Olcegi faktor puanlari kiyaslandi-
ginda Asirt annelik (F1), Dismanca ve reddedici
tutum (F3), Gecimsizlik (F4), Otoriter tutum (F5)
puanlart obez grupta daha yiiksek olmakla birlikte,
istatistiki derecede anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 7).

Obez ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin basa
cikma stratejisi puanlarmin karsilastirildiginda,
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 8).

TARTISMA

Diisiik sosyoekonomik ve kiiltiirel seviyeden
gelen ¢ocuk ve ergenlerde obezite sikliginin cok daha
fazla olmasi ile ilgili yazinda ¢ok sayida yayin mev-
cuttur. Daha diisiik sosyoekonomik seviyedeki aile-
lerde saglikli besinlerin daha az ve hazir ucuz gidala-
rin daha fazla tiiketilmesi, cevresel kosullarin spor
yapma ve ev dis1 aktivitelere uygun olmamasi, anne
babalarin ¢ocugun bilingsiz bir sekilde beslenmesine
neden olmasinin bu grupta obeziteye yol actig1 sek-
linde yorumlanmistir *2%. Arasgtirmalar sonucunda
obezitenin gelismis iilkelerde diisiik sosyoekonomik
seviyede, gelismekte olan iilkelerde ise yiiksek sos-
yoekonomik diizeye sahip kesimlerde daha sik oldu-
gu goriilmistiir. Siddetli obezitenin ise sosyoekono-
mik durumdan bagimsiz oldugu gosterilmigtir ®.
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak anne ve
babalarin egitim diizeyleri ve aylik gelirleri obez
grupta kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur.

Cocuk cag1 obezitesinde hem genetik hem de ¢ev-
resel faktorlerin yiiksek diizeyde etkisi vardir.
Literatiirde anne babada goriilen obezitenin ¢ocuk
cag1 obezitesi lizerine olan etkisi ile ilgili cok sayida
yayin mevcuttur. Avustralya, Almanya ve Tiirkiye’de
yapilan caligmalarda anne babalar1 kilolu olan ¢ocuk-
larda obezite riskinin ciddi anlamda arttig1, 6zellikle
annenin kilolu oldugu durumlarda bu riskin daha
fazla oldugu sonuglarina varilmistir 628,
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Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak obez
grupta ebeveynlerin daha yiiksek oranda obez olduk-
lar1 ve ozellikle annelerin istatiksel oranda anlamli
olarak daha yiiksek oranda obezite tanisi almis oldu-
gu goriilmiistiir. Cocuklarda obezitenin ailede obezite
ile iligkisi, kalitimsal 6zelliklerin, fiziksel aktivitenin
ve yeme diizeninin aile tarafindan aktarilmasi ile
aciklanabilir @30,

Obezite analitik acidan degerlendirildiginde bu
kigilerin psikoseksiiel gelisimin oral donemine sap-
lanmig halde olduklari vurgulamaktadir ®V. Bu bag-
lamda; obez olan annelerin daha ¢ok almay1 diisiinen
nesne tasarimlarinin kendi bebekleri ile kurduklart
iliskide beliren sorunlarla bu bebeklerin oral doneme
saplanma olasiliklarinin daha fazla olabilecegi diisii-
niilebilir. Obezite tanis1 almig ¢ocuklarin annelerinde
obezite goriilme olasiliginin babalarina goére daha
fazla olmasi primer baglanma nesnesinin oral donem-
de genelde anne olmasi ile aciklanabilir.

Obezite tip 2 diyabet, yiiksek tansiyon, kalp
damar hastaliklari, iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi
cok sayida kronik hastalikla iligkilidir ©. Obez gru-
bun ebevenylerinde obezite sikliginin daha fazla
bulunmus olmast géz 6niine alindiginda, bu grupta
ailede kronik hastalik varliginin daha yiiksek olmast
obezite tanisinin daha fazla olmasi ile iligkili olabile-
cegi diisiiniilebilir.

Cocuk ve ergenlerde obezitenin eszamanli ruhsal
bir rahatsizlikla iligkili olup olmadig1 hakkinda bili-
nenler kisithidir. Cocukluk ve ergenlik donemlerinde
goriilen obezitede, psikiyatrik bozukluklarin bir
neden mi yoksa sonu¢ mu oldugu bilinmemektedir
62 Cok sayida galismada obez ¢ocuk ve ergenlerde
psikiyatrik bozukluklarin (6zellikle somatoform
bozukluklar, depresyon ve anksiyete bozukluklari)
daha sik goriildiigi anlagilmistir ©2. Tiirkiye’de yapi-
lan ve ergenlerin alindig bir olgu kontrol caligmasin-
da, obez ergenlerin yarisinin bir DSM IV tanis1 aldi-
&1, aliman en sik tanmin ise “Major Depresyon”
oldugu anlagilmistir. Ayn1 caligsmada, yapilan Giigler
Giicliikler anketinde duygusal belirti, sosyal davra-
niglar, akran sorunlar1 ve toplam giicliik puanlari tant
alan obez grupta, tan1 almayan obez gruba ve kontrol
grubuna gore daha yliksek saptanmistir. Cocuklar
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i¢cin depresyon Olceginde obez grup obez olmayana
gore daha yiiksek puan almistir @. Fransa’da yapilan
bagka bir ¢alismada, 155 obez ¢ocuktan 88’i bir DSM
IV tanis1 almigtir ve en sik karsilanan taninin anksi-
yete bozuklugu oldugu goriilmistiir ®¥. Calismamizda
da literatiirle uyumlu olarak obez gruptaki cocuk ve
ergenlerde psikiyatrik bozukluk goriilme siklig1 sag-
likl1 kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oranda
saptanmuistir. En sik taninin anksiyete bozuklugu
olmasi genel ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda en sik tant
alan rahatsizlifin anksiyete bozukluklar1 olmasi ile
agiklanabilir ®.

Obezitenin benlik saygisi iizerine etkisi degerlen-
dirildiginde birbirinden farkli sonuglarin elde edildigi
caligmalar mevcuttur. Bir ¢alismada ergenlerde obe-
zitenin derecesi ile benlik saygisi arasinda ters bir
orant1 saptanmistir ®. Yapilmig olan diger iki ¢alig-
mada ise obezitenin benlik saygisi tizerine anlamli bir
etkisi saptanmamigtir 3. Literatiirdeki ¢aligmalara
paralel olarak caligmamizda yer alan ve ortalama
yaglar1 12 olan obez cocuklarin benlik saygilart kont-
rol grubu ile karsilagtirildiginda anlamli bir fark
bulunamamustir.

Obez cocuklarda yasam kalitesi ile ilgili yazin
tarandiginda, agir obez ¢ocuk ve ergenlerin incelen-
digi caligmalarda hem ebeveyn hem de cocuk ve
ergenin kendisini degerlendirdigi 6z bildirim formla-
rinda tiim 6lgek alt puanlari ve toplam puani kontrol
grubuna gore diisiik bulunmugtur . Ancak orta
derecede sisman ¢ocuklarda yapilan bagka bir calis-
mada (BMI z skoru 1.62-2.96 (ortalamazs.d.
2,32+0,41)), emosyonel ve okul alt dlgeklerinden
kontrol grubuna benzer puan almiglardir. Yalnizca
asir1 derecede obez olan ¢ocuklarin yasam kalitesi
fiziksel saglik ve psikososyal saglik alt dl¢cek puan-
larinda belirgin derecede daha diisiik puan aldiklar
goriilmiistiir. Tiim obez gruplarda (orta ve agir dere-
cede obezlerde) anne babalar, yasam kalitesinin tiim
alt olgeklerini ¢ocuklarina gore daha diisiik puan
alacak sekilde puanlamiglardir ©¢”. Calismamizda,
gruplar arasi yagsam kalitesi alt 6lcek puanlar kiyas-
landiginda, obez grupta ailenin 6l¢ek toplam puani,
fiziksel saglik toplam puani ve psikososyal saglik
toplam puani kontrol grubuna gére anlamli derecede
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diisiik bulunmusgtur. Bu bulgu literatiirdeki diger
calismalar ile uyumludur. Gruplar arasi ¢ocuk alt
Olcek puanlar1 kiyaslandiginda ise, kontrol grubunda
tiim alt 6lcek puanlari ¢calisma grubuna gore yiiksek
saptanmigtir. Ancak fark anlamli degildir.
Calismamizda ¢ocuk alt dlgekleri arasinda anlaml
bir fark bulunmamasinin nedeni 6rneklem grubunda-
ki cocuklarin z skoruna gore agir obez sinifinda
olmamalari olabilir.

Literatiirde her ne kadar anne baba tutumlarinin
obeziteye etkisini direk olarak inceleyen bir calisma
olmasa da, anne babanin agir1 kontroliiniin ¢ocuklari-
nin yeme tutumlari iizerine etkili oldugunu, egitim
programlari ile anne baba tutumlarinda goriilen degis-
menin c¢ocukluk cagi obezite tedavisinde faydali
oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur #**9, Diger
aragtirmalarda ise otoriter tutum ve kayitsiz tutum
gosteren ebeveynlerin cocuklariin obezite agisindan
biiyiik risk tagidig1 gosterilmigtir (%D, Calismamizda,
aile yasami ve cocuk yetistirme tutumu Ol¢eginin
agirt annelik ve otoriter tutum faktorlerinin obez
grupta daha yiiksek olarak puanlanmast bu gruptaki
ebeveynlerin kontroliiniin daha fazla olmasi1 seklinde
yorumlanabilir. Ancak olgu grubunun biiyiikliigiiniin
yeterli olmamasi bu farkin istatistiksel olarak anlaml
bulunmamasina neden olmug olabilir.

Calismamizin bazi kisithiliklart bulunmaktadir.
Caligmamizin yalnmzca klinik 6rneklemden planlan-
mas1, Orneklemdeki olgu ve kontrol sayisinin az
olmasi, ozbildirime dayali Olceklerin kullanilmig
olmasi en onemli kisithiliklardandir.

Sonug olarak, bu ¢alismada obezitesi olan ¢ocuk
ve ergenlerde yliksek psikiyatrik bozukluk orani sap-
tanmistir. Obez gruptaki ¢cocuklarin ailelerinin yasam
kalitesi algist daha diisiik bulunmugtur. Obez olan
cocuklarin ailesinde obeziteye ¢ok daha sik rastlan-
maktadir. Bu da obezitenin bir aile sorunu oldugunu
gostermektedir. Obezitesi olan ¢ocuk ve ergenlerde
psikopatoloji, ebeveyn tutumlari, yasam kalitesi algi-
lar1 ve bunlarin birbiriyle iligkisinin daha iyi anlagil-
masi i¢in daha genis orneklemi olan kapsamli calig-
malara ihtiyag¢ vardir.
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Cocuklarda kronik tonsillit materyallerinde, giemsa boyasi

kullamlarak, H. pylori goriilme sikhigi

Incidence of H. pylori in the tonsillar specimens of the children with chronic
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Amag: H. pylorinin (Hp) insan midesinde kolonize oldugu kamtlanmasina karsin oral mukoza-
da, tonsil ve adenoidler gibi organlarda da goriildiigii bildirilmistir. Midedeki varhg ile gastrit,
iilser, adenokarsinom gelisiminde etkili iken, tonsillerde ve adenoidlerdeki varhg ile MALT
lenfoma gibi malign hastahklara énciiliikk edebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle tonsillerde Hp
goriilme sikhigim arastirmayi amagladik.

Yontem: Cerrahi yontemle ¢ikarularak kronik tonsillit patolojik tams: alan ¢ocuk ve geng has-
talara ait tonsillektomi materyallerinde histokimyasal yontemle Hp varhgi aragtirildi. Hastanemiz
Patoloji Laboratuvarma 1 Agustos 2013 - 1 Agustos 2017 tarihleri arasinda gelerek incelenen
tonsil materyallerine Giemsa boyas1 uygulandi.

Bulgular: Hastanemiz Patoloji Béliimiinde son dért yilda incelenen 1- 18 yaslardaki 68 hasta ele
alindi. Bunlardan 28’1 (%41,2) kadin, 40’1 (%58.8) erkekti. Ortalama yas 9+4.02 hesapland.
Materyallerden hazirlanan kesitler Giemsa boyas: ile boyanarak mikroskopta incelendi, Hp
arandi. Otuz bir hastaya ait tonsil materyalinde Hp belirlendi. Bunlardan 13’iinde (%19,1) tek
tarafh, 18’inde (%26,5) ise ¢ift tarafh meveuttu. Kadin cinsiyette meveut 28 hastadan 12’sinde
(%42,9) meveut olup 4’iinde (%14,3) tek, 8’inde (%28,6) cift tarafl mevcuttu. Erkek olan 40
hastadan 19’unda (%47,5) mevcut olup 9’unda (%22.5) tek, 10’ unda (%25) ¢ift tarath meveut
oldugu goriildii.

Sonug: Sonug olarak, kadin, erkek 6nemli olmaksizin %45,6 Hp varhg ve cinsiyete gore bakil-
diginda hafif erkek predominans: saptandi. Istatistiksel olarak SPSS 20.0 kullamilarak uygula-
nan ki-kare testi ile 1-18 yas grubu kronik tonsillit tanih hastalara ait tonsillektomi materyalle-
rinde Hp varhgmin yas ve cinsiyetle dogrudan bir iligkisinin bulunmadig: sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: H. pylori, tonsil, kronik tonsillit
ABSTRACT

Objective: Although H. pylori (Hp) colonisation in the gastric tissue has been proven, Hp has
been also reported to be seen in tonsillar and adenoid tissues. While its presence in the gastric
tissue is effective in the development of gastritis, peptic ulcus and adenocarcinoma, it has been
reported that its presence in tonsillar and adenoid tissue may be a precursor of malignant dise-
ases such as MALT lymphoma. Therefore, we aimed to investigate the incidence of H.pylori in
tonsillar tissue.

Methods: The presence of H. pylori was investigated histochemically in the tonsillectomy mate-
rials of children and young patients who were diagnosed with chronic tonsillitis. Giemsa stain
was applied to the tonsillar specimens examined in our hospital pathology laboratory between
August 1,2013 and August 1, 2017.

Results: Sixty-eight patients aged between 1 and 18 years who were examined in the Department
of Pathology of the Erzurum Regional Education and Research Hospital during the last 4 years
were investigated. Of these, 28 (41.2%) were female and 40 (58.8%) were male. The mean age of
all patients was 9+4.02 years. Giemsa staining was applied to the tissue specimens prepared from
specimens, and examined under microscope to look for Hp. Hp was positive in tonsillar tissue
specimens of 31 patients. H.pylori was detected in a single (n=13: 19.1%) or both tonsils (n=18:
26.5%). H. pylori was isolated from 12 (42.9%) tonsillectomy materials (unilateral, n=4: 14.3%
and bilateral, n=8: 28.6%) of 28 female patients. H. pylori was seen in tonsillectomy materials of
19 (47.5%) of 40 male patients (unilateral, n=9: 22.5%, and bilateral, n=10: 25%)

Conclusion: As a result, H. pylori was detected in 45.6% of all cases with a slight male predomi-
nance. Chi-square test was performed using SPSS 20.0. The presence of Hp was not found to be
directly related to age and gender when the tonsillectomy materials of the patients with chronic
tonsillitis in 1-18 age group were analyzed.

Keywords: H. pylori, tonsil, chronic tonsillitis
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GIRIS

Helicobacter pylori (Hp); ¢ocukluktan baglayarak
insanlarin yaklagik yarisinda goriilen, gram (-), 0.5-
0.9x3 pm Ool¢iilerinde, spirale benzer, hareketli bir
mikroorganizmadir V. Midede antrumu yegler ve
mukus igerisinde koloniler yapar. Ureaz enzimi ile
iireyi amonyaga cevirir ¢cevresinde bazik bir ortam
olusturarak mide asidinin zararl etkilerinden korunur
@, Yapilan aragtirmalarla midede yerlesen Hp’nin
kronik aktif gastrit, peptik iilser, mide adenokarsino-
mu ve mukoza ile iligkili lenfoid dokunun (MALT)
lenfomasi ile iliskisi ortaya konmusgtur @. Geri kalmig
bolgelerde ve diisiik sosyoekonomik diizeyde yaga-
yanlarda daha siktir . Mikroorganizmanin transmis-
yonunda 2 yol olabilecegi iddia edilmektedir; fekal-
oral ve oral-oral yollar. Digki, tiikiiriik ve dental
plaklarda Hp bulunmasi bu goriisleri desteklemekte-
dir ®. Gastro-oral yolda ise, gastroozofageal reflii ve
kusma ile Hp’nin palatin ve farengeal tonsil dokula-
rinda yerlesebilecegi diisiiniilebilir ©7. Tonsil ve
midede Hp goriilme sikligi arasinda yakin iligki
bulunmugtur ®,

Bu caligmanin amaci, kronik tonsillit tanis1 almis
ve cerrahi olarak tonsillektomi yapilmis 1-18 yas
grubu hastalara ait dokularda histokimyasal yontemle
(Modifiye Giemsa) Hp varliginin arastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

01/08/2013 - 01/08/2017 tarihleri arasinda hasta-
nemiz Patoloji Klinigine gelen tonsillektomi mater-
yallerinden kronik tonsillit tanis1 almig 1-18 yas arasi
68 olguda histokimyasal yontemle (Modifiye Giemsa)
Hp varlig1 incelendi. Olgulara ait yas, cinsiyet gibi
parametreler hastalara ait raporlardan kaydedildi.
Rutin formaldehit fikse parafine gomiilii bloklardan
histokimyasal olarak Giemsa ile boyanmak iizere 5
mm’lik kesitler alindi ve asagida belirtilen standart
prosediire gore boyama islemi gerceklestirildi.

Kesit 6nce distile suya alindi, diliie edilmis Giemsa
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ile boyandi. Distile su ile tekrar yikandi ve %0,5’lik
asetik aside daldirildi, fazla boya giderildi. Sonra
hizla dehidrate edildi. Hp ile kolonize Kronik gastrit
tanil1 bir hastaya ait Giemsa boyamasi pozitif kontrol
olarak alindi. 5 ayri arastirmaci tarafindan Giemsa
boyal1 kesitlerde mukozal yiizeylerde Hp’nin varligi
degerlendirildi. Elde edilen verilere istatistik uygu-
land.

Istatiksel Degerlendirme

Bulgularin degerlendirilmesi icin SPSS 20.0 prog-
rami kullanildi. Ortalama degerler ‘“aritmetik
ortalamazstandart sapma” olarak gosterildi. Gruplar
arasi karsilastirmalar icin ki-kare testi kullanild1 ve
p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Etik Kurul Raporu

Calismamiz i¢in hastanemiz Etik Kurulundan
03-01-2018 tarihinde KAEK 2018/01-07 numaralt
karar alinmistir.

BULGULAR

Olgularimizin 28’1 (%41.2) kadin, 40’1 (%58.8)
erkekti. Hastalarin yas ve cinsiyet durumlart Tablo
1’de 6zetlenmigtir. Ortalama yas 9+4,02 idi. Altmig
sekiz hastadan 31’inde (%45,6) Hp varlig1 izlendi.
Bunlarin 13’iinde (% 19,1) tek tarafli, 18’inde
(%26,5) ise ¢ift tarafli Hp mevcuttu. Kadin olan 28
hastanin 12’sinde (%42,9) HP izlenirken, 4’iinde
(%14.3) tek tarafli, 8’inde (%28.,6) cift tarafli HP
mevcuttu. Erkek olan 40 hastanin 19’unda (%47.5)
HP izlenirken, 9’unda (%22,5) tek tarafli, 10’unda
(%25,0) cift tarafli Hp belirlendi. Hastalarimiza ait
yas, cinsiyet ve Hp pozitiflik durumlar1 Tablo 2°de
Ozetlenmigtir.

Istatistiksel olarak SPSS 20.0 kullanilarak uygula-
nan ki-kare testi ile 1-18 yas grubu kronik tonsillit
tanili hastalara ait tonsillektomi materyallerinde Hp
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varliginin yas ve cins ile dogrudan bir iligkisinin
bulunmadig1 sonucuna varildi.

Tablo 1. Materyallerin ait oldugu Kkisilerin yas ve cinsiyet
durumlari.

Yas Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Toplam
Kadin Kadin % Erkek Erkek % Toplam %

1-3 2 7 0 0 2 3

4-6 7 25 16 40 23 34
7-9 4 14 12 30 16 23
10-12 5 18 5 12 10 15
13-15 9 32 3 8 12 18
16-18 1 4 4 10 5 7

Toplam 28 100 40 100 68 100

Tablo 2. Yas ve cinsiyete gore tonsillerinde Hp pozitif mater-
yaller.

Yas Erkek Kadin Toplam % Toplam %
Hp+ Hp+ Hp+ Hp+ Hp- Hp-

1 0 1 1 50 1 50
4 9 1 10 42 14 58
7 4 2 6 38 10 62
10 0 3 3 30 7 70
13 3 4 7 64 4 36
16 3 1 4 80 1 20
Toplam 19 12 31 100 38 100
TARTISMA

Kronik tonsillit cocuk yag grubunda {ist solunum
yolunun en sik hastali§idir. Lokal ve uzak komplikas-
yonlara neden olabilecegi i¢in siklikla tonsillektomi
endikasyonu vardir. Gerikalmis iilkelerde Hp, genel-
likle ¢ocukluk ¢aginda yerlesmekte olup %, goriil-
me siklig1 yas ile artmaktadir . Son yillarda tonsil-
lerde Hp’nin varligina dair bir¢ok caligsma yapilmuis,
farkli yontemler kullanilmig ve degisik sonuclar elde
edilmistir.

Minocha ve ark. ™V 1997 yilinda tonsillektomi
operasyonu olanlarda Hp enfeksiyonu prevalansi,
olmayanlara gore daha az goriildiiglinii bulmuglardir.
Bu nedenle Palatin tonsillerin Hp i¢in bir rezervuar
gorevi gordiigiinii iddia etmislerdir.

Hp tanis1 i¢in degisik bazi yontemler kullanilabi-
lir. Bir¢ok patolog ayni olguda iki ayr1 boya yontemi-
ni uygulamaktadir. Rutin H-E boyama ve modifiye
Giemsa diger boyalardan daha avantajli durumdadir
(10-14).

Bir bagka ¢alismada, Tri Wibava ve ark. ' kon-
vansiyonel kiiltiir, histokimyasal yontem (Modifiye
Giemsa) ve immiinhistokimyasal yontemle tonsil
dokularinda HP varligini aragtirmiglardir. On dokuz
hastadan 3’ilinde kiiltirde HP belirlenmis, histo-
kimyasal ve immiinhistokimyasal yontemle %100
ayni sonuglar elde edilmistir. Kiiltiir yontemi canli
bakteriyi gostermesi acisindan Onemlidir, ancak
mesela antibiyotik kullanimi, lokal enfeksiyon,
anestezik uygulamasi gibi cesitli faktorler sensiti-
vitesini azaltmaktadir. Dolayisiyla dogrulanmasi
onemlidir.

Yine bir ¢alismada, hizli iireaz testi ile 19 hastada
Hp arastirllmis ve %58 pozitif sonu¢ elde edilmisgtir.
Bu oranin yiiksekliginde agiz icindeki tireaz pozitif
bazi bakteriler, ptoteuslar ve Klebsiella pnomonia
etkin olabilir 1.

Tonsillektomi drneklerinde histolojik yontemle ve
immiinhistokimyasal analiz metodu ile Hp arastirilan
bir calismada, hi¢ pozitif sonug¢ belirlenememistir.
Immiinhistokimyasal yontemlerde duyarlilik ve
ozgiilliik yiiksek olmaktadir. Bu nedenle aragtirmaci-
lar tonsillerin Hp i¢in rezervuar kabul edilmeyebile-
cegini bildirmislerdir "”. Bir diger arastirmada ise,
arada onemli fark bulunamamigtir %,

Adenoidleri cikartilan 25 hastada hizli iireaz testi,
histolojik inceleme (Modifiye Giemsa ve Warthin-
Starry) ve PCR ile Hp arastiran bir calismada hizl
tireaz testi ile 25 hastanin 21’inde pozitif sonug elde
edilmis, 8 hastada Giemsa ile, 4 hastada Warthin-
Starry ile pozitiflik izlenmigtir. PCR ile pozitif sonug
elde edilememistir. Mide disindaki, agiz i¢i gibi, asi-
dik olmayan ve mikroorganizmalarin bol bulundugu
bir bolgede PCR’de duyarlilik ve 6zgiilliigiin yiiksek
olamayacagi sonucuna vartlmigtir %,

PCR yo6ntemiyle faringeal ve palatin tonsil 6rnek-
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lerinde Hp aragtiran bir baska calismanin sonuclarina
gore, 23 hastadan 7’sinde (%30) Hp DNA’s1 pozitif
bulunmustur. Yedi hastadan 5’inde H. pylori Cag A
geni de pozitif bulunmusg ve oral oral bulagin H. pylori
yayiliminda rolii olabilecegi belirtilmigtir !

Histokimyasal analiz (Modifiye Giemsa yontemi)
ile Hp arayan Ozgiin ve ark. ®® 100 tonsillektomi
spesmeninden 48’inde (%48) pozitif sonu¢ bulmus-
lardir. Sonug olarak, kronik tonsillit i¢in Hp’nin eti-
yolojik bir ajan olabilecegini ancak oral mukozanin
kompleksligi dolayisiyla tezlerinin diger testler ile
dogrulanmas1 gerektigini savunmuslardir.

Calismamizda, Hp icin bir¢ok arastirmada refe-
rans test olarak kabul edilen histokimyasal analiz
(Modifiye Giemsa) metodu kullanildi. Giemsa histo-
kimyasal inceleme yerine immunhistokimyasal yon-
temler yeglenebilirdi. Laboratuvarimizda mide Hp
tanis1 i¢in Giemsa kullandigimizdan teknisyenlerimiz
bu boyaya aligkin ve immunohistokimyaya gore ¢ok
daha ucuza mal oluyor. Benzer sonug elde edilebile-
ceginden daha ucuz, uygulamasi: kolay ve aligkin
oldugumuzdan Giemsa boyas1 kullanmay1 uygun
bulduk.

Altmig sekiz tonsillektomi hastasina ait spes-
menlerin 31’inde (%45,6) Hp saptandi. Bu siklik
literatiirdeki bazi caligmalarla benzer orandaydi.
Dokulardaki Hp sayisi olduk¢a az oldugundan
yogunluk hesabi yapilamadi. Hp siklig1 agisindan
yas ve cinsiyetle Hp siklig1 arasinda anlamli bir
iligki veya farklilik goriilemedi. Bu bulgular sonu-
cunda, tonsillerin H. pylori icin dzellikle pediatrik
yas grubunda rezervuar doku olabilecegini sonucu-
na varilabilir.
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Arastirma

Hemofagositik lenfohistiyositoz tek merkez deneyimi

Hemophagocytic lymphohistiocytosis single-center experience
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Amag: Hemofagositk Lenfohistiyositoz (HLH) sitokin firtinas1 sonucu gelisen kontrol-
siiz hemofagositozun goriildiigii nadir bir hastahiktir. Ates, splenomegali, hiperferriti-
nemi ve sitopeni sendromun en iyi bilinen bulgularidir. Ailesel (primer) tetikleyen
altta yatan bir hastahgin oldugu akkiz (sekonder) HLH olmak iizere simiflandirilir.
Akkiz nedenler arasinda infeksiyonlar, maliniteler, otoimmiin hastaliklar ve baz
metabolik hastaliklar sayilabilir. Tedavinin temelini immiinsiipresyon ve apopitotik
kemoterapi olusturmaktadir. Ailesel HLH veya ailesel olmayan persistan HLH’de
kiiratif tedavi secenegi kok hiicre naklidir.

Yontem: Klinigimizde tam alan ve tedavi edilen 46 HLH olgusunu tam kriterleri ve
tedavi planlar1 acisindan retrospektif olarak irdeledik.

Bulgular: Tani kriteri olarak ategin yam sira hiperferritinemi ve hemofagositozun en
sik kaydedilen tam kriterleri olduklarimi belirledik. Olgularin %46’s1 dekzametazon,
siklosporin A (CsA) ve etoposidden olugan HLH-2004 tedavi kilavazundaki iiglii teda-
viye gereksinim duydugunu saptadik.

Sonug¢: Sonug olarak, hektik-persistan atesle bagvuran ¢ocuklarda HLH aramanin
erken tam ve tedavi i¢in 6nemli oldugunu diigiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Ates, cocukluk ¢agi, hemofagositik lenfohistiyositoz, tedavi
ABSTRACT

Objective: Hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH) is a rare disorder which deve-
lops as a result of cytokine storm syndrome due to uncontrolled hemophagocytosis.
Fever, splenomegaly, hyperferritinemia and cytopenias are well-known clinical mani-
festations of the disease. Hemophagocytic lymphohistiocytosis is classified as familial
(primary/genetic) and secondary (acquired) where an underlying disease is present.
Among acquired causes infections, malignancies, autoimmune disorders and some
metabolic disorders may be enumerated. The basis of treatment for HLH is immuno-
suppression and apoptotic chemotherapy. The curative treatment alternative for
familial or non-familial persistent HLH is stem cell transplantation.

Methods: We retrospectively analyzed 46 HLH cases diagnosed and treated in our
clinic in terms of diagnostic criteria and treatment plans.

Results: We identified the most frequently recorded diagnostic criteria as fever,
hemophagocytosis and hyperferritinemia. We found that 46% of the cases needed
treatment consisting of dexamethasone, cyclosporine (CsA) and etoposide according
to HLH-2004 treatment guideline.

Conclusion: As a result, we think that search for HLH in children who presented with
hectic-persistent fever is important for the early diagnosis and treatment of HLH.

Keywords: Childhood, hemophagocytic lymphohistiocytosis, fever, treatment
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GIRIS

Hemofagositik Lenfohistiyositoz (HLH) ilk kez
1952 yilinda James Farquhar tarafindan tanimlanan
sitokin firtinast sonucu gelisen kontrolsiiz hemofago-
sitozun goriildiigli nadir bir hastaliktir. Ates ve sple-
nomegali klinigini destekleyen hiperferritinemi,
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hipertrigliseridemi, hipofibrinojenemi ve sitopeni
bulgulari tani i¢in yol gostericidir 1.
Hemofagositik Lenfohistiyositoz; ailesel (primer/
genetik) veya bilinen mutasyon saptanmadig, tetik-
leyen altta yatan bir hastaligin oldugu akkiz (sekon-
der) HLH olmak iizere smniflandirilir 9. Ailesel
HLH’ler cogunlukla otozomal resesif olarak kalitilir-
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lar ve graniil aracilikli hiicre 6limiinde meydana
gelen mutasyonlar sonucu hiicrelerin apopitozu durur
ve bu grup HLH’ler intrauterin hidrops fetalisle
sonuclanabilecegi gibi, ileri yaslarda da ortaya cika-
bilirler. Ailesel HLH’ye neden olan hastaliklar ve
genetik defektler Tablo 1’de goriilmektedir 9.

Akkiz nedenler arasinda infeksiyonlar, maliynite-
ler, otoimmiin ve bazi metabolik hastaliklar sayilabi-
lir. Infeksiyonlarda o6zellikle viral etkenler EBV,
CMV, Parvoviriis B19; maliynitelerde ise akut 16se-
miler 6n plana ¢ikmaktadir ©.

Son 30 yilda HLH tam ve tedavisinde yasanan
gelismeler sag kalimi %10’lardan %70’lere kadar
yiikseltmigtir. Tedavinin temelini immiinsiipresyon
ve apopitotik kemoterapi olusturmaktadir. Ailesel
HLH veya ailesel olmayan persistan HLH de kiiratif
tedavi secenegi kok hiicre naklidir. Uygun kok hiicre
vericisi bulunana dek kilavuzun nakil 6nerdigi olgu-
lara immiinsiipresif tedaviye devam edilir ®%.

Yayimlanan HLH serileri arttik¢a hastalik hakkin-
da bilgiler ve farkindalik artacaktir. Bu calismamiz-
da, merkezimizde tani alan ve tedavisi yapilan HLH
olgularini irdelemeyi amagladik.

Tablo 1. Ailesel (primer) Hemofagositik Lenfohistiyositoza
neden olan hastaliklar ve genleri.

Hastahk Gen (protein)
AHL1 Bilinmiyor
AHL2 PRF1 (perforin)
AHL3 UNCI13D (Munc 13-4)
AHL4 STXI11 (sintaksinl1)
AHLS STXBP2 (Munc 18-2)
Chediak Higashi Tip 1 LYST (Lyst)
Griscell Sendromu Tip 2 RAB27A (Rab27a)

Hermansky Pudlak Tip 2 AP3B1
X’e bagl Lenfoproliferatif Hastalik Tip 1 SH2D1A (SAP)
X’e bagh Lenfoproliferatif Hastalik Tip 2 BIRC4 (XIAP)

AHL: Ailesel hemofagositik lenfohistiyositoz

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde tant konulan ve dosya olusturulan
46 HLH’li olgunun kayitlar retrospektif olarak ince-
lendi. Hasta dosyalarindan demografik o6zelliklerin
yani sira tani kriterleri, genetik mutasyon ve labora-
tuvar sonuglart ve tedavi verileri kaydedildi.
Kullanilan tani kriterleri Tablo 2°de gosterildi. Tant

kriterleri arasinda yer alan dogal oldiiriici (NK)
hiicre aktivitesi ve ¢oziinmiis CD25 (sCD25) diizeyi
hicbir hastada caligilamadi. Calisma icin etik kurul
onay1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan alindi. Veriler SPSS
15.0 istatistik programinda calisildi.

Tablo 2. Hemofagositik Lenfohistiyositoz 2004 kilavuzunda
yer alan ve 2007°de revize edilen tam kriterleri.

HLH tanis1 i¢in agagidaki 1 veya 2 nolu kriterlerden en az birinin
saglamasi gerekir.

1. HLH tanis1 genetik mutasyonla gosterilen akraba varligi
2. Asagidaki 8 kriterden en az 5’inin saptanmasi
a. Ates
b. Splenomegali
c. Sitopeni (en az agagidakilerden 2’si)
i. Hemoglobin < 9 g/dL (infantlarda <10 g/dL)
ii. Trombosit <100 x 109/L
iii. N6trofil <1000 x 109/L
d. Hipertrigliseridemi veya hipofibrinojenemi
i. A¢lik trigliseridi =265 mg/dL (>300 mmol/L)
ii. Fibrinojen <150 mg/dL
e. Hemofagositoz (kemik iligi veya dalak veya lenf nodu)
f. Maliynite lehine kanit yoklugu
Yeni Kriterler;
g. Dogal oldiiriicii (NK) hiicre aktivite diisiikligii veya yoklugu
h. Ferritin > 500 mg/dL
i. Coziiniir CD25 (sCD25; IL-2 reseptor) = 2400 U/mL

BULGULAR

Klinigimizde HLH tanis1 alan ve takip edilen 46
hastanin ortanca tani yasi 5 yas (2 ay-17 yil), erkek-
kiz oran1 1,3 olarak saptandi. Hastalardan 16’sinda
(%35) primer, 30’unda sekonder HLH (%65) diisii-
niildii. Alt1 hastada tan1 zamaninda tetkik edilebilen
ve HLH’ye yol actig1 bilinen genetik mutasyon sap-
tanirken, 10 olgu Oykiilerinde akraba evliligi olmasi
nedeniyle taranabilen mutasyonlar saptanmamasina
ragmen, primer HLH disiiniildii. Akraba evliligi
oyktisii 16 (%35), akrabada HLH 6ykiisii ise 3 (%6)
hastada belirlendi. Mutasyon saptanan hastalarin
3’iinde PRF1, 2’sinde STX11 ve 1 olguda RAB27A
olarak kaydedildi. Sekonder neden olarak infeksiyon-
lar 22 (%73), maliynite 5 (%17) ve otoimmiin hasta-
liklar 3 (%10) hastada saptandi. Etken saptanabilen
infeksiyona sekonder HLH’lerde 3 olguda EBYV, 2
olguda CMV saptandi. Bir olguda ise doku laysman-
yazisi iligkili HLH belirlendi. Etken saptanmayan
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olgularda klinik ve izlem 6zelliklerinden yola cikila-
rak infeksiyonla tetiklenen sekonder HLH diisiiniil-
dii. Olgularin tan1 sirasindaki HLH kriterleri agisin-
dan oOzellikleri Tablo 3’te ozetlendi. Ates Oykiisii ve
diger tani kriterlerinin arandig1 olgularda hiperferriti-
nemi ve hemofagositoz 41 (%89) olguda olmak {izere
en sik rastlanan tani kriterleri olarak bulundu. Sitopeni
kriterlerinden en sik trombositopeni 36 (%78) hasta-
da saptandi. On hastada (%?22) tani sirasinda izlenen
konvulziyon bulgusu Santral Sinir Sistemi (SSS)
tutulumu olarak kaydedildi. Tedavi olarak dekzame-
tazon 9 (%20) hastada tek basina, 10 hastada (%22)
yanina eklenen siklosporin A (CsA) ile birlikte, 19
olguda (%46) ise bu iki ilacin yan1 sira etoposid teda-
visine de gereksinim duyuldu. Sekiz hastada HLH
temel tedavisi olan bu 3 ila¢ kullanilmadi. Bu 8 olgu-
nun 4’ intravendz immiinglobulin (IV Ig) ile klinik-
leri kontrol altina alinirken, 2 olgu tedavi baglanama-
dan kaybedildi. Yalnizca 2 olgu (%4) tanidan sonra
altta yatan enfeksiyonun hizli tedavisi ile HLH i¢in
tedaviye gereksinim duymadi. Destekleyici tedavi
olarak IV Ig 34 (%74) olguda uygulandi. Tedavi seci-
mi hastalarin klinik ozellikleri ve izlemlerine gore
karar verilirken 6zellikle sekonder HLH’de tetikle-
yen durumun tedavisine oncelik verildigini gordiik.
Ug olgu ailesel (2 STX11 ve 1 RAB27A) ve ii¢ olgu
sekonder olmak tlizere alti (%13) olguya kok hiicre
nakli uygulandi. Kok hiicre nakli uygulanan sekonder
olgularin ikisi EBV iligkili diger olgu infeksiyon
sekonder kabul edilen ancak etken saptanmayan per-

Tablo 3. Ailesel ve akkiz Hemofagositik Lenfohistiyositozlu
olgularin tam 6zellikleri.

Ailesel HLH, AKkkiz HLH,
n (%) n (%)

Hasta sayist 16 (35) 30 (65)
Tan1 yas1 32 yas (1 ay-11 yil) 6.4 yas (1 ay-17 yas)
Tani kriterleri

Ates 16 (100) 30 (100)
Splenomegali 13 (83) 16 (52)
Anemi 11 (67) 23 (75)
Trombositopeni 13 (83) 23 (76)
Notropeni 3(17) 20 (68)
Hipofibrinojenemi 5@33) 17 (57)
Hipertrigliseridemi 16 (100) 14 (45)
Ferritin >500 mg/dL 16 (100) 25 (82)
Hemofagositoz 14 (87) 27 (90)

66

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2018;8(1):64-68

siste hastalikti. Kayitlarma ulagilabilinen olgulardan
12’sinin (%26) HLH veya altta yatan nedenle iligkili
olarak kaybedildigi saptandi.

TARTISMA

Hemofagositik Lenfohistiyositoz bir immiin dis-
regiilasyon bozuklugu olarak goriinse de yagami teh-
dit eden ve hatta oliimciil seyredebilen bir tablodur
35 Insidans iilke gelismislik diizeyi, akraba evliligi
sikligr ve cografik ozelliklere gore farklilik goster-
mektedir. Isve¢’te milyonda 1,2 hasta olarak saptanir-
ken @, iilkemizde Giirgey ve ark. ® binde 7,5 olgu
olarak raporlamiglardir.

Ulkemizde akraba evliliginin halen yegleniyor
olmast ve gelismekte olan bir iilke olmamiz dolayi-
styla infeksiyonlarin kiiciik yaslarda sik gozlenmesi
HLH insidansin artiran en onemli faktorler olarak
tartigilabilir.

Ulkemizden Giirgey ve ark. ® raporunda ailesel
HLH hastalarin %68’ini (13/19) olusturmaktadir.
Bagka bir calismada ise, %54 iinti (28/54) ailesel
HLH olusturmakta ve bunlarin %64 {inde (18/28)
ailesel HLH’ye neden olan bir genetik mutasyon sap-
tanmustir . Calismamizda, ailesel HLH olgularin
%35’ini (16/46) olusturmakta ve ancak %38’inde
(6/16) ailesel HLH’ye neden olan bir mutasyon sap-
tanabilmistir. Ulkemiz ve diger akraba evliliginin sik
yagsandig1 toplumlarda ailesel HLH sendromlari rese-
sif olarak aktarilmalarina ragmen, sikliklar1 artmakta-
dir. Tlk kez 1999 yilinda saptanan PRF1 gen mutasyo-
nu Kaya ve ark. @ ve olgularimizda en ¢ok saptanan
mutasyon oldu 9.

Infeksiyonlarin ailesel HLH’yi tetiklemenin yani
sira akkiz HLH’ye de yol agtigi bilinmektedir.
Infeksiyoz etkenler cogunlukla bir viriis, dzellikle
EBV olabilir 12, Calismamizda da infeksiyona
sekonder olgularimizdan 3’tinde gecirilmekte olan
EBV belirlendi. Bir olgumuzda da doku laysmanya-
zisi iligkili HLH saptadik. Kaya ve ark. ©® ¢ok mer-
kezli ¢calismalarinda, infeksiyona sekonder HLH’lerin
%25’ini (6/24) EBV, %12’sini (3/24) doku laysman-
yazisi iligkili saptanmiglardi.

Maliynite iligkili HLH; kanserin ilk bulgusu ola-
bilecegi gibi kanser tedavisiyle olugsan immiinstipres-
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yonun bir sonucu olarakta gelisebilir. Kanser hiicrele-
rinden salgilanan sitokinlerin HLH’yi tetikledigi
diisiiniilmektedir. Maliynite iligkili HLH c¢ocukluk
yas grubunda ozellikle B hiicreli Akut Lenfoblastik
Losemi (ALL) sirasinda yaygin olarak goriiliir ¢!,
Celkan ve ark. ¥ cok merkezli ¢aligmalarinda maliy-
nite iliskili HLH’li 29 olgunun 18’inin (%62) ALL
oldugunu belirtmiglerdir. Maliynite iligkili HLH sap-
tadigimiz 5 olgunun 3’{iniin ALL tanis ile kemotera-
pi alirken, HLH gelistirdikleri belirledik.

Giinliik yineleyen ve persistan ates erken bir
bulgu olmasi dolayisiyla her yas grubu hasta i¢in
onemlidir ve ozellikle cocuk saglhigi ve hastaliklari
uzmanlarmin tan1 koymasi i¢in her zaman bir bas-
langi¢ noktast olusturur *'V. Ferritin diizeyinin 500
mg/dl iizerinde olmasi tanmi kriteri olarak kabul
goriirken, ayn1 zamanda tanida 2000 mg/dl iizerin-
deki degerlerin kotii prognozu isaret ettigi gosteril-
migtir 219, Tiim olgularimizda yiiksek atesle birlik-
te saptadigimiz en sik bulgu degisik oranlarda
bulunan ferritin yiiksekligi oldu. K&tii prognostik
faktor oldugu daha once saptanan trombositopeni
olgularimizda en sik rastladigimiz sitopeni oldu
@10 Kaybedilen 12 olgudan 11’inde tani sirasinda
trombositopeni saptandi.

HLH’de SSS tutulumu da izlenebilir. Cocukluk
cagindaki HLH’li olgularda %75 e varan tan1 sirasin-
da SSS bulgusu saptanabilir. Tutulum bulgular atak-
si, nobet, hemipleji, ensefalopati ve menenjit gibi
asikar olabilecegi gibi bas agrisi, huzursuzluk ve
gorme bulanikligi gibi kuskulu da olabilir.

SSS tutulumu beyin omurilik sivist (BOS) incele-
mesi ve nororadyolojik goriintiilemeyle degerlendiri-
lebilir. Anormal BOS bulgulart olarak pleositoz ve
protein artigt 6n plandadir. Goriintiilemede odaksal
veya yaygin parankim tutulumu ve damar ¢evrelerin-
de spesifik olmayan infiltrasyonlar goriilebilir.
Kemoterapi ve/veya KHN tedavisi sonras: bu bulgu-
larda diizelme saptanabiliyor olsa da kalict norolojik
sekeller oldugu da gosterilmistir 171%,

Literatiirdeki olgu sayisi cok bir ¢alismada, en sik
bildirilmig SSS bulgular1 nébet ve meningismustur
U7 Olgularimizda nébet gecirme en sik goriilen SSS
tutulum bulgusu oldu. Cocukluk yas grubunda cogu
SSS bulgusunun (bag agrisi, gorme bulanikligr gibi)

dile getirilmesinin zor olmasi, bu bulgularin kayitlara
gegmesini azaltmig olabilir.

Ailesel veya ailesel olmayan HLH’de tedavi
hedefi iki basamaklidir. ilk basamakta meydana
gelen asirt inflamatuvar siirecin baskilanmasi ve
kontrol altina alinmasi hedeflenirken 6zellikle aile-
sel olgularda ikinci basamakta bozuk olan immiin
sistemi hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) ile
iyilestirmek hedeflenir. Ailesel olmayanlarda tetik-
leyen hastaligin tedavisi ve destek tedavi (immiin
diizenleyici olarak IV Ig gibi), immiinsiipresif teda-
vi ve kemoterapiye olan gereksinimi azaltir ve ilag
iligkili toksisiteyi en aza indirir “!?2%. Ayrica aile-
sel HLH diisiintilmeyen, EBV infeksiyonu ve bazi
bakteriyel infeksiyonlar gibi HLH klinigiyle ortii-
sen durumlarda oldugu gibi altta yatan etiyoloji
belirlemeden veya maliynite dislanmadan CsA kul-
lanilmas1 Onerilmez. Ayrica otoimmiin hastaliklar-
da gozlenen Makrofaj Aktivasyon sendromunun
(MAS) steroid kullanim dozu ve siiresi de farklilik
gosterir @1,

Olgularimizdan 21°i (%45) dekzametazon, CsA
ve etopositten olusan temel HLH protokoliindeki 3
ilact da kullanmiglardi. Temel ilaglarla iligkili gelisen
her hangi bir toksisite kaydina rastlanmadi.

Kaybedilen 12 (%26) olgunun 4’iiniin kayb1 altta
yatan maliynite iligkilendirilirken, diger olgularin 4’
ailesel HLH olmak iizere HLH iligkili mortalite ola-
rak belirlendi. Kaybedilen diger olgular ise tanidan
sonra kisa siire icinde kaybedilmeleri nedeniyle
yeterli bilgiye ulasamadik. HLH tanis1 konulamadan
veya dosya olusturulamadan kaybedilen olgular ola-
bilecegi icin sag kalimin hesaplanmasint dogru bul-
madik.

Son soz olarak, nadir goriilen ancak hizli tan1 ve
tedavi gerektiren HLH’de, yayimlanacak seriler ve
olgu sunumlar1 hastalik hakkindaki bilgilerimizi artir-
manin yam sira farkindalifi da artiracaktir. Ailesel
(primer) HLH intrauterin yagamdan itibaren kargimi-
za ¢ikabilecek bir tablo olmasi dolayisiyla, hektik-
persistan atesli olgularda her zaman HLH kriterlerini
aramak ve izlemde takip etmek morbidite ve mortali-
teyi azaltacaktir.
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Familyal hiperkolesterolemi nedeni ile 10 yasinda koroner

bypass yapilan ¢ocuk olgu

A 10-year-old child who underwent coronary artery bypass graft with the

indication of familial hypercholesterolemia
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Familyal hiperkolesterolemi 19. kromozomun kisa kolunda yer alan diisiik yogunluk-
lu lipoprotein(LDL) reseptor genindeki defekt sonucu lipoproteinlerin dolagimdan
yeteri kadar temizlenememesi ile ortaya ¢ikan otozomal dominant bir hastahktir.
Homozigot ve heterozigot tipleri mevcuttur. Homozigot tiplerde erken ateroskleroza
bagh 1. dekadda koroner lezyonlar ortaya ¢ikmakta ve tedavisiz hastalar genelde
20’li yaglarda kaybedilmektedir. Familyal hiperkolesterolemi tamsindan 6 ay sonra
eforla gogiis agrisi olan hasta klinigimize bagvurdu. Efor testi pozitif saptanan hasta-
ya koroner anjiyografi yapildi ve sol koroner arterde belirgin darhk saptandi.
Hastamiza bagarih bir sekilde koroner bypass operasyonu yapildi. Bu olgu hiperlipi-
demili hastalarda koroner lezyonlarm erken donemde gelisebilecegine dikkat ¢ekmek
i¢in sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Ailesel homozigot hiperkolesterolemi, koroner bypass, ¢ocuk
ABSTRACT

Homozygous familial hypercholesterolemia (HoFH) is a result of a defect in low-
density lipoprotein (LDL) receptor gene located on the short arm of chromosome 19
which leads to inadequate clearance of lipoproteins from blood circulation.
Homozygous and heterozygous types are available. In homozygous types coronary
lesions emerge due to early atherosclerosis in the first decade of life, and untreated
patients are lost generally when they are 20 years of age. Our patient was admitted to
our outpatient clinic with the complaint of exertional chest pain six months after diag-
nosis of familial hypercholesterolemia. Coronary angiography was performed because
of the patological exercise stress test. Significant coronary artery stenosis was detec-
ted. Then the patient successfully underwent coronary bypass grafting. This case is
presented to highlight that coronary lesions may develop at an early disease stage of
the patients with hyperlipidemia.

Keywords: Homozygous familial hypercholesterolemia, coronary bypass, child
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Ailesel hiperkolesterolemi c¢ocuklarda koroner
bypass gerektiren nadir goriilen kardiyak gogiis agri-
st nedenleri arasindadir. Erken yaglarda koroner ate-
roskleroza yol acarak miyokard iskemisi ve 6liime
yol agabilmektedir . Bu makalede, erken aterosk-
leroz nedeni ile 10 yasinda koroner bypass uyguladi-
gimiz olgu sunularak literatiir esliginde tartigilmigtir.

On yasinda erkek hasta diz ve dirseklerindeki
kabarik lezyonlar nedeni ile hastanemize bagvurdu.
Bu kabarikliklar 3 yildir mevcut olup, giderek biiyii-
miis. Biiyiime gelismesi yasina uygun ve bilinen ek
hastalig1 yoktu. Soygecmisinde anne, baba sag saglik-
I1, 19 ve 22 yasinda iki erkek kardesi var onlarda da
herhangi bir hastalik oykiisii ve benzer lezyon yoktu.
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Dedenin kardesi ve babasi kalp krizi nedeni erken
yasta kaybedilmisti. Fizik muayenesinde viicut agirh-
g1: 35 kg (%25-50p), boy: 142 cm (%50-75p), kalp
tepe attmi 80/dk., kan basnci 98/56(50p) mmHg idi.
Her iki diz kapaginda, dirseklerinde ve ayak sirtinda
yerlesen sar1 renkli, iizeri diizensiz, deriden kabarik
lezyonlar ksantom olarak degerlendirildi (Resim 1).
Kadiyak muayenesinde belirgin iifiiriimii yoktu, kara-
ciger ve dalagi nonpalpabl idi. Laboratuvar bulgula-
rinda hemogram, kan sekeri, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, troid fonksiyon testleri normaldi.
Total kolesterol (TK) 705 mg/dL (yasa gore 189 mg/

=t
Resim 1. 1. no.lu olgunun dizde ve dirsekte yer alan ksantom-
lar1.

Resim 2. 1. no.lu olgunun koroner anjiografide sol koroner
arterde _90 darhk goriiniimii.
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dl >95 p) ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) 650
mgdL (yasa gore 132 mg/dl >95p) belirgin yiiksekti.
Trigliserit 78 mg/dl (50p) ve yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) kolesterol 36 mg/dL (5p) ise nor-
mal olarak bulundu (Nelson). Anne, baba ve 2 erkek
kardesin lipid profilleri normaldi. Lipid elektroferezi
de tip 2a familyal hiperlipidemi ile uyumlu idi.
Hastamiza statin, ezetimib baglanarak ve diyeti diizen-
lenerek (meyve, sebze, balik, tahil tiiketimi artirilip,
kizartmalar, unlu mamiiller azaltilarak dengeli kalori
alimi saglayacak sekilde) takibe alindi. Tanidan yak-
lagik 6 ay sonra eforla belirginlesen gogiis agrist
yakinmasi ile bagvurdu. Elektrokardiyografisi (EKG)
ve ekokardiyografi (EKO)’si normal olup efor testin-
de belirgin ST depresyonlar1 saptandi. Gogiis agrist
yakinmasi olan ve efor testi pozitif saptanan hastaya
koroner anjiyografi yapildi. Koroner anjiografisinde
sol ana koroner arterde %90 darlik saptandi ve koro-
ner arter hastaligi nedeniyle kalp damar cerrahisi
tarafindan koroner bypass operasyonuna alindi (Resim
2). Operasyonda sol internal meme arteri ile sol koro-
ner arter arasinda bypass islemi uygulandi. Postoperatif
2. glinde yogun bakimdan ¢ikan olguya lipid aferez
baglandi ve 1 hafta sonra taburcu edildi.

Izlemde TK 291 (>95p) mg/dL, LDL: 231 (>95p)
mgdL, HDL kolesterol 39 mg/dL (5p) idi ve 6nceki
degerlere gore belirgin diizelme mevcuttu.

TARTISMA

Ailesel hiperkolesterolemi (hiperlipidemi tip 2a)
19 kromozomun kisa kolunda bulunan LDL reseptor
geninde meydana gelen mutasyon sonunda lipoprote-
inlerin dolagimdan yeterince temizlenememesiyle
ortaya ¢ikan otozomol dominant gegisli bir dislipide-
midir 1. Kanda total kolesterol ve LDL diizeyleri
artmigken trigliserid diizeyleri normaldir. Hastalar kli-
nik ozelliklerine ve LDL seviyelerine gére homozigot
ve heterozigot fenotipik 6zellikler gosterebilirler. LDL
kolesterol 500°’mg/dL altinda olanlar heterozigot iken,
500 mg/dL iizerinde olanlar homozigot fenotipi olus-
tururlar. Homozgit ailevi hiperkolesterolemi bir mil-
yonda bir goriiliirken, heterozigot olanlar 500-1000’de
1 oraninda goriilerler ve daha iyi prognoza sahiptirler
@9 Hastamiz homozigot fenotipik ozellikler goster-
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mekte idi. Homozigot hastalar tendonlarda ksantom-
lar, korneal arkus ve erken aterosklerotik degisikler
gosterirler. Bu hastalar koroner iskemi sonucunda 2.
ve 3. dekatta kaybedilmektedirler . Tedavide diyet,
statinler kullanilmakta, ayrica aferez, parsiyel ileal
bypass cerrahisi, karaciger nakli ve gen terapiside
tedavi secenekleri arasindadir. Glintimiizde homozigot
hastalar i¢in Onerilen tedavi lipid aferezdir. Genellikle
7 yas civarinda baglanmasi 6nerilmektedir, daha erken
yaslarda yapilan vakalar bildirilmektedir ©.

Erken yaslarda koroner ateroskleroza yol agarak
myokard iskemisi ve Oliime yol acan bu hastalikta
koroner tutulum i¢in stent veya koroner arter baypas
cerrahisi uygulanmaktadir. Ozellikle ¢ocukluk ¢agin-
da yapilan koroner baypaslarda arteriyel greftlerin
kullanilmas1 uzun donem agik kalma oranlariin ¢ok
daha iyi olmasi nedeniyle yeglenmektedir. Vendz
greftlerde kullanilmakla birlikte erken dejenerasyon
ve artan viicut biiyiikliigli nedeni ile sorun olabilmek-
tedir. Fakat safen vende biiyiime potansiyeline sahip
olup, greft olarak kullanilabilmektedir. Cocukluk
caginda ililkemizde en erken yapilan koroner bypass
cerrahisi Ersoy ve ark.’nin @ yaptig1 7 yasinda bir
olgudur. Literatiirde 4 yasinda koroner iskemi nedeni
ile kaybedilen bir Tiirk olgu ® ve 2 yasinda tan1 alip
4 yasinda kaybedilen olgu bildirilmektedir @?.
Olgumuzda, erken cerrahi uygulanan grupta yer
almaktadir. Bu tarz hastalarda kardiyak agidan yakin-
ma yokken ne zaman koronerler icin goriintiileme
yapilacagi halen tartisma konusudur. Yapilan bir
calismada, yakinmasi olmayan 140 homozigot ailesel
hiperkolesterolemili hastanin 33’tinde noninvaziv bir
yontem olan koroner bilgisayarli tomografi anjiografi
ile sol koroner arterlerinde %50 nin iizerinde darlik
saptanmistir ve genetik mutasyonlarla ilgili oldugu
goriilmiistir "V, Koroner iskemi homozigot ailesel
hiperkolesterolemi hastalarinda halen major &liim
nedeni olmaktadir. Bu olgu bu hastalarin kardiyak
acidan yakin izlem yapilmasi gerektigini ve gerekirse
erken donemde koroner goriintiileme yapilmasint
vurgulamak i¢in sunulmustur.
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Fiziksel tirtikerin bir formu olan soguk {irtikeri, cildin
soguk ile temasi sonras1 mast hiicrelerinden histamin
ve diger proinflamatuvar mediatorlerin salinimi ile
olusmaktadir . Tim fiziksel iirtikerler arasinda
soguk iirtikeri semptomatik dermografizmden sonra
ikinci sikliktadir @, Soguga maruziyet histamin ve
diger proinflamatuvar mediyatorlerin salinimi ile
irtiker ve/veya anjioddem gelisimine neden olabil-
mektedir @¥. Tipik olarak soguk hava, soguk sivi ve
nesneler ile temas sonrasi dakikalar i¢inde semptom-
lar ortaya ¢ikmaktadir. Semptomlarin ortaya ¢ikmast
2 saate kadar uzayabilir @. Deri temas yiizeyi daha
genis oldugunda (soguk suda yilizme vb.) jeneralize
rtiker, dispne, tasikardi, hipotansiyon, bilin¢ kaybi
gibi yagsami tehdit edebilen sistemik reaksiyonlar
gelisebilmektedir “. Genellikle yalnizca deriyle
temas eden bolgede bulgu verir. Semptomlarin orta-
lama siiresi 4,8-7,9 yil arasinda degismektedir ©.

Soguk iirtiker siklig1 yaklagsik %0,05 olarak tahmin
edilmektedir ©~. Fiziksel irtiker g¢esitleri i¢indeki
orani cografik 6zelliklere bagli olarak degisebilmekte
ve sikligt %52 - %33,8 arasindadir ©. Cocuklarda
soguk ile tetiklenen anaflaksi ise ¢ok nadirdir ve lite-

ratiirde olgu sunumu seklinde yer almaktadir. Asagida
soguk su ile anaflaksi gozlenen iki ¢ocuk olgu sunul-
mugtur.

OLGU 1

Sekiz yasinda erkek hasta, denize girdikten 10 dk.
sonra tiim viicutta siglik, kizariklik, solunum sikintisi
gelismesi nedeniyle hastaneye gotiiriilmiis, anafilak-
siye yonelik tedavi uygulanarak, 24 saat izlendikten
sonra merkezimize sevk edilmisti. Oykiisiinde kig
aylarinda ozellikle soguga maruz kalan bolgelerde
sislik, kizariklik, kasint1 yakinmasi oldugu, ek kronik
hastalik yada alerjik hastaliginin bulunmadigi 6gre-
nildi. Ailesinde benzer hastalik Oykiisii olmayan
olgunun bagvuru fizik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi. Laboratuvar bulgular1, hemoglobin: 12,5
g/dl, 16kosit sayist: 10110/ mm?, trombosit sayisi:
336000, total eozinofil sayist: 50/mm?, C3: 106 mg/
dl, C4: 12,4 mg/dl, sedimantasyon: 15 mm/saat, total
IgE: 232 IU/ml, ANA, anti-dsDNA, hepatit markerla-
r1 ve kriyoglobiilin negatif idi. Anafilaksiden 8 hafta
sonra yapilan buz kiipii testi pozitif olarak saptandi
(Resim 1).
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S. Topal ve ark., Nadir bir anafilaksi nedeni: Soguk maruziyeti

Resim 1. Olgu 1’in buz Kiipii testi goriintiisii.

OLGU 2

Urtiker yakinmasi ile poliklinigimize bagvuran 15
yasinda erkek hastanin 8 yasindayken denize girdik-
ten sonra tiim viicudunda sisme, dokiintii ve baygin-
lik hali nedeni ile acil servise gotiiriilerek tedavi
edildigi 6grenildi. Oykiisiinde soguk havalarda ya da
soguk su ile temas sonrasi ciltte kagint1 ve kizariklik
yakinmasi mevcuttu. Ailesinde benzer hastalik oykii-
sii olmayan hastanin bagvuru fizik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar bulgularin-
da hemoglobin: 15,3 g/dl, 16kosit sayisti: 5930/mm?,
total eozinofil sayisi: 160/mm?, trombosit sayist:

Resim 2. Olgu 2’nin buz Kkiipii testi goriintiisii.

246000/mm?, C3: 120 mg/dl, C4: 14 mg/dl, sediman-
tasyon: 12 mm/saat, total IgE: 2992 IU/ml, ANA,
anti-dsDNA, hepatit markerlar1 ve kriyoglobiilin
negatif idi. Yapilan buz kiipii testi pozitif olarak sap-
tand1 (Resim 2).

Anamnez ve buz kiipii testi sonucu ile soguk iirtikeri
ve anafilaksisi tanis1 alan olgulara soguk maruziye-
tinden kacinmasi Onerilerek, kig aylarinda kullanmak
tizere antihistaminik verildi. Acil durumda kullanil-
mak lizere epinefrin hazir enjektor temin edildi. 1k
olgunun 2,5 ikinci olgunun 2 yillik izlemi siiresince
bir daha anafilaksi gozlenmedi.

TARTISMA

Soguk iirtikeri sik goriilmesine ragmen, soguk ile
tetiklenen anafilaksi nadirdir. Soguk ile tetiklenen
anafilaksi tanist koydugumuz hastalarimizda soguk
su ile temas sonrasi deri bulgular1 yanisira bir olguda
solunum sistemi diger olguda kardiyovaskiiler sistem
bulgulart geligmistir.

Wanderer ve ark. @ tarafindan soguk ile temas sonra-
s1 gelisen reaksiyonlar ciddiyetine goére 3 grupta
siiflandirilmigtir: a-lokalize iirtiker ve/veya anjiyoo-
dem, b-Hipotansif semptomlar olmadan bir veya
daha fazla jeneralize iirtiker veya anjioodem epizodu
olan sistemik reaksiyon c-Hipotansif semptomlar
(bag donmesi, bayilma, dezoryantasyon, sok) iceren
bir veya daha fazla generalize lirtiker veya anjiyoo-
dem epizodu olan ciddi sistemik reaksiyon.
Hastalarimizin biri hipotansif semptomlarla acil ser-
vise bagvurmus, digerinde kan basincinin kaydedil-
memis ancak solunum sikintisi eglik etmesi nedeniyle
anafilaksi tanis1 almistir.

Ayiric1 tamida “idiyopatik” soguk iirtiker, anormal
serum proteinleriyle iligkili soguk tirtiker (soguk aglii-
tininler, kriyoglobiilinler ve kriyofibrinojen) sogukla
iligkili kolinerjik trtiker, familyal soguk otoinflama-
tuvar sendrom (FCAS) diisiintilmelidir @. Soguk {irti-
kerine enfeksiyonlar (6zellikle hepatit), ila¢ kullani-
mi1, vaskiilit ve maligniteler de eslik edebilmektedir
8 Olgularimizin hepatit markerlari ve kriyoglobuli-
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ni negatif saptanmis olup, dykii ve fizik muayenele-
rinde romatolojik hastalik diistindiirecek bulgu sap-
tanmamistir. FCAS sendromu otozomal dominant
kalitilir. 1g44 teki pyrin benzeri molekiilii kodlayan
CIAS 1 genindeki mutasyon sonucu meydana gel-
mektedir. Ates ve artraljiyle karakterizedir .
Hastalarimizda aile Oykiisii, artralji ve ates Oykiisii
olmadigindan FCAS sendromu diisiintilmemistir.

Buz kiipii testi, soguk tirtiker tanisint koymak i¢in en sik
kullanilan testtir. On kola 5 dk. siire ile buz uygulandik-
tan sonra 10 dk. kadar 1sinmas1 beklenir. Buz uyguladi-
gimiz bolgede sislik olusmasi testin pozitif oldugunu
gostermektedir. Eger her iki kola uygulanan test negatif
saptanir ise buz kiipii testi negatif kabul edilmelidir ©.
Her iki olgumuzda da buz kiipii testi pozitiftir.

Soguk diirtikeri tedavisinde antihistaminik kullanimi,
soguga maruziyet sonrast gelisen semptomlari azal-
tan en yaygin ve en efektif semptomatik tedavidir
@100 Anafilaksi veya sistemik reaksiyon Oykiisii
bulunan hastalara epinefrin hazir enjektor gibi acil
durum kitleri verilmelidir ¢'». Alangari AA ve ark. ®
soguk tirtkeri olan hastalarda 16kotrien reseptdr anta-
gonistleri ve steroidlerin semptomlar1 azaltmada
etkili olmadigim gostermiglerdir. Ancak Di Lorenzo
ve ark. ¥ antihistaminiklere yanit vermeyen hasta-
larda 16kotrien reseptor antagonistleri kullanilabile-
cegini bildirmistir. Refrakter hastalarda ise antilgE
monoklonal antikor (omalizumab), etanersept (anti-
tiimOr nekrozis faktor), anakinra (anti interlokin-1)
tercih edilebilir . Hastalarimiza profilaktik antihis-
taminik baglanmis ve anafilaksi dykiileri oldugundan
acil durumda kullanilmak iizere epinefrin hazir enjek-
tor saglanmigtir. Hastalarimizin biri 2,5 yil digeri 2
yildir izlenmekte olup, bu siire¢ igerisinde iirtiker
bulgular1 ve anafilaksi yinelememistir.

Soguk iirtikeri, nadir de olsa soguk ile tetiklenen ana-
filaksiye yol acarak yasami tehdit edebilir. Soguk
tirtikeri tanist konulan hastalarda 6zellikle soguk
suda yiizme ile olusan anafilaksilere bagh Sliimler
bildirilmektedir. Hekimlerin bu konudaki farkinda-
liklarinin artmasi, fatal reaksiyonlar1 engelleyebilmek
acisindan onemlidir.
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Tum kan prolaktin yukseklikleri patolojik mi ?

Are all high blood prolactin levels pathological?

Hiiseyin Aml KORKMAZ

Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Pediatri Endokrinoloji Boliimii, Balikesir, Tiirkiye

Hiperprolaktinemi kizlarda amenore, galaktore,
hirsutizm, bag agrisi, cift gorme, biiylime geriligi ve
polikistik over sendromu semptomlarina neden olan
sik goriilen bir klinik durumdur V. Prolaktin molekiil-
leri dolasimda monomerik, dimerik ve makroprolak-
tin seklinde cesitli molekiiler agirlikta heterojen sekil-
de dolagmaktadir **. Monomerik prolaktin 23 kilo-
dalton, dimerik prolaktin 45-60 kilodalton, makropro-
laktin 150-170 kilodalton molekiil agirhigindadir ¢,
Kanda o6l¢iilen prolaktin miktarmin %30-60’dan faz-
last makroprolaktinemiden olusuyorsa makroprolakti-
nemi diistiniilmelidir **. Makroprolaktin olan olgular
klinik semptom olmadan yiiksek prolaktin seviyesi ile
prezente olmaktadir.

Anne ve babasi arasinda akrabalik olmayan 9 yas
9 ay kiz olgu prolaktin yiiksekligi ve erken puberte
acisindan ¢ocuk endokrin poliklinigine yonlendirildi.
Oykiisiinden néromotor gelisiminin ve boy uzamasi-
nin normal oldugu, meme ucundan akinti olmadigi ve
meme gelisiminin 6 ay Once bagladigr &grenildi.
Sagliklt annenin ilk gebeliginden sezeryan ile otuz
sekizinci gestasyon haftasinda 3800 g dogan olgunun
fizik muayenesinde; Boy: 137.6 cm (25-50p), Boy
SDS: -0.03, Agirlik: 29.6 kg (25-50p), Agirlik SDS:-
0.52, viicut kitle indeksi: 15.6, viicut kitle indeksi
SDS:-0.68 saptandi. Puberte gelisimi Tanner evre 2
saptandi. Puberte gelisimine yonelik yapilan incele-
melerinde, tam kan sayimi, biyokimyasal analizi,
tiroid fonksiyon testleri ve pubertal hormon testleri
normal saptandi. Serum prolaktin seviyesi 127.3 ng/
mL olan ve hiperprolaktinemi klinik bulgular1 olma-

yan olgudan makroprolaktinemi agisindan Polietilen
glikol ile prolaktin ¢oktiiriilmesi planlandi. Polietilen
glikol coktiirme islemi sonucunda %41,50 oraninda
makroprolaktin saptandi ve olguya makroprolaktine-
mi tanis1 konuldu. Hipofiz mikroadenomu ve makro-
adenomu acisindan yapilan hipofiz manyetik rezo-
nans incelemesi normal saptandi.

Bu calismada, yiiksek kan prolaktin nedeniyle
ailede endise yaratan bir makroprolaktinemi olgusu
sunulmustur. Prolaktin yiiksekligi ile bagvuran olgu-
larda, prolaktin yiiksekliginin klinik bulgular1 yoksa
strese bagli prolaktin yiiksekligi, ila¢ kullanimi, labo-
ratuvar hatas1 ve makroprolaktinemi diistintilmelidir
(-9 Kan prolaktin yiiksekligine klinik bulgular eslik
ediyorsa santral patolojiler acisindan hipofiz ve hipo-
talamus goriintiilemesi yapilmalidir. Ayrica, hiperp-
rolaktinemi nedenleri arasinda hipotiroidizm, bobrek
ve karaciger yetmezligi, interkostal sinir stimulasyo-
nu ve polikistik over sendromu bulunur.
Makroprolaktinemi dolagimdaki prolaktin molekiilii-
niin IgG ve IgM yapisindaki antikorlarla birlesmesin-
den olusur ®%. Makroprolaktin olan olgularda pro-
laktin hormonu biyoinaktiftir ve hedef organlarda
reseptore baglama kapasitesi  dusiiktir %,
Retansiyonu, biyoinaktivitesi ve reseptor etkisizligi
nedeni ile hipotalamustan dopamin salinimi az uyarir
ve bunun sonucunda hiperprolaktinemi olusur @,
Makroprolaktinemi prevelansi genel popiilasyonda
%3,7, hiperprolaktinemi olgularinda %214 sikligin-
da gozlenmektedir ®. Hiperprolaktinemi ile klinige
bagvuran olgularda makroprolaktinemi prevelansi
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%15 ile %35 arasinda degismektedir ©.
Makroprolaktinemi diisiiniilen olgularda polietilen
glikol ile ¢oktiirme ve jel filtrasyon kromotografisi
ile tan1 konulur “¥, Iyot-125 prolaktin baglama y&n-
temi de makroprolaktinemi tani1 konulmasinda kulla-
nilmaktadir “. Bununla birlikte, ileri yeni jeneras-
yon laboratuvar yontemleri ile yanlig prolaktin yiik-
sekliginin  saptanmasinin  Oniline  gegilmisgtir.
Makroprolaktinemi olgularinda prolaktin molekiille-
rinin klirensi diigiik oldugundan ve dopaminin nega-
tif geri bildirimi diisiik oldugundan kanda yiiksek
cikmaktadir. Kan makroprolaktinemi diizeyinin belir-
lenmesi, biyolojik olarak aktivite gdsteren prolaktin
diizeyi hakkinda bilgi verir. Kan prolaktin konsant-
rasyonun yliksekligi ile bagvuran olgularda, klinik ve
radyolojik olarak hiperprolaktinemi diisiindiiren bul-
gular mevcut degilse, makroprolaktinemi varligi
arastirilmalidir. Bu olgulara erken tan1 konulmasi ile
gereksiz laboratuvar tetkikleri, gereksiz invaziv giri-
simler ve tedavilerin oniine gecilmis olur.
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