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izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Dergisi, izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi’nin
resmi yayin organidir.

Dergi dort ayda bir yilda 3 sayi (Nisan, Ajustos, Aralik) olarak yayimlanan
acik erisim, Ucretsiz ve hakemli bir dergidir.

TUBITAK ULAKBIM TR Dizin, ESCI (Emerging Sources Citaton Index) ve EBSCO
tarafndan indekslenmektedir.

The journal of Dr. Behcet Uz Children’s Hospital is the o¥cial journal of the Izmir Dr. Behcet
Uz Children’s Hospital.

It is published three tmes a year (April, August, December).

BUCH Journal is an open Access, free and peer-reviewed journal and indexed in ESCI
(Emerging Sources Citaton Index) EBSCO and ULAKBIM TR Dizin.

©Her hakki saklidir. Bu dergide yer alan yazi, makale, fotograf ve illistrasyonlarin elektronik
ortamlarda dahil olmak tizere kullanma ve cogaltima haklari izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastanesine aitr. Yazili 6n izin olmaksizin materyallerin tamaminin ya da bir béliumunin
cogaltimasi yasaktr. Dergi Basim Meslek ilkeleri’ne uymaktadir.

©AIl rights are reserved. Rights to the use and reproducton, including in the electronic
media, of all communicatons, papers, photographs and illustratons appearing in this journal
belong to Dr. Behcet Uz Children’s Hospital. Reproducton without prior writen permission of
part or all of any material is forbidden. The journal complies with the Professional Principles
of the Press.

Bu dergi asitsiz kagida basiimaktadir. / This journal is printed on acid-free paper
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Danisma Kurulu / Advisory Board

Dog. Dr. Hasan AGIN
S.B.U izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklari E§itim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Klinigi, izmir, Tiirkiye

Prof. Dr. Cezmi AKKIN
Ege Universitesi Tip Fakilltesi, Goz
Hastaliklari A.B.D., izmir, Tuirkiye

Prof. Dr. Gl AKTAN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sadligi ve Hastaliklari A.B.D.,
Cocuk Noroloji B.D., izmir, Tiirkiye

Prof. Dr. Safiye AKTAS

Dokuz Eyliil  Universitesi Tip
Fakiltesi, Onkoloji Enstitusu,
Temel Onkoloji - Patoloji A.B.D.,
izmir, Tirkiye

Prof. Dr. Murat ANIL

izmir Demokrasi Universitesi Tip
Fakuiltesi, Cocuk Acil Klinigi,
izmir, Turkiye

Dog. Dr. Hursit APA

S.B.U. izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi,
izmir, Tirkiye

Prof. Dr. Suna ASILSOY

Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakultesi, Cocuk Saghgr ve
Hastaliklari  A.B.D., Cocuk
immunolojisi ve Alerji Hastaliklari
B.D., izmir, Tiirkiye

Uz. Dr. Berna ATABAY

izmir Katip Celebi Universitesi
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi,
Gocuk Hemato-Onkoloji  Klinigi,
izmir, Turkiye

Dog. Dr. Flisun ATLIHAN
izmir, Tirkiye

Prof. Dr. Zehra AYCAN

Dog. Dr. Ozlem BAG

S.B.U. izmir Dr. Behget Uz Gocuk
Hastaliklar E§itim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Pediatri Klinigi,
Cocuk izlem Merkezi, izmir, Turkiye

Prof. Dr. Mustafa BAK
izmir, Turkiye

Prof. Dr. Arzu BAKIRTAS

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghg ve Hastaliklari
A.B.D., Cocuk Alerji ve Astim B.D.,
Ankara, Turkiye

Prof. Dr. Masallah BARAN

izmir Katip Celebi Universitesi
Tepecik  E@itim  Arastirma
Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji
ve Hepatoloji Klinigi, izmir, Turkiye

Dog. Dr. Nuri BAYRAM
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Prof. Dr. Ozlem BEKEM SOYLU

S.B.U. izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji
ve Hepatoloji Klinigi, izmir, Turkiye

Prof. Dr. ilknur BOSTANCI

S.B.U. Ankara Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum Cocuk Sadligi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk immunolojisi ve Alefji
Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tirkiye

Prof. Dr. Demet CAN

Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi,
Cocuk Saghgl ve Hastaliklari
AB.D., Cocuk immunolojisi ve
Alerji-Gégus Hastaliklari B.D.,
Balikesir, Turkiye

Dog. Dr. Sebnem CALKAVUR
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Prof. Dr. Salih GETINKURSUN
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Dog. Dr. Korcan DEMIR
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Uz. Dr. Bengii DEMIRAG
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Prof. Dr. Sergiilen DERViISOGLU
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Patoloji A.B.D., istanbul, Tiirkiye
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Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi, izmir, Tirkiye

Prof. Dr. A. Giilden DiNiz UNLU
izmir Demokrasi Universitesi Tip
Fakiltesi, Patoloji A.B.D., izmir,
Tarkiye

Prof. Dr. Ceyhun DiZDARER
izmir, Turkiye

Prof. Dr. Nuray DUMAN

Dokuz Eyliil  Universitesi Tip
Fakiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklari A.B.D, Neonatoloji
B.D., izmir, Tiirkiye

Dog. Dr. Gigdem ECEVIT

S.B.U. izmir Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji
ve Hepatoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Prof. Dr. Hiilya ELLIDOKUZ
Dokuz Eyliil  Universitesi Tip
Fakdiltesi, Onkoloji Enstituisti, Temel
Onkoloji A.B.D., izmir, Tiirkiye

Dog. Dr. Ayse ERBAY

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi,
Pediatrik Onkoloji/Hematoloji
A.B.D., Adana, Tirkiye

Prof. Dr. Derya ERCAL

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Genetik Hastaliklar B.D.,
izmir, Turkiye
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Dog. Dr. Salih GOZMEN
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Tarkiye

Prof. Dr. Miinevver HOSGOR
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izmir, Tirkiye

Uz. Dr. Sule KARKINER

S.B.U. izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklari E@itim ve Arastirma
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Prof. Dr. Salih KAVUKCU

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgl ve Hastaliklari A.B.D.,
Gocuk Nefrolojisi / Cocuk Romatoloji
B.D, izmir, Tiirkiye

Uz. Dr. Meltem KIVILCIM

S.B.U. izmir Dr. Behget Uz Cocuk
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Hastanesi, Gelisimsel Pediatri Klinigi,
izmir, Tirkiye

Prof. Dr. Nilgiin KULTURSAY
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Neonatoloji B.D., izmir, Turkiye

Prof. Dr. Semra KURUL

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari A.B.D.,
Cocuk Norolojisi B.D., izmir, Tiirkiye

Uz. Dr. Melis KOSE

S.B.U. izmir Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastaliklari  E§itim ve Arastirma
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Dog. Dr. Balahan MAKAY
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Dog. Dr. Timur MESE
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izmir, Turkiye

Prof. Dr. Nazmi NARIN

izmir Katip Celebi Universitesi Tepecik
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Prof. Dr. Nur OLGUN

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Onkoloji Enstitiist, Klinik Onkoloji A.B.D.,
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Prof. Dr. Mustafa OLGUNER
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
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Yayin Politikalari ve Yazim Rehberi

ACIK ERiSIM POLITIKASI

Logos Yayincilk, vyayinladigi dergilerde,
Budapeste Acik Erisim Bildirgesinde yer alan,
hakemli dergi literatiiriintiin agik erisimli olmasi
girisimini destekler ve yayinlanan tim yazilari
herkesin okuyabilecegi ve indirebilecedi bir
ortamda ucretsiz olarak sunar.

Bu bildirgede acik erisim, “bilimsel literatirin
internet araciliflyla finansal, yasal ve teknik
bariyerler olmaksizin, erisilebilir, okunabilir, kay-
dedilebilir, kopyalanabilir, yazdirilabilir, tarana-
bilir, tam metne baglanti verilebilir, dizinlenebi-
lir, yazilima veri olarak aktarilabilir ve her turli
yasal amag igin kullanilabilir olmasi” anlaminda
kullanilmistir. Bu sebeple izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastanesi Dergisinde yer alan makaleler,
yazarina ve orijinal kaynaga atifta bulunuldugu
stirece, kullanabilir.

12 Eylul 2012 tarihinde kabul edilen, yayin kuru-
lumuzun da benimsedigi bu acik erisim politika-
larina http://www.budapestopenaccessinitiati-
ve.org/boai-10-translations/turkish-translation
adresinden ulagilabilir.

Creative Commons

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Dergisi, yayinla-
nan tim yazilar icin “Creative Commons
Attribution License (Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International
CC BY-NC-ND)” lisansini uygun bulmaktadir.

Bu lisans, digerlerinin ticari olmayan amagla
eserinizi karistirarak farkli bir sirimiini olustur-
masina, ince ayar yaparak gelistirmesine, ya da
eserinizin Uzerine insa ederek kendi eserlerini
olusturmasina izin verir. Onlarin yeni eserleri
gayri-ticari olmak ve size de atifta bulunmak
zorunda olmasina ragmen, onlar ortaya ¢ikan
tiretilmis eserlerini ayni sartlar ile lisanslamak
zorunda degildir.

ETIK POLITIKASI

Bu etik ilkeler, COPE (Committee on Publication
Ethics) tarafindan hazirlanan yoénerge esas all-
narak, Logos Tip Yayincilik tarafindan benimsen-
mis ve paydaslar tarafindan da benimsenmesi
onerilerek, bir kismi asagida sunulmustur.
Detayli bilgi i¢in web sayfamizi incelemeniz
onerilir.

Bilimsel arastirma ve yayin etigine aykiri oldugu
dusunulen eylemlerden bazilari:

= intihal: Bagkalarinin ézgiin fikirlerini, metot-
larini, verilerini veya eserlerini bilimsel kural-
lara uygun bicimde atif yapmadan kismen
veya tamamen kendi eseri gibi gostermek,

« Sahtecilik: Bilimsel arastirmalarda gercekte
var olmayan veya tahrif edilmis verileri kul-
lanmak

* Carpitma: Arastirma kayitlari veya elde edi-
len verileri tahrif etmek, arastirmada kulla-
nilmayan cihaz veya materyalleri kullanilmig
gibi gostermek, destek alinan kisi ve kurulus-
larin ¢ikarlari dogrultusunda arastirma
sonuglarini tahrif etmek veya sekillendir-
mek,

« Tekrar yayim: Mukerrer yayinlarini akademik
atama ve yukselmelerde ayri yayinlar olarak
sunmak,

< Dilimleme: Bir arastirmanin sonuglarini, aras-
tirmanin bitunligunt bozacak sekilde ve
uygun olmayan bicimde parcalara ayirip bir-
den fazla sayida yayimlayarak bu yayinlari
akademik atama ve yikselmelerde ayri
yayinlar olarak sunmak,

* Haksiz yazarlik: Aktif katkisi olmayan kisileri
yazarlar arasina dahil etmek veya olan kisile-
ri dahil etmemek, yazar siralamasini gerekge-
siz ve uygun olmayan bir bicimde degistir-
mek, aktif katkisi olanlarin isimlerini sonraki
baskilarda eserden cikartmak, aktif katkisi
olmadigi halde nifuzunu kullanarak ismini

yazarlar arasina dahil ettirmek,

* Akademik atama ve yukseltmelerde bilimsel
arastirma ve vyayinlara iliskin yanlis veya
yaniltici beyanda bulunmak,

INTIHAL POLITIKASI

intihal (agirma) kasti olup olmamasi 6nemsen-
meksizin, bir etik ihlalidir. Bu sebeple yayin
politikalari geregi Logos Yayincilik tiim dergile-
rinde, yayinlanacak olan bitin calismalar igin,
intihal denetimini zorunlu kilar.

Dergilerimize yapilan tiim bagsvurularda kor
hakem degerlendirmesini tamamlayan calisma-
lar, Turnitin veya iThenticate yazilimlari aracili-
giyla tarafimizdan degerlendirmeye alinir.

Yayin Kurulu, dergiye gonderilen calismalarla
ilgili asirma, atif manipulasyonu ve veri sahteci-
li§i iddia ve supheleri karsisinda COPE kurallari-
na uygun olarak hareket edebilmektedir.

TELIF HAKKI DEVRI

Kisiler calismalarini gdnderirken, ¢alismanin kis-
men veya tamamen, herhangi baska bir plat-
formda daha &nce yayinlanmadigi, yayin igin
degerlendirmede bulunmadigini beyan etmekle
yukimludur. Aksi bir durumla karsilasildiginda
ilgili yaptirnmlar uyarinca yazar durumdan
sorumlu tutulacaktir.

Yazarlar calismalarinin telif hakkindan feragat
etmeyi kabul ederek, degerlendirme icin génde-
rimle birlikte calismalarinin telif hakkini izmir
Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi’ne devretmek
zorundadir. Bu devir, yazinin yayina kabuli ile
baglayici hale gelir. Basilan materyalin highir
kismi yayinevinin yazili izni olmadikca bir baska
yerde kullanilamaz.

Yazarlarin telif hakki diginda kalan butiin tescil
edilmemis haklari, calismay satmamak kosulu
ile, kendi amaglari icin ¢cogaltma hakki, yazarin
kendi kitap ve diger akademik calismalarinda,
kaynak gostermesi kosuluyla, ¢alismanin tumu
ya da bir bélumind kullanma hakki, calisma
kunyesini belirtmek kosuluyla kisisel web sitele-
rinde veya Universitesinin agik arsivinde bulun-
durma hakki gibi haklari sakhdir.

Dergimize calisma gonderecek yazarlar, “Telif
Hakki Devir Formu” belgesini doldurmalidir.
Yazar(lar) doldurduklar formu islak imza ile
imzalamalidir. imzalanan form taranarak sistem
Uzerinden calisma gonderim adimlarinda ek
dosya yuikleme secenegi ile yuklenmelidir.

IKAR CATISMASI

Ekonomik veya kisisel fayda saglanan durumlar
cikar gatismasini meydana getirir. Bilimsel sure-
cin ve yayinlanan makalelerin guvenilirligi,
bilimsel calismanin planlanmasi, uygulanmasi,
yazilmasi, degerlendirilmesi, duzenlenmesi ve
yayinlanmasi sirasinda c¢ikar catismalarinin
objektif bir sekilde ele alinmasiyla dogrudan
iliskilidir.

Makaleler hakkinda son karari veren bu editor-
lerin de karar verecekleri konulardan higbiri ile
kisisel, profesyonel veya finansal baglarinin
olmamasi gerekir. Kisiler makalelerin etik ilkeler
cergevesinde degerlendirilebilmesi ve bagimsiz
bir stire¢ yuritilebilmesi icin olasi ¢ikar catis-
malarindan yayin kurulunu bilgilendirmelidir.

Yayin kurulumuz biittin bu durumlari g6z énuin-
de bulundurarak degerlendirme stirecinin taraf-
siz bir sekilde yurtulebilmesi icin ozverili bir
sekilde calismaktadir.

Daha detayli bilgi almak ve ¢ikar beyan etmek
icin web sayfamizi, ¢ikar catismasi formunu ve
linki inceleyebilirsiniz.

KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

izmir Dr. Behget Uz Gocuk Hastanesi Dergisine
gonderilen ttim ¢alismalar ift-kér hakem deger-
lendirmesine tabi tutulmaktadir. Gonderilecek
her calismayi, alaninda uzman, en az iki hakem
degerlendirir. Makalelerin hizli bir sekilde deger-

lendirilebilmesi igin editorler tarafindan her
turli caba gosterilir. Butin makalelerin deger-
lendirme sureclerinde son karar yetkisi editor-
dedir. Degerlendirme surecine ait alt baglklar
asagida verilmistir. Detayli bilgi icin web sayfa-
mizi ziyaret edebilirsiniz.

ilk Degerlendirme

On Degerlendirme Siireci
Hakem Degerlendirme Sureci
Hakem Raporlari

istatistik inceleme

Yayin Basim Sureci

YAZARLAR iCIN KONTROL LISTESI

e Calismanin iginde yazar adi, kurum bilgisi,
etik kuruluna dair tesekkur yazisi vb olmadi-
gindan emin olunuz. Galismanizin hakem
degerlendirmesinde “blind review” ilkesince
tarafsiz bir sekilde ele alinabilmesi agisindan
bu énemlidir.

e Calismanizin konu bakimindan yeterli ve
uygun bulunmasi durumunda intihal deneti-
mine alinacagini unutmamall ve calismayi
hazirlarken intihal kapsamina girecek alinti-
lar yapmaktan kaginmalisiniz.

* Makaleniz; tez, bildiri 6zeti, poster vb bir
calismadan Uretilmisse, bunu tarihini belirte-
rek dip not olarak verdiginizden emin olun.

* Calismanizin telif hakki devir formunu siste-
me ylklemeden bir sonraki asamaya gegce-
meyeceginiz icin litfen formu doldurun ve
sisteme yukleyin.

e Calismaniz size revizyon igin geri geldiginde
kontroliinizi yaptiktan sonra, ¢alismanizin
baslik ve 6zet kisminda degisiklik olmus ise,
makale adimlarinda bu icerigi giincelleyiniz.

* Calismanizin yayinlanmasi icin yayinevi tara-
findan size gelen son bilgilendirmede calis-
manizi dikkatlice kontrol ettiginizden emin
olmaniz gerekmektedir. Calisma yayinlandik-
tan sonra Uzerinde herhangi bir degisiklik
yapmak mimkin olmayacaktir.

MAKALE HAZIRLAMA

Yazilar ¢ift aralikli, 12 punto ve sola hizalanmis
olarak, Times New Roman karakteri kullanilarak
yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk
birakilmalidir. Sayfa numaralari her sayfanin sag
st kosesine yerlestirilmelidir. Yazilarin sekli ve
bolumlerine  iliskin  olarak  “Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication-Updated February
2006” (http://www.icmje.org)’da belirtilen
kurallar gegerlidir.

Arastirma yazilari en fazla 30 sayfa, olgu sunum-
lari ise en fazla 15 sayfa olmalidir. Yazilar Word
dosyas! olarak (.doc) formatinda, resim ve
fotograflar (.jpg) formatinda gonderilmelidir.
Yazida asa§idaki bolumler bulunmalidir.

a. Baslk sayfasi: Yazinin bashg (Turkge-
ingilizce), yazarlarin adlari, akademik {invan-
lari, calistiklari kurum(lar), yazismalarin yapi-
lacagi yazarin adi, adresi, e-posta adresini
icermelidir. Bu bilgiler on-line sisteme girilir.
Yuklenen word dosyasinin igine koyulmaz.

b. Ozet ve anahtar sozciikler: Tiirkge makaleler
ingilizce 6zet, ingilizce makaleler Tiirkge ézet
icermelidir. Ozet 250 kelimeyi asmamalidir.
Kendi icinde amag, yontemler, sonuclar ve
yorumu igerecek sekilde olusturulmali, bu
yapilandirma ayri basliklar altinda olmamali-
dir. Olgu sunumlarinda giris, olgu/olgular ve
yorum bulunmalidir. Ozette kisaltma kullanil-
mamalidir. Turkge ve ingilizce (Index Medicus
MeSH’e uygun olarak secilmis) en fazla bes
adet anahtar sézctk kullaniimalidir. Bu bilgi-
ler on-line sisteme girilir. Yuklenen word
dosyasinin igine koyulmaz.
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c. Ana metin: Arastirma yazilarinda giris, gereg
ve yontem, sonuglar, tartisma ve kaynaklar
bélumleri olmalidir. Olgu sunumlarinda giris,
olgu/olgular, tartisma ve kaynaklar bélimleri
yer almalidir. Tablolar ve resim alt yazilar
kaynaklardan sonra gelmelidir. Bu bélimde
yazar ve kurum adi belirten ifade bulunma-
masina dikkat edilmelidir. Yazi daha once
bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti
adi, tarihi ve yeri belirtilerek bu bélimin
sonunda ayrica yazilmalidir.

d. Kaynaklar: Kaynaklar metinde kullanim sira-
sina gore numaralandiriimali, numaralari
metinde climlenin sonunda veya yazar adi
gecmisse isimden hemen sonra parantez
icinde belirtilmelidir. Dergilerin adlari Index
Medicus'da kullanilan bicimde kisaltiimalidir.
Yazar sayisi altidan fazla ise, ilk alti isimden
sonra “ve ark. (et al.)” yazilmalidir.
Yayimlanmak tizere kabul edilmis, ancak bas-
kida olan yazilar, “baskida” ibaresi kullanila-
rak kaynaklarda gosterilebilir.

Ornekler:

Dergi yazist:

Ferrari A, Casanova M, Bisogno G, Cecchetto G,
Meazza C, Gandola L, et al. Malignant vascular
tumors in children and adolescents: a report
from the Italian and German Soft Tissue
Sarcoma Cooperative Group. Med Pediatr
Oncol. 2002;39:109-114.

Ozet:

Heidenreich A, Olbert P, Becker T, Hofmann R.
Microsurgical testicular denervation in patients
with chronic testicular pain. Eur Urol. 2001;39
(suppl 5):126 (abstr.)

Kitap:
Sadler TW. Langman’s Medical Embryology, 5th

ed., William and Wilkins, Baltimore, 1985.
p.224-226.

Kitap bolimi:
Folkman J: Tumor angiogenesis. In Bast Jr RC,
Kufe DW, Polock RE Weichselbaum RR, Holland

JF, Frei E (eds). Cancer Medicine. 5 ed. London,
B.C. Decker Inc.; 2000. p.132-152.

Internet tzerinde yayimlanmis makale:

Abood S. Quality improvement initiative in nur-
sing homes: the ANA acts in advisory role. AmJ
Nurs (serial on the Internet). 2002 Jun (cited
2002 Aug 12); 102 (6): (about 3 p.). Available
from: http://www.nap.edu/books/0309074029/
html/.

e. Tablolar: Tablolar ana metin icinde kaynak-
lardan sonra gelmeli, her tablo ayri bir sayfa-
da olacak sekilde ve cift aralikli olarak yazil-
malidir. Makale igindeki gecis sirasina gére
Arap rakamlariyla numaralandiriimali, metin-
de parantez icinde gosterilmeli, kisa-6z bir
baslk tagimalidir. Tablo numarasi ve bashg
tablonun Ustiinde, tablo aciklamalari ve
kisaltmalar altta yer almalidir.

f. Resimler ve sekiller: Metin i¢inde kullanim
siralarina gére Arap rakamlariyla numaralan-
dirilmali ve metinde parantez i¢inde gosteril-
melidir. Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar
en az 300 dpi ¢oziinurlukte, 1280x960 piksel
boyutunda gekilmis , jpg veya tiff formatla-
rinda kaydedilmis olmalidir. Zorunlu olmadik-
¢a resim Uzerinde yazi bulunmamalidir. Her
resim ve sekil ayri bir belge olarak hazirlan-
mali, gdnderme formuna uygun olarak yazi-
nin ekleri olarak gdnderilmelidir.

g. Resim ve sekil alt yazilari: Alt yazilar ana
metinde kaynaklardan sonra gelmeli, kisa ve
0z bir sekilde yazilmali, kullanilan boya/yén-
tem ve orijinal blyitme bildirilmelidir.
Sekillerde kullanilan semboller ve harfler
tanimlanmalidir.

h. Tesekkir bolumi: Bu bélim yazinin sonun-
da, kaynaklardan 6nce yer almalidir.

i. Duzeltme istenen makalelerde, hakemin ya
da hakemlerin getirdigi elestirilere tek tek

yanit verilmelidir.

j. Yazi yayimlanmak Uzere kabul edildiginde
“Telif hakki formu” nun web sitesinden alin-
masl, doldurulmasi, imzalanmasi ve faks ile
“Logos Yayincilik Sirketi” ne yollanmasi
gerekmektedir.

Kaynakga

Kaynaklar Vancouver stiline uygun yazilmalidir
(bk.  https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/
NBK7256/). Kaynaklarin dogrulugundan yazar-
lar sorumludur. Kaynak yaziminda asagida belir-
tilen kurallara dikkat edilmelidir.

Metin icinde kaynak gdsterme

Metin icinde kaynaklar, kullanim sirasina numa-
ralandiriimali ve referans listesi bu siraya gore
sunulmalidir. Kaynak numarasi ilgili yere, paran-
tez icinde ve Ust simge olarak belirtiimelidir.
Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar ara-
sina virgll konulmalidir.

Metin ici 6rnek:

Ozellikle de malnitrisyonun taninip énlenme-
sinde, hastane yatis suresinin ve maliyetin azal-
tilmasinda hemsireler tarafindan verilen bakim
onemlidir (9). Bu nedenle hemsirelerin niitris-
yon alaninda yeterli bilgi, donanim ve beceriye
sahip olmasi beklenmektedir (3,10,11).

Duerksen ve ark. (14) Kanadali hemsirelerin,
yatan hastalarin nitrisyon sorunlariyla ilgili bilgi
ve yaklasimlarini  degerlendirmislerdir.
Calismada hemsirelerin yetersiz ve etkin nutris-
yonel dederlendirme yapamadiklarini, bunun
nedeninin de yardimci personel eksikligi, zaman
yetersizlifi ve dokiuman eksikligi oldugunu
belirtmiglerdir.

Metin sonunda kaynak gosterme

Metin sonunda kaynaklar ayri bir sayfada ¢ift
aralikl olarak yazilmalidir. Dergi adlari makale-
nin yer aldigi indekse uygun olarak (6rnegin:
Index Medicus, Medline, Pubmed, Web of
Science, TR Dizin, vb.) kisaltiimali ve varsa DOI
numaralari mutlaka eklenmelidir. Dergilerin
kisaltmalari icin NLM tarafindan yayinlanan der-
gilerin listesine http://bit.ly/2lJkey3 adresinden
ulagilabilir. Dergi ismi bu listelerde yer almiyorsa
tam olarak yazilmalidir. Eger kullandiginiz kay-
nak icin ilgili sitede Vancouver formatinda kay-
nak gdsterimi mevcut ise buradan kopya olustu-
rarak referans listesine eklemeniz dnerilir. Metin
icinde kaynak gdsterimi ve yazimi asagida belir-
tilen drneklere gére yapiimalidir:

Dergi:

Yazar sayisi 6 ve altinda ise tim yazarlar belirti-
lir.

Campbell MR, Fisher J, Anderson L, Kreppel E.
Implementation of early exercise and progressi-

ve mobility: Steps to success. Crit Care Nurse.
2015;35(1):82-8. doi: 10.4037/ccn2015701.

Eger yazar sayisi 6'dan fazla ise ilk i¢ yazar belir-
tilir.

Aiken LH, Sermeus W, Van den Heede K, Sloane
MD, Busse R, McKee M, et al. Patient safety,
satisfaction, and quality of hospital care: Cross
sectional surveys of nurses and patients in 12
countries in Europe and the United States. BMJ.
2012;344:e1717. doi: 10.1136/bmj.e1717.

Makalenin DOI numarasl yok ise internet ulagim
adresi verilir.

Pokorny ME, Koldjeski D, Swanson M. Skin care
intervention for patients having cardiac surgery.
Am J Crit Care. 2003;12(3):535-44. Available
from:

http://ajcc.aacnjournals.org/content/12/6/535.
full.pdf+htmI?sid=f587c6d5-92a3-4971-8367-
f18cd1cd63f0

Dergi eki (Supplement):

Ahrens T. Severe sepsis management: Are we
doing enough? Crit Care Nurse. 2003;23(Suppl
5):2-15. Available from: http://ccn.aacnjour-
nals.org/content/23/5/S2.full.pdf+html

Kitap:

Jarvis C. Physical Examination and Health
Assessment. 31 ed. Philadelphia: W.B. Saunders
Company; 2000.

Editor bilgisi var ise:
Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent
pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White

Plains (NY): March of Dimes Education Services;
2001.

Kitap i¢i bolum:
Finke LM. Teaching in nursing: the faculty role.
In: Billing DM, Halstead JA, editors. Teaching in

Nursing: A Guide for Faculty. 3¢ ed. USA:
Saunders & Elsevier; 2009. p. 3-17.

Ceviri kitap:
Ferry DR. ECG in Ten Days [On Gunde Temel

Elektrokardiyografi]. Kahraman M, translator.
Istanbul: Ekbil A.S.; 2001.

Ceviri kitap bolimu:

Tolay E. Planlamanin temelleri. In: Robbins SP,
Decenzo DA, Coulter M. editors. Yonetimin
Esaslari: Temel Kavramlar ve Uygulamalar. Ogiit
A, translator. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik;
2013. p. 104-29.

Elektronik kitap:

Akdag R. The Progress So Far Health
Transformation Program in Turkey. Ankara,
Turkey: Ministry of Health; 2009. Available
from: ttp://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitap.
php?id=174&k=progress_report_health_trans-
formation_program_in_turkey_january_2009

Aminoff MJ, Greenberg DA, Simon RP. Clinical
Neurology. 9th ed. New York: McGraw Hill
Medical; 2015. Available from: http://access-
medicine.mhmedical.com/book.
aspx?bookiD=1194

Elektronik rapor/dokiman:

World Health Organization. World Alliance for
Patient Safety Forward Programme 2008-2009.
1t ed. France; 2008. Available from: http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/70460/1/
WHO_IER_PSP_2008.04_eng.pdf

izmir Halk Saghgr Mudurligi. Saghk Bakanhgi
Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari. izmir;
2007. Available from: http://www.ihsm.gov.tr/
indir/mevzuat/genelgeler/G_13082007_1.pdf
Tezler:

Bayram TY. Universitelerde rgitsel sessizlik
[master’s thesis]. Bolu: Abant lzzet Baysal
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2010.

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a
telephone survey of Hispanic Americans [disser-
tation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

MAKALE GONDERME VE GERI CEKME

Makale Génderme: Dergimizde yayinlanmasi
icin makalelerini degerlendirmeye goéndermek
isteyen yazarlar https://www.journalagent.
com/behcetuz/ adresinden dergi ydnetim siste-
mimize giris yaptiktan sonra sistemdeki adimlari
takip ederek calismalarini yikleyebilirler.
Yukleme &ncesinde yazarlar icin kontrol listesi
bash§indaki maddelere dikkat etmek calismani-
zin yayina alinma surecini hizlandiracaktir.

Makale Geri Gekme: Yayin politikalarimiz gere-
§i, geri cekme islemlerinde dergi editoriyle
yazar isbirligi yapmak durumundadir.

Degerlendirme asamasindaki calismasini geri
cekme talebinde bulunmak isteyen yazar, gerek-
cesini iceren dilekceyi, bitin yazarlarin onay!
oldugunu belirten islak imzali bir sekilde, elekt-
ronik ya da basili olarak yayin kuruluna iletmeli-
dir.

Yayin Kurulu gelen talebi inceler ve en ge¢ on
guin icerisinde yazara doénus saglar. Yayin kurulu
tarafindan telif haklari makale gonderim asama-
sinda izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesine
devredilmis calismanin geri cekme talebi onay-
lanmadikca yazar calismasini bagka bir dergiye
degerlendirme icin gdnderemez.
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Publication Policies and Writing Guide

OPEN ACCESS POLICY

Logos Publishing supports the open access of
peer-reviewed journal literature in the Budapest
Open Access Declaration and offers all pub-
lished articles free of charge in an environment
where everyone can read and download.

Considering the role of information sharing in
the advancement of science, open access is of
great importance for researchers and readers.
For this reason, the articles published in this
journal may be used as long as the author and
the original source are cited. No permission is
required from authors or publishers. The arti-
cles in The journal of Dr. Behcet Uz Children’s
Hospital are accessible through search engines,
websites, blogs and other digital platforms.

These open access policies accepted on
September 12, 2012, and also adopted by our
editorial board are also accessible at http://
www.budapestopenaccessinitiative.org/boai-
10-translations/turkish-translation.

Creative Commons

For all published articles, The journal of Dr.
Behcet Uz Children’s Hospital accepts the
“Creative  Commons Attribution License”
(Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0
International CC BY-NC-ND)”

This license allows others to create a different
version by blending your work, to modify it
slightly, or to create their works based on your
own works for non-commercial purposes.
Although their new works should be non-com-
mercial and they must cite your work, they do
not have to license the resulting derived works
with the same terms.

ETHICAL POLICY

Logos Medical Publishing Inc. adopted the ethi-
cal principles based on the directive prepared
by the Committee on Publication Ethics (COPE)
and recommended its adoption by all individu-
als contributing in the creation of a scientific
work. Some items of this directive are men-
tioned below. For more informations please
visit our webpage.

Some of the actions considered to be against
scientific research and publication ethics

e Plagiarism: To adopt the original ideas,
methods, data or works of others partially or
wholly without referencing them in compli-
ance with scientific rules,

* Fraud: to use data that is not actually pres-
ent or falsified in scientific research

= Distortion: Distorting the research records or
data obtained, demonstrating unused devic-
es or materials as if they were used in the
research, and distorting or shaping the
results of research in the interests of the
people and organizations that sponsored the
study;

* Republication: To present duplicates as sepa-
rate publications in academic appointments
and elevations

= Slicing: To present the results of a research
as separate publications in academic
appointments and upgrades by disseminat-
ing and publishing the results of a research in
a way that disrupts the integrity of the
research and submit them as separate publi-
cations more than once;

= Unfair authorship: to include people who are
not active contributors or not to include
those who are contributing to the study, to
change the ranking of the authors inappropri-
ately without any justification and, to remove
the names of those who offered their active
contributions in t the previous editions, to
include their names among the writers by
using their influence even though they did
not actively contributed to the work

* To make false or misleading statements
regarding scientific research and publica-
tions in academic appointments and eleva-
tions.

PLAGIARISM POLICY

Plagiarism (cheating) is a violation of ethics,
regardless of whether it is intentional or not.
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Pediyatrik Hastalarda VolUumetrik (320 dedektorli)
Paranazal Tomografi: Dustk Doz ama Nereye
Kadar?

Volumetric Paranasal Sinus Tomography in Pediatric
Patients: How much can We Decrease the Dose?

Gonca Kog @
Mehmet Sait Dogan @

0z

Amag: Paranazal boélge komsulugunda tiroid bezi ve gozler gibi oldukca radyosensitif organlar bulunmak-
tadir. Ozellikle pediatrik hastalarda paranazal bilgisayarli tomografi (BT) sirasinda maruz kalinan radyas-
yon dozu bilylik 6nem tasimaktadir. Pediyatrik hastalarda tanisal degeri dustrmeden ne kadar dustk
dozda paranazal BT goriintiileme yapabiliriz sorusuna cevap aradik.

Yontem: Paranazal BT tetkiki icin yonlendirilmis 30 hastadan (10 kiz, 20 erkek) iki hasta grubu olusturuldu.
Olgular 320 dedektorli BT cihazi (Aquilion ONE, Toshiba Medical Systems Corporation, Japonya) ile goriin-
tllendi. Birinci hasta grubunda kiloya gére ayarlanmig standart goriintleme protokold (100-120 kV, 100-
120 mAs) ikinci hasta grubunda disiik doz parametreleri (100-120 kV, 25-30 mAs) uygulandi. Diger
parametreler iki grup icin de sabit tutuldu (rotasyon suresi: 0,5 sn, kolimasyon: 0,5x200-320). 3 mm kesit
kalinlikli koronal reformat gorintuler elde edildi ve hasta-doz bilgileri uzaklastirilip picture archiving ve
computing sisteme (PACS) gonderildi. 2 pediatrik radyolog birbirinden bagimsiz olarak gérintileri tanisal
kalitesi agisindan 5 puanli bir skorlama sistemine gore degerlendirdi.

Bulgular: Ortalama DLP degeri standart protokol i¢in 326£292 mGy*cm iken dusik doz protokoli igin
30,1+4,4 mGy*cm olarak saptandi. Efektif dozun disiik doz protokoliinde %72 oraninda azaldigi tespit
edildi (0,6£0,2 mSv ve 0,11+0,1 mSy, p<0,05). Distk ve yiiksek dozla elde edilmis gériintller arasinda
tanisal kalite agisindan anlamli bir farklilk saptanmadi (p>0,05). Radyologlar arasinda diisik ve standart
dozla elde edilmis gorintilerin degerlendirilmesinde iyi derece uyum mevcuttu (k=0,87).

Sonug: Pediatrik hastalarda sadece tip akimi azaltilarak ortalama iki Waters grafisi dozunda, tanisal
kaliteden 6dln vermeden, paranazal sinlis BT tekiki elde etmek mimkiin géziikmektedir.

Anahtar kelimeler: Paranazal sinis, bilgisayarli tomografi, radyasyon, ¢cocuk hastaliklari
ABSTRACT

Objective: In the vicinity of paranasal region, there are radiosensitive organs as thyroid gland and eye.
The radiation dose exposed during paranasal computed tomography (CT) is particularly important in
pediatric patients. We sought to answer the question of how much we could decrease the radiation dose
during paranasal CT imaging in pediatric patients without decreasing diagnostic quality.

Methods: Thirty patients (10 females, 20 males) referred for paranasal CT formed two patient groups.
Patients were scanned with a 320-row-detector CT device (Aquilion ONE, Toshiba Medical Systems
Corporation, Japan). The weight-adjusted standard imaging protocol (100-120 kV, 100-120 mAs) was
applied for the first group, the low-dose parameters (100-120 kV, 25-30 mAs) were implemented to the
second group. Remaining parameters were kept constant (rotation time: 0.5 s, collimation: 0.5x200-320)
for both groups. Coronal reformatted images with 3 mm slice thickness were obtained and sent to picture
archiving and computing system after excluding patient-dose information. Two pediatric radiologists eva-
luated the images independently for the diagnostic quality using a 5-scale scoring system.

Results: The mean DLP values were 326+292 mGy*cm and 30.1+4.4 mGy*cm for the standard and low
dose protocols, respectively. The effective dose was reduced by 72% in the low-dose protocol (0.6+0.2 mSv
and 0.11+0.1 mSv, p<0.05). There was no significant difference of diagnostic quality in image sets
(p>0.05). There was a good agreement between radiologists in the evaluation of images obtained using
low, and standard doses (k=0.87).

Conclusion: Paranasal sinus CT may be obtained at two Waters graphy dose without compromising diag-
nostic quality solely by reducing the tube current in pediatric patients.

Keywords: Paranasal sinus, computed tomography, radiation, pediatrics
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GIRiS

Klinik pratikte, cocuk hastalarda paranazal siniis
hastaliklariyla sikca karsilagiimaktadir. Amerikan
Pediatri Akademisi ve Amerikan Radyoloji Koleji
cocuk hastalarda komplike olmamis sinuzitte klinik
tanlyr 6nermektedir ¢, Bununla birlikte radyolojik
goruntileme, dzellikle persistan-rekirren hastalikta,
operasyon planlaniyorsa operasyon dncesinde, sini-
zit komplikasyonlari ya da neoplazi suphesinde tani-
da dnemli bir yere sahiptir ¢4,

Konvansiyonel sinus grafisi (Waters grafisi) para-
nazal sinslerin gérintilenmesinde tarihi bir 6neme
sahip olmakla birlikte yerini, paranazal sinsleri daha
ylksek duyarlilikla goriintilemeye olanak saglamasi
nedeniyle bilgisayarli tomografiye (BT) birakmaktadir

(67

Paranazal bolge komsulugunda tiroid ve gozler
gibi oldukca radyoduyarli organlar bulunmaktadir ®.
Ayrica buylyen ve gelisen dokulara sahip olmasi
nedeniyle ¢ocuklarin radyoduyarliliklari eriskinlere
kiyasla daha yuksektir. Bu nedenle, BT'nin tanisal
olarak sagladigi tim katkilara ragmen ozellikle pedi-
atrik hasta grubunda, radyasyon maruziyeti 6nemli
bir endise konusu olusturmaktadir.

BT teknolojisindeki gelismeyle birlikte, en son
teknoloji Grtini 320 kesitli BT cihazi (Aquilion ONE,
Toshiba Medical Systems Corporation, Japan) ¢ocuk
hastalarda saniyeler icerisinde ve oldukca dusuk rad-
yasyon dozu ile goriintiilemeye olanak saglamaktadir
(10 By calismada, pediatrik hastalarda 320 kesitli BT
cihazi ile tanisal degeri disirmeden ne kadar dusuk
dozda paranazal BT gortinttileme yapabiliriz sorusu-
na cevap aradik.

GEREC ve YONTEM

Hasta Secimi:

Klinigimizde 320 dedektorli BT cihazinin (Aquilion
ONE, Toshiba Medical Systems Corporation, Japan)
kullaniimaya baslanmasiyla birlikte 6zellikle ¢ocuk
hastalarda radyasyon dozu azaltma yontemleri etkin
bir sekilde kullaniimaya baslanmistir. Klinigimizde
endikasyon varlijinda paranazal siniis BT ile goriintu-
leme, alti yastan dnce frontal sinuslerin hentiz pno-
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matize olmamasi, dijer paranazal sinuslerin de geli-
simini tamamlamamasi nedeniyle alti yastan biyuk
cocuk hastalarda gergeklestirilmektedir 9.

Etik kurul onayinin alinmasini takiben retrospek-
tif olarak hastane bilgi sisteminden 2016 Ekim-2017
Mart tarihleri arasinda klinigimizde ¢ocuk hasta gru-
bunda (<18 yas) elde edilmis paranazal sinus BT tet-
kikleri tarandi. Calismanin retrospektif olarak gercek-
lestirilmesi nedeniyle hastalardan onam alinmad..
Hastalarin tetkikleri ve doz raporlari picture archiving
and communicating system (PACS) Uzerinden deger-
lendirildi. Doz azaltma ¢abalari dogrultusunda gorin-
tlleme sirasinda hastalara disik doz parametreleri
uygulanmaya baslanmisti. PACS’a kayitli doz raporla-
rindan yararlanarak kiloya gore ayarlanmis standart
goruntuleme protokoli (100-120 kilovolt, kV; 100-
120 miliampersaniye, mAs) ve dusuk doz (100-120
kV, 25-30 mAs) parametreleri ile géruntilenen, ran-
domize olarak secilmis 15%er hastadan yas ve kilo
acisindan benzer iki grup olusturuldu. Diger para-
metreler iki grup icin de sabitti (rotasyon suresi: 0.5
s, kolimasyon: 0.5x200-320). Tim hastalara ait gérin-
tdler hibrid iteratif rekonstriiksiyon yontemi (AIDR®)
ile kemik ve yumusak doku algoritminde olusturul-
mustu.

Goruntilerin Degerlendirilmesi:

Tum hastalar i¢in, kemik penceresinde 3 mm kesit
kalinlikli, koronal reformat gorintiler hazirlanip
hasta ve doz bilgileri uzaklastirildiktan sonra gorun-
tuler tekrar PACS’a gonderildi. 2 pediatrik radyolog
(G. K., 5 yillik radyoloji uzmanlik deneyimine sahip;
M. S. D., 6 yillik radyoloji uzmanlk deneyimine sahip)
birbirinden bagimsiz olarak PACS Uzerinde iki ayri
hasta grubunun gorantilerini tanisal kalitesi agisin-
dan 5 puanli bir skorlama sistemine (Tablo 1) gore
degerlendirdi ©. iki goriinti seti (dusik doz, grup 1,
ve yuksek doz, grup 2) nazal septum, konkal yapilar,
ostiomeatal kompleks (Resim 1), unsinat c¢ikinti
(Resim 2), etmoid cati gibi anatomik yapilar; varyas-
yonlar; nazal septal deviasyon, retansiyon Kisti, peri-
ferik mukozal kalinlasma (Resim 3) gibi patolojilerin
degerlendirilebilirligi agisindan skorlandi. Radyologlar
goruntuler Uzerinde istekleri dogrultusunda pencere
ayari yapabildiler.
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B

Resim 1. Yiksek (1A) ve disiik doz (1B) ile elde edilmis parana-
zal sinls BT de alt konkalar (beyaz oklar), pnématize sag orta
konka (ters Y, konka biilloza), maksiller sintis ostiumlari (siyah
oklar) izlenebilmektedir.

Her hasta icin doz uzunluk Urind (dose length
product, DLP, hastanin uzun aksi boyunca yayilan
radyasyon miktari olarak tanimlanabilir) degeri uygun
fantom icin cihaz tarafindan olusturulmus rapor say-
fasindan elde edildi. Yasa gore belirlenmis k sabitesi

B

Resim 2. Yuksek (1A) ve duslik doz (1B) ile elde edilmis parana-
zal sinlis BT de her iki maksiller sintsteki mukozal kalinlasma
(beyaz oklar), sol maksiller sindisteki retansiyon kisti (siyah ok)
izlenmektedir.

kullanilarak her tetkik icin efektif doz (maruz kalinan
radyasyon dozu, radyasyona maruz kalan organ ve
organin radyasyona duyarlihgini sayisal olarak bildi-
ren bir degerdir) hesaplandi ¢,
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Istatiksel analiz:

Radyologlar tarafindan iki hasta grubuna ait
goruntu setleri icin verilmis puanlar arasinda farkllik
olup olmadigini saptamada Student’s t-testi, gozlem-
ciler arasindaki uyumu degerlendirmede ise Kappa
testi kullanildi. P sabiti <0,05 olarak saptandiginda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. istatistiksel
analiz, Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi, striim
17.0 (SPSS, Chicago lllinois) ile gergeklestirildi.

BULGULAR

Ortalama yas birinci grup icin; 13,94 yas (7-18
yas), ikinci grup icin; 14,4+2,8 yas (9-17 yas) idi ve iki
grup arasinda yaslar acisindan anlamh farklilik sap-
tanmadi (p=0,45). Birinci grupta hastalarin 12’si,
ikinci grupta ise hastalarin 18’i erkekti. birinci grupta-
ki hastalarin 24’0 (%80) paranazal sindslerin
infeksiyoz-inflamatuvar patolojileri, 4’0 (%13) travma
sonrasl degerlendirme, 2’si (%6) timaral lezyon kus-
kusuyla; ikinci gruptaki hastalarin ise 20°si (%66) para-
nazal sinuslerin infeksiydz-inflamatuvar patolojileri,
10'u (%33) travma sonrasi degerlendirme icin parana-
zal sinlis BT gorintileme icin yonlendirilmisti.

Ortalama DLP degeri standart protokol igin
326+292 mGy*cm iken disik doz protokoli igin
30,1+4,4 mGy*cm olarak saptandi. Efektif dozun
duslik doz protokoliinde %72 oraninda azaldig tespit
edildi (Ortalama efektif dozlar sirasiyla standart ve
dusiik doz protokolu icin; 0,6+0,2 mSv ve 0,11+0,1
mSy, p<0,05).

Radyolog 1 tarafindan birinci gruba ait gérinti-
lerin 18’i 5 ile geriye kalan 12’si ise 4 ile puanlanirken
radyolog 2 tarafindan gérunttlerin 16’s1 5 ile 14’0 4
ile puanlandi (Tablo 1). Distik ve yuksek dozla elde
edilmis goruntuler arasinda tanisal kalite agisindan

Tablo 1. Radyolojik puanlama.

Puanlama Degerlendirme Kriterleri

Kabul edilemez girultu/tanisal degil

Daha az girulti/tani sipheli

Ortalama goriint( kalitesi/tani biiytik olasilikla dogru
lyi goruinti kalitesi/tani dogrulugu biyuk olasilikla
Mukemmel goriintl kalitesi/en iyi tanisal sonug

abhwnN -

*9 nolu kaynaktan alintilanmistir.
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anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Radyologlar arasinda diisuk ve yuksek dozla elde
edilmis goruntilerin degerlendiriimesinde mukem-
mel derecede uyum mevcuttu (k=0,87).

TARTISMA

Calismamizda yalnizca, BT’ de radyasyon dozunu
belirleyen temel bilesenlerden olan, mAs (saniyede
BT cihazi tarafindan Uretilen radyasyon miktarini
tanimlar) degerini yaklasik % oraninda azaltarak
efektif dozda yaklasik %72 oraninda azalma sagladik.
Literatlrde bildirilmis Waters grafisi efektif doz arali-
1 0,02-0,045 mSv olup bu baglamda ortalama iki-bes
Waters grafisi dozunda paranazal sinis BT tetkiki
elde edebildik ®*4, Waters grafisi kolay ulasilabilir ve
disuk maliyetli, yaygin kullanilagelmis bir tetkiktir.
Ancak tek planda incelemeye izin vermesi, kranial
yapilarin maksillofasiyal bdlgedeki kompleks anato-
misinin ve yumusak dokularin stiperpozisyonu nede-
niyle anatomik detay vermede yetersizli§i, sinlzit
tanisinda ve mukoperiosteal kalinlasma gibi patoloji-
lerin degerlendirmesinde yanlis pozitiflik ve negatif-
lik orani, cerrahi tedavi 6ncesinde anatomik varyas-
yonlar ve patolojiler konusunda yeterli bilgi verme-
mesi gibi kisithliklari bulunmaktadir ©®. Paranazal
sints BT ise maksillofasiyal bolgenin ve paranazal
sindslerin karigsik anatomik yapisinin, olasi varyas-
yonlarinin, infeksiydz, inflamatuar ve neoplazik pato-
lojilerinin degerlendirilmesinde altin standart gorun-
tileme yontemidir. Dusuk dozla elde edilmis parana-
zal sints BT tetkiki uygun klinik durumlarda, gorint
kalitesinden 6din vermeden, radyasyona maruziyet
endisesini en aza indirerek taniya ulasmaya olanak
saglayabilir. Calismamiz ayni zamanda literatlirde
cocuk hastalarda 320 kesitli BT cihazini kullanarak
paranazal sinus BT tetkiki gerceklestiren ve doz azalt-
ma ydntemlerini tartisan tek ¢alisma olma 6zelligine
de sahiptir.

Radyoloji pratijinde tim dinyada artan tetkik
sayllari ve dolayisiyla artan radyasyon maruziyeti
O6nemli bir sorun olusturmaktadir. “National Cancer
Institute” verilerine gore; ABD'de pediatrik hastalar-
da yilda 5-9 milyon BT gorlntileme yapilmaktadir.
Son kirk yilda tetkik sayisinin toplamda 8 kat, yilda
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ise %10’luk artisina isaret edilmektedir %, Amerika
Birlesik Devletleri'nde BT tetkiki tim radyolojik
gorintuleme yontemlerinin %12’sini olustursa da
radyolojik goruintiileme yontemleriyle alinan radyas-
yonun %49’una sebep olmaktadir ., Radyasyon
maruziyeti endisesi nedeniyle, diger BT tetkiklerine
benzer sekilde, paranazal sints BT gorintilemenin
endikasyon varliginda ve distik dozla yapilmasi ¢aba-
lari glincelligini korumaktadir. Cocuk hastalarda tani-
ya giderken mumkiin olan en disik dozda, taniya
izin veren tetkikler tercih edilmekte ve yaklasim
ALARA (as low as reasonably achievable, makul dere-
cede erisilebilir) prensibi olarak tanimlanmaktadir
(a7

320 dedektorli BT cihazi (Aquilion ONE, Toshiba
Medical Systems Corporation, Japan) klinikte kullani-
ma girmesiyle birlikte 6zellikle ¢ocuk hastalarda
dusiik dozda tetkikler elde edilmesini mimkin kil-
mistir 819, Radyasyon dozunu etkileyen diger para-
metreler arasinda kilovolt, radyasyona maruz kalinan
sure (ekspojur zamani) ve goruntilenen bdlgenin
uzunlugu bulunmaktadir. Cihazin bir saniyeden daha
kisa suirede goriintilemeye izin vermesi (kisa ekspo-
jur zamani), gorintd algilayicilarin yiksek donustir-
me (X 1sinin dokular tarafindan sogurulma miktarini
gOruntuye donusturlr) kapasitesi nedeniyle daha
disuk dozla ayni-ylksek goruntt cozundrligune
sahip gorintiler elde edilebilmektedir 20,

Paranazal sintsleri gortuntulemek icin radyografi
ve manyetik rezonans goérunttleme gibi alternatif
yontemler bulunmakla birlikte BT, kemik yapilari gos-
termekteki Usttinlugl, sinls hastaliklarinin tanisinda-
ki yuksek duyarlihgi nedeniyle vazgecilmez bir tetkik-
tir. Bununla birlikte literatiirde, ¢ocuk hastalarda
paranazal sinlis BT ve dusuk doz parametlerini konu
edinmis sinirll sayida calisma bulunmaktadir @9,
Farkli donanim ve yazilima sahip BT cihazlarinda,
eriskin hastalarda disik mAs ve kV, yuksek pitch
(tipln 360° donusu sirasinda masa hizinin tupten
¢ikan X-i1sin1 kalinligina oranidir) parametreleri kulla-
nilarak dusuk dozda paranazal sinus BT tetkiki elde
edilebilmistir ©:22,

Calismamizin birtakim kisithliklari bulunmakta-
dir: Calisma retrospektif olarak gerceklestirilmistir.
ileride prospektif olarak belirlenen ve mAs, kV gibi

coklu parametrelerin karsilastinldigi calismalar kur-
gulanabilir. Hasta grubumuz gorece kugik olup daha
genis hasta gruplarinda gerceklestirilecek klinik calis-
malarda verilerimiz tekrardan gdzden gegirilebilir
Paranazal sintis BT’ de agirlikli olarak kemik yapilarin
degerlendirilmesi, dustk kV degerlerinde kemik ve
yumusak doku arasindaki kontrast farki ve ¢ozUunUr-
[Ggundn artmasi nedeniyle ¢alismamizin ikinci basa-
magini dustk kV degerlerinde gergeklestirmeyi plan-
lamaktayz.

SONUC

Cocuk hastalarda sadece tip akimi azaltilarak
ortalama iki-bes Waters grafisi dozunda, tanisal kali-
teden 6diin vermeden paranazal siniis BT tetkiki elde
etmek mumkin gozukmektedir.
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Kardiyak Kateterizasyon Yapilan Cocuklarda Aortik
Ark Anomalilerinin Sikligi: Tek Merkez Deneyimi

The Prevalence of Aortic Arch Anomalies in
Children Who Underwent Cardiac Catheterization:
A Single-center Experience
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Senem Ozgiir ©

0z

Amag: Bu calismada, ¢ocukluk caginda cesitli nedenlerle kalp kateterizasyonu ve anjiyografi uygulanan
hastalarda aortik ark anomalilerinin prevalansinin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem: Tanisal veya girisimsel kardiyak kateterizasyon ve anjiyokardiyografi uygulanan 1928 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi ve bu hastalarin 198’inde aortik ark anomalisi saptanarak calismaya
alindi. Tani, transtorasik ekokardiyografi ve anjiyografi ile konuldu.

Bulgular: Aortik ark anomalisi saptanan 198 hastanin (89'u kiz, 109'u erkek) yaslar 1 gun ile 192 ay ara-
sinda (ortalama 37,7+42,8 ay) olup, bu slire boyunca kalp kateterizasyonu uygulanan 1928 hastanin
%20,3’Uni olusturuyordu. Bu hastalarin %36,9’'unda Fallot tetralojisi, %23,8’inde ventrikiler septal defekt,
%12,2’sinde cift cikimli sag ventrikiil, %6,6’sinda blyuk arterlerin transpozisyonu ve %20,5’inde diger
anomaliler bulunmaktaydi. En 6nemli semptom ve bulgular; siyanoz, tfuriim duyulmasi, hisilti ve yinele-
yen akciger enfeksiyonu idi. En sik saptanan fizik inceleme bulgusu ise Gfirimdd. En sik gorilen arkus
aorta anomalileri %61,1 oraninda sag aortik ark ve %23,2 oraninda normal sol aort arki ve varyasyonla-
riyd.

Sonug: Aortik ark anomalilerinin prevalansi, cinsiyete ve eslik eden dogumsal kalp hastaliklarina bagh
olarak degisiklik gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Aortik ark anomalileri, vaskuler ring, konjenital kalp hastaliklari
ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the prevalence of aortic arch anomalies in children who underwent
cardiac catheterization and angiography for various indications.

Method: A total of 1928 patients who underwent diagnostic or interventional cardiac catheterization and
angiocardiography were retrospectively evaluated and aortic arch anomalies were detected in 198 pati-
ents, and included in our study. Diagnosis was established by transthoracic echocardiography and angiog-
raphy.

Results: Of 1928 patients who underwent diagnostic or interventional cardiac catheterization, 198 (89
female, and 109 male; 10.3%) had aortic arch anomalies. Ages of 198 patients (10.3%) with aortic arch
anomalies ranged from one day to 192 months (mean 37.7+42.8 months). Of these patients, 36.9% had
tetralogy of Fallot, 23.8% had ventricular septal defect, 12.2% had double- outlet right ventricle, 6.6% had
transposition of the great arteries, and 20.5% had other anomalies. The most important symptoms and
signs were cyanosis, murmur, wheezing, and recurrent lung infections. On physical examination, the most
common sign was murmur (95.5%). The most frequently detected aortic arch anomaly was the right aor-
tic arch (61.1%) followed by the normal left aortic arch and its variations (23.2%).

Conclusion: The prevalence of aortic arch anomalies varies depending on gender and accompanying con-
genital heart disorders.

Keywords: Aortic arch anomalies, vascular ring, congenital heart disease
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GIRiS

Aortik ark anomalileri, embriyonik faringeal ark
sisteminin bir veya daha fazla bileseninin anormal
gelisiminden kaynaklanan patolojilerdir &2, Aort ark
sisteminin bilesenlerinin kaybolma ve kalici olma
mekanizmalari tam olarak bilinmemesine ragmen,
olasilikla noral yarik hicrelerinin faringeal arklara
gocu en 6Gnemli rolti oynamaktadir @,

Aort arki ve pulmoner arterin dogumsal anomali-
leri, dogumsal kalp hastaliklari (DKH)'nin %1’ini olus-
tururlar ve heniz tanimlanmamis hipotetik sorunlar-
dan yasami tehdit eden hava yolu obstriksiyonlarina
kadar degisen farkli gruplardan olusurlar ©). Bu ano-
maliler asemptomatik olabilecegi gibi stridor, dispne,
yineleyen pnomoni gibi solunum sistemi bulgularin-
dan beslenme glclugl gibi sindirim sistemi sorunla-
rina ya da akut, yasami tehdit eden olaylara kadar
varan degisik semptomlara neden olabilmektedir ©.
Bu calismada, cocukluk cagdinda cesitli nedenlerle
kalp kateterizasyonu ve anjiyografi uygulanan hasta-
larda aortik ark anomalilerinin sikhgi, klinik ve
demografik ozellikleri ile birlikte bulunan kalp ano-
malilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREG ve YONTEM

Bu calisma, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk
Saghgl ve Hastaliklari E@itim Arastirma Hastanesi
Pediatrik Kardiyoloji Kliniginde yapildi. Calisma, has-
tanemiz Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Bu retrospektif ¢alismaya, alti yillik bir stire icinde
tanisal veya girisimsel kardiyak kateterizasyon ve
anjiyokardiyografi uygulanan 1928 hasta dahil edildi
ve 198 hastada aortik ark anomalisi saptandi.

Standart bir form olusturularak, hastalarin demog-
rafik ozellikleri, yakinmalari ve fizik muayene bulgu-
lari ile telekardiyografi, elektrokardiyografi, iki boyut-
lu ve renkli Doppler ekokardiyografi ve anjiyokardi-
yografi bulgulari kaydedildi. Bulgular, en az ¢ pedi-
atrik kardiyoloji ve bir kalp damar cerrahisi uzmanin-
dan olusan konsey tarafindan degerlendirilmis, aortik
ark anomalileri ile eslik eden DKH’lari tanimlanmis ve
tani ve tedavi planlari yapilmistir. Tanisal veya giri-
simsel amagcli kalp kateterizasyonu ve anjiyografi
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sonucu saptanan kardiyak defektler, Clark siniflama-
sinda oldugu gibi patogenezlerine gore siniflandirildi
78, Arkus aorta anomalisi bulunan hastalar ise litera-

tlirde tanimlandidi gibi anatomik olarak siniflandirild
@

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 16.0 paket
programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak
yapildi. Degiskenlere iliskin genel bilgiler i¢in tanim-
layici istatistikler ve frekans dagilimlari hesaplandi.
Tanimlayici istatistikler yas icin ortalama + standart
sapma seklinde, nominal degiskenler icinse gozlem
sayis! (n) ve ylzde (%) olarak belirtildi.

BULGULAR

Calisma periyodunda tani alan 198 arkus aorta
anomalili olgu bu siire boyunca kalp kateterizasyonu
uygulanan 1928 hastanin % 10,3’Unu olusturuyordu.
Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 37,7+42,8
ay idi. izole ark anomalisi saptanan olgularimizin yas
ortalamasi ise 56,6+53,0 ay idi. Hastalarin %44,9'u
kiz, %55,1’i erkekti.

Yakinmalarin baslama zamani en sik 1-5 yas ara-
sinda (%38,4) olup, hastalarin %32,8’i 1 ay-1 yas aras!
idi. En sik rastlanan basvuru yakinmalari morarma ve
Ufurdm duyulmasi (sirasi ile %61,6 ve %20,7) idi.
Solunum sistemi semptomlariyla basvuran hastalari-
mizda %24 oraninda aberran sag subklavian arter
(ASSA) ve sag arkus aorta, %16 oraninda da bikarotid
trunk ile ¢ift arkus aorta saptandi.

En sik saptanan fizik inceleme bulgusu %95,5 ora-
ninda uftrimda. Ufirimi saptanan 189 olgunun
59’unda siyanoz, 49’'unda siyanoz ve gomak parmak,
Uclinde yalnizca comak parmak ve birinde de tril
mevcuttu. Sekiz hastada (%4) atipik yuz gérinimu
saptanmis olup, iki olgu Down sendromu, birer olgu
da Charge sendromu, Ritscher-Schinzel sendromu,
Noonan sendromus tanisi aldi.

En sik gorilen arkus aorta anomalileri %61,1 ora-
ninda sag aortik ark ve %23,2 oraninda normal sol
aort arki ve varyasyonlariydi. Yedi olguda (%50) sag
aort arki ile sol desendan aorta ve duktus arteriyo-
zus, bes olguda (%35,7) ¢ift arkus aorta ve iki olguda
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Tablo 1. Aortik ark anomalilerinin dagilimi.

Aort ark anomalisi Alt grup n %
A. Normal sol aort arki ve varyasyonlari Trunkus brakiyosefalikus kommunis 41 20,7
Sol vertebral arterin arkus aortadan ¢ikmasi 5 25
B. Anormal sol aort arki Retrodzefageal sag subklaviyan arter ile birlikte sol aort arki 15 7,6
Sag desendan aorta ile sol aortik ark ve sag duktus 0 0
C. Sag aortarki Ayna gorinimli dallanmasi olan sag aortik ark 112 56,5

Sag aort arki ile kommerellin retrodzefageal divertikili

Sag aort arki ile retrodzefageal sol subklaviyan arter

Sag aort arki ile sol desendan aorta ve duktus arteriyozus
Retrodzefageal innominate arter ile sag aort arki

Sag aort arki ile birlikte karsi taraftaki arka ait damarlarin izolasyonu
Sag aort arki ile aberran sag subklaviyan arter

D. Servikal aort ark

E. Ciftaortark

F. Kalici besinci aort arki

G. Kesintili aortik ark TipA
TipB
TipC

H. Aortik ark sisteminin diger anomalileri

Asendan aortadan pulmoner arterin ¢ikis anomalisi

Sol pulmoner arterin sag pulmoner arterden ¢ikis anomalisi
Trakeanin innominate arter kompresyonu

Aberran brakiyosefalik arter anomalisi

Inen aorta seyir anomalisi

0,5
3,6

0,5
0,5
2,6

0,5

PFNONNRONOUIRROONRO
[ o

0,5

da (%14,3) pulmoner arter slingi saptandi.

Normal sol aort arki ve varyasyonlarini iceren
minor ark anomalilerinin %89,1’ini trunkus brakiyo-
sefalikus kommunis, %10,9’'unu da sol vertebral arte-
rin arkus aortadan ¢ikmasi olusturuyordu. Aberran
sag subklaviyan arter, tim olgularin %7,6’sini olustu-
ruyordu. Aortik ark anomalilerinin dagihmi Tablo
1’de gorulmektedir.

Sag desendan aorta ile sol aortik ark ve sag duk-
tusa sahip hasta saptanmadi. Sag aortik arka sahip
121 olgunun, 112 (%92,6)'sini ayna gorinimd dal-
lanmasi olan sag aortik ark, yedisini (%5,8) sa§ aort
arki ile sol desendan aorta ve duktus arteriyozus,
birini (%0,8) sag aort arki ile retrodzefageal sol subk-
laviyan arter birlikteligi ve birini de (%0,8) sag arkla
birlikte aberran sag subklaviyan arter olusturuyordu.
Sag aort arki; Fallot tetralojisi (FT) (%48,7), ventriki-
ler septal defekt (VSD) (%18,2), cift cikimli sa§ vent-
riktl (CCSV) (%17,4) ve buylk arter transpozisyonu
(BAT) (%8,3) ile birliktelik gostermekte idi.

Servikal aort arki bulunan hastamizin anjiyografi-
sinde ayni zamanda aberran sol brakiosefalik arter ve
asendan aortadan ¢ikan sol karotid arter anomalisi
de saptandi, ek konjenital kalp hastaligi yoktu.

Cift arkus aortas! bulunan bes olgunun Gglinde

(%60) sag ark, birinde (%20) sol ark patent iken, bir
olguda (%20) ise her iki ark da dominantti.

Kesintili aortik arki bulunan hastalarimizin ikisin-
de (%66,7) tip A, birinde (%33,7) ise tip C kesinti
saptanirken, tip B kesintiye sahip olgumuz yoktu.

Cikan aortadan bir pulmoner arter dalinin koken
almasi nadir bir anomali olup, olgularimizin ikisinde
(%1) saptandi. Bunlardan birinde sag pulmoner arter,
digerinde ise sol pulmoner arter dalinin aortadan
koken aldigi ve her iki olguda da VSD’nin bulundugu
go6zlendi. Calismamizda, iki olguda (%1) sol pulmoner
arterin sa§ pulmoner arterden ¢iktigi gézlendi. Eslik
eden DKH’a ve diger konjenital anomalilere ise rast-
lanmadi. iki olguda aberran brakiyosefalik arter ano-
malisi ve bir olguda da inen aorta seyir anomalisi
gozlendi.

TARTISMA

Aortik arkin gelisimsel anomalileri trakea ve/veya
Ozefagusa basi yapmadiklari surece klinik olarak
buyuk bir énem tasimamakta, siklikla da baska
dogumsal kalp hastaliklari icin arastirilan olgularda
rastlantisal olarak fark edilmektedir ©. Gerlis ve ark.
(10 5000 olguluk bir otopsi serisinde, 10 olguda ark
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anomalisi saptamislardir. Ark anomalilerinin insidan-
si; calismanin yapildigi populasyona ait yas grubuna,
genetik faktorlere, eslik eden DKH’larina, semptoma-
tik olup olmadigina ve taninin klinik, ekokardiyogra-
fik, anjiyografik, cerrahi ya da postmortem inceleme-
lerden hangisi ile konulduguna gore degisiklik goste-
rir. Calismamizda, yaklasik 6,5 yillik bir sire icinde
kalp kateterizasyonu ve anjiyografi uygulanan 1928
olgunun 198’inde (%10,3) arkus aorta anomalisi sap-
tand.

Solunum sistemi semptomlari ile basvuran 25
hastanin yedisinde (%28) vaskiler ring olusturan
(doérdiinde cift arkus aorta, ikisinde pulmoner arter
slingi, birinde de sag aort arki ile sol desendan aorta
ve duktus arteriyozus) ark anomalileri saptandi. Ayna
gorinumlii sag aortik ark ve bikarotid trunk solunum
sistemi bulgularina yol agmayan lezyonlar olup, ASSA
ise nadiren sdzu edilen semptomlari yaratabilmekte-
dir @, Bu nedenle izole ASSA’li iki olguda kronik 6ksi-
ruge, bir olguda ise yineleyen akciger enfeksiyonuna
rastlanmasi ilging bulundu. Erken siitcocuklugu déne-
minde baslayan inspiratuvar stridor, ekspiratuvar
wheezing (hisilt), boguk Oksurik ya da yineleyen
akciger enfeksiyonu gibi yakinmalari olan hastalarda
vaskuler ring ayirici tanida unutulmamalidir.

Arkus aorta anomalisine en sik eslik eden konjeni-
tal kalp hastaliklari, gorilme oranlarina gore sirasi ile
%36,9 (73 olgu) ile FT, %27,3 (54 olgu) ile VSD ve
%12,2 (24 olgu) ile CCSV'dir. Calismamizda, FT'ne
fazlaca rastlanmasinin nedeni ¢alisma grubumuzda
sag arkin sik gérulmesi ve bu anomalinin de literatlr
ile uyumlu olarak FT’ne siklikla eslik etmesidir v,

Arkus aorta anomalisi tanisi alan 198 hastanin
46°sinda (%23,2) normal sol aort arki ve varyasyonla-
r, 15’inde (%7,6) anormal sol aort arki, 121’inde
(%61,1) sag aort arki, besinde (%2,6) ¢ift aortik ark,
tclinde (%1,5) kesintili aortik ark, birinde (%0,5) ser-
vikal aort arki ve yedisinde (%3,5) aortik ark sistemi-
nin diger anomalileri saptanmistir (Tablo 1). En sik
saptanan ark anomalisi ayna gorinumli dallanmasi
olan sag aort ark (%56,5)'tir ve bu da ¢esitli neden-
lerle kalp kateterizasyonu uygulanan hastalar soz
konusu oldugu icin literatdr ile uyumludur @,

Vaskiler halka, trakea ve 6zefagusun vaskdler
yapilar tarafindan tamamen cevrelenmesiyle olusan
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bir aortik ark anomalisidir. Turner ve ark.’nin #2 yap-
tig1 bir calismada, vaskuler ringi bulunan 24 olgunun
sekizinde sag aortik ark ile kalici sol ligament, doku-
zunda cift aortik ark, uciinde pulmoner arter slingi,
lictinde ASSA ve birinde de sag aortik ark ile aberran
sol subklaviyan arter birlikteligi saptanmuistir. Bakker
ve ark.’nin @ yaptigi baska bir calismada ise, vaski-
ler ring tanisi alan 38 olgunun yedisinde (%18) cift
aort arki, dordiinde (%11) sa§ aort arki ve sol liga-
ment, sekizinde (% 21) Kommerell'in retrodzefageal
divertikal, 15’inde (%39) ASSA ve dordinde (%11)
de pulmoner sling saptanmistir. Calismamizda ise,
yedi olguda (%50) sa§ aort arki ile sol desendan
aorta ve sol duktus (ligamentum) arteriyozus, bes
olguda (%35,7) ¢ift aort arki ve iki olguda (%14,3) da
pulmoner arter slingi saptanmistir.

Retrodzofageal sag subklaviyan arterle birlikte sol
aort arki (aberran sag subklaviyan arter, ASSA), 6nem
tasiyan ark anomalilerinin en sik gorilenidir ve genis
bir otopsi serisinde genel populasyonun %0,5’inde
gosterilmistir. Konjenital kalp hastalijina sahip Down
sendromlu fetuslardaki insidansi ise %23.6'dir (4.
Serimizde, ASSA tim ark anomalilerinin %7,6’sini
olusturuyordu. Ayrica Down sendromlu iki olgumu-
zun birinde de bu ark anomalisi vardi. Aberran sag
subklaviyan arter, asemptomatik olmasina ragmen,
olgularimizin %26,7’sinde yineleyen akciger enfeksi-
yonu, %13,3’linde de kronik oksiirik yakinmasi vardi.
Fallot tetralojili hastalarda sag aortik ark insidansi
%13 ile %34 arasinda degismektedir @, Trunkus
arteriyozusta ise sag ark olasiliyi daha da fazladir.
Anjiyografi yapilan FT’li olgularda en sik gorulen ark
anomalisi, %80,9 oraninda rastlanan sag aort arki idi.
Benzer sekilde, trunkus arteriyozusu olan (¢ olgunun
ikisinde (%60) ve BAT saptanan 13 olgunun 10
(%76,9)’'unda da sag arkus aorta gozlendi.

Philadelphia Cocuk Hastanesinde yapilan bir calis-
mada, ark anomalisi bulunan olgularin %47’sinde
ayna hayali sag aortik ark saptanmis olup, 6nemli ark
anomalierinin en sik gordleni oldugu bildirilmistir.
Kateterizasyon uygulanan hastalarda bu anomaliye
sik rastlanmasinin nedeni, hemen daima FT’nin trun-
kus arteriyozus kommunis gibi konotrunkal anomali-
lerle birliktelik gbstermesidir. Calismamizda da en sik
gorulen ark anomalisi ayna hayali gérinimli dallan-
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masi olan sag§ aortik ark (%56,5) idi. Sag aort arki
bulunan olgularda da en sik bu tip dallanma goralu-
yordu (%92,6). Ayna hayali gorinimli dallanmasi
olan sa§ aortik arka sahip 112 olgunun 53’lUne
(%47,3) FT, 21’ine (%18,8) VSD, dokuzuna (%8) BAT
eslik etmekteydi. Sag arkin bu tipinde, arkin kendisi-
ne ait semptom bulunmamaktadir “9. Olgularimizda
da morarma, ufurim, cabuk yorulma, hisilti, g6gis
agrisi, solunum sikintisi, yineleyen akciger enfeksiyo-
nu gibi birlikte bulunan DKH’na ait semptom ve bul-
gular gozlendi.

Ayni calismada kalp kateterizasyonu uygulanan
3427 hastanin 111’inde sag aortik ark, bunlarin da
10’'unda retrotzefageal divertikille birlikte sag aort
arki gordlirken, besinde sag aort arkiyla sol desen-
dan aorta gorildiigu bildirilmistir @), inceledigimiz
olgularda sag aortik arki olan 121 hastanin yedisinde
sag aort arki ile sol desendan aorta ve duktus arteri-
yozus g6zlenmis olup, sag arkla birlikte retrodzefage-
al divertikule rastlanmamistir. Sa§ arkus aorta ve sol
inen aortanin yarattigi ring genellikle gevsek olmakla
birlikte, hisilti yakinmasi ile bagvuran bir olgumuzda
da gozlendigi gibi semptomatik de olabilirler. Ayni
anomalinin gdzlendigi diger alti hastada ise eslik
eden DKH’larina bagli olarak morarma yakinmasi
vardi. Sag arki ve sol desendan aortasi bulunan olgu-
larimizin hepsinde konotrunkal kalp defekti (bes
olguda FT, birer olguda da CCSV ve BAT) saptand..

Servikal aort arki, arkin klavikulalarin daha yukari-
sinda oldugu nadir bir anomalidir. Bu anomalinin iki
alt grubu vardir; olgularin blyik bir kismini olustu-
ran birinci grupta genellikle sa§ aort arki bulunmak-
tadir @, Yineleyen akciger enfeksiyonu ile basvuran
bir olgumuzda, servikal sa§ ark bulunuyordu. Ayrica
aberran sol brakiyosefalik arterinin oldugu ve sol
karotid arterin de ¢ikan aortadan kdken aldigi gézlen-
di, birlikte bulunan konjenital kalp hastaligi ise
yoktu.

Cift aortik arkta, genellikle arklardan birisi dige-
rinden genis olmasina ragmen, her iki ark da patent
olabilir . Olgularin %70’inde sag ark daha genis
olup, bu cift aort arkinin en sik goérilen formudur.
Cerrahi gerektiren vaskuler ringlerin énemli bir kis-
mini da bu patoloji olusturmaktadir ®. Her iki ark da
acik olabildigi gibi, arklarin biri, genellikle de solda

olani atrezik olabilir @, Nadiren DKH’la beraber olan
cift arkus aortada FT en sik gortlen ek kardiyovasku-
ler anomalidir @®, Olgularimizdan cift arkus aortasi
bulunan besinin tg¢linde (%60) sag ark, birinde (%20)
sol ark patent iken, birinde (%20) ise her iki ark da
dominantti. Hastalarin ikisinde (%40) VSD, birinde
(%20) aort koarktasyonu bulunurken, iki (%40) olgu-
da ise cift ark izole anomali olarak gorilmastir.

Sonug olarak, aortik ark anomalilerinin prevalan-
s, populasyona ve eslik eden DKH’liklarina bagl ola-
rak degisiklik gbstermektedir.
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Amag: Edinsel demiyelinizan sendromlar, santral sinir sisteminin immiin aracili demiyelinizan bozuklugu-
dur. Klinik spektrum; akut dissemine ensefalomiyelit, optik ndrit, transvers miyelit, klinik izole sendrom ve
ndromiyelitis optikay! kapsar. Bu ¢alismanin amaci, multiple skleroz disi demiyelinizan hastalik tanisi ile
izlenen hastalarin klinik 6zelliklerini ve tedavi deneyimlerimizi sunmaktir.

Yontem: Ocak 2013 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda Ege Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Cocuk Nérolojisi Bilim Dalinda takip edilen 30 edinsel demiyelinizan hastalik tanili hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, basvuru yakinmalari, klinik bulgular, laboratuvar tetkik-
leri, nérogoriintuleme sonuclari, oftalmolojik baki ve uygulanan tedaviler kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yasi 3-15 yas arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 8,76+3,59 idi. Akut dissemine
ensefalomiyelit en yaygin tani idi. Basvuru yakinmalari siklik sirasina gore ataksi, bas agrisi, ensefalopati,
pleji (mono+parapleji), bulanik gérme ve gorme kaybiydi. Akut enfeksiyon 6ykisu, transvers miyelit, akut
dissemine ensefalomiyelit ve optik norit olgularinda gérildu. Tum hastalarda oligoklonal bant ve anti-
aquaporin-4 antikoru negatif saptandi. Yedi hastada anti-miyelin oligodendrosit antikoru pozitif bulundu.
Bu hastalardan birinde hem anti-aquaporin 4 hem de anti-miyelin oligodendrosit antikorlari pozitif bulun-
du. Norogoruntulemede serebral beyaz cevher, spinal kord ve optik sinir tutulumuyla uyumlu bulgular
mevcuttu. Tum hastalara atak sirasinda yuksek doz metilprednizolon tedavisi baslandi ve idame oral ste-
roid ile devam edildi. Relapslari olan hastalarda uzun dénem tedavide azatioprin ve aylik IVIG tedavileri
uyguland.

Sonug: Cocukluk ¢cagi edinsel demiyelinizan hastaliklari multiple sklerozun ilk atagi olabileceginden hasta-
larin takibi ve ayirici tani icin basvuruda ayrintili serolojik testlerin, BOS incelemelerinin yapilmasi 6nemli-
dir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, demiyelinizan sendrom, akut dissemine ensefalomiyelit, optik norit
ABSTRACT

Objective: Acquired demyelinating syndromes are immune-mediated demyelinating disorders of the cent-
ral nervous system. Clinical spectrum includes acute disseminated encephalomyelitis, optic neuritis, trans-
verse myelitis, clinically isolated syndrome, and neuromyelitis optica. Aim of this study is to present the
clinical features of patients followed up with the diagnosis of demyelinating disease other than multiple
sclerosis and also our therapeutic experience.

Method: Data of 30 patients with acquired demyelinating disease followed up in Ege University
Department of Child Neurology between January 2013 and January 2018 were evaluated retrospectively.
Demographic data, admission complaints, clinical and neuroimaging findings, laboratory results, ophthal-
mologic findings and treatments used were recorded.

Results: The age of the patients ranged between 3, and 15 years and mean age was 8.76+3.59 years. The
most common diagnosis was acute disseminated encephalomyelitis. The most common complaints were
ataxia, headache, encephalopathy, plegia (mono+paraplegia), blurred vision and visual loss in order of
decreasing frequency. Oligoclonal banding, and anti-aquaporin 4 antibody negativities were detected in
all patients. Anti-myelin oligodendrocyte antibody-positivity was found in seven patients. In one of these
patients tests were positive for both anti-aquaporin 4 and anti-myelin oligodendrocyte antibodies.
Neuroimaging revealed findings consistent with cerebral white matter, spinal cord and optic nerve invol-
vement. All patients were started on intravenous pulse methylprednisolone therapy during the acute
episode

Conclusion: Since childhood acquired demyelinating diseases may be the first episode of multiple sclerosis,
it is important to perform detailed serological tests and CSF examinations for follow-up of patients, and
differential diagnosis.

Keywords: Childhood, demyelinating syndrome, acute disseminated encephalomyelitis, optic neuritis
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GIRiS

Edinsel demiyelinizan sendromlar (EDS), santral
sinir sisteminin (SSS) imman aracil demiyelinizan
bozuklugu olup, cocukluk ¢aginda taninma sikhg
giderek artmaktadir. Klinik spektrum; akut dissemine
ensefalomiyelit (ADEM), optik ndrit (ON), transvers
miyelit (TM), Klinik izole sendrom (KIS) ve néromiye-
litis optika spektrum bozukluklarini (NMOSD) kapsar
@2 Cocuklarda EDS prevalansi bilinmemekle birlikte,
insidansi artmaktadir. Kanada'da yapilan bir ¢calisma-
da, insidans 0,9/100,000 olarak bildirilmistir ©.
Norolojik semptomlar inflamasyonun lokalizasyonu-
na ve demiyelinizasyonun siddetine baglidir @,
Edinsel demiyelinizan sendrom spektrumunda klinik
semptomlar giderek daha fazla ortustigu icin, alt
tipler arasinda daha iyi ayrim yapilabilmesi amaci ile
2007 yilinda uluslararasi konsenstus kriterleri 6neril-
mis ve bu kriterler 2012 yilinda revize edilmistir
(Tablo 1) ©9,

Bu calismanin amaci, merkezimizde izlenen, mul-
tiple skleroz (MS) disi demiyelinizan hastalik tanili

izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2019;9(2):93-100

hastalarin klinik dzelliklerini ve tedavi deneyimlerimi-
zi sunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Ocak 2013 ile Ocak 2018 arasinda
Ege Universitesi Cocuk Nérolojisi Bilim Dalinda takip
edilen EDS hastalarinin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Edinsel demiyelinizan sendrom tanisi
pediatrik EDS konsensus tanimina dayanilarak konul-
du ©®. Hastalara ait tibbi kayitlar incelendi. Demografik
veriler, basvuru yakinmalari, klinik bulgular, laboratu-
ar tetkikleri, ndrogorintileme sonuglari, oftalmolo-
jik baki ve uygulanan tedaviler kaydedildi.

Calisma Ege Universitesi yerel Etik Kurulu tarafin-
dan 22.05.2018 tarih ve 18-5.1/19 karar numarasi ile
onaylanmis ve “Helsinki Deklarasyonu”nun ilkelerine
uygun olarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Kriterleri karsilayan 30 hasta ¢alismaya dahil edil-

Tablo 1. 2012 Santral sinir sistemi pediatrik akut demiyelinizan bozukluklari icin tanimlamalar.

Klinik izole sendrom

= ilk monofokal ya da polifokal SSS demiyelinizasyonu; ates disi bir nedene bagl ensefalopati olmadan

Monofazik ADEM

= Enflamatuvar bir nedene bagli oldugu varsayilan ilk monofokal ya da polifokal SSS demiyelinizasyonu

« Ates ile aciklanamayan ensefalopati varligi
= MRG'de tipik olarak diffiiz, sinirlari net secilemeyen, biiylk, > 1-2 cm lezyonlar; cogunlukla serebral beyaz
cevheri tutar, T1 hipointens beyaz cevher lezyonlari nadir géralr. Derin gri cevher lezyonlari (Orn. talamus,

bazal gangliyonlar) goriilebilir.

* ADEM’den sonra ¢ ay boyunca yeni semptom, klinik bulgu ya da MR bulgusu gelismez.

Multifazik ADEM

« ilk ataktan ¢ ay ya da daha fazla siire gegtikten sonra yeni ADEM atagi. Eski Klinik bulgular ve MR bulgu-

larinin tekrarlanmasi ya da yeni ve farkli bulgular olabilir. Steroid tedavisinin zaman ile iliskisi dikkate alin-

maz.

MS Asagidakilerden herhangi biri:

e Aralarinda 30 glinden fazla zaman bulunan, SSS'nin birden fazla bélgesini tutan, ensefalopatinin eslik
etmedigi iki ya da daha fazla SSS klinik olayi

e Tek klinik olay ve 2010 McDonald kriterlerine gére zamnsal ve uzaysal dagilimi karsilayan MR bulgulari (Tek
atakta zamansal dagilim kriterleri sadece 12 yas Ustii cocuklara ve ADEM disi baslangichlara uygulanabilir.)
< ADEM ardindan (g ay gectikten sonra MS ile uyumlu yeni MR lezyonlarinin oldugu, ensefalopatinin eslik

etmedigi klinik olay

NMO Asagidakilerden hepsi:
» Optik norit
e Akut miyelit

< Destekleyici bulgulardan en az ikisi:

- MRG’de 23 segment boyunca devamlilik gbsteren spinal kord tutulum bulgusu
- MS kriterlerini karsilamayan beyin MRG

- Anti-aquaporin-4 IgG seropozitifligi
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di. ADEM %46,66 (n=14) ile en sik gorilen hastalik
idi, bunu sirasiyla ON %23,3 (n=7), TM %16,66 (n=5),
NMOSD %6,66 (n=2), KIS %6,66 (n=2) izledi. Tani
aninda hastalarin yasi 3-15 yas arasinda degismekte
olup, yas ortalamasi 8,76+3,59 idi. Kiz-erkek orani
ADEM olgularinda 5:9, ON 3:4, TM 2:3, NMOSD 2:0,
KIS 2:0 olarak bulundu. Hastalarin takip suresi ortala-
ma 31,3+£16,91 ay idi..

Basvuru nedenleri: En sik basvuru nedeni ataksi
olarak saptandi (%36,66). Diger basvuru yakinmalari
siklik sirasina gore basagrisi (%23,3), ensefalopati
(%20), pleji (mono+parapleji) (%20), bulanik gérme
(%16,66), gbrme kaybi (%13,33) ve ADEM tanili iki
hastada ndbet gecirme idi. TM hastalarinin %60’ inda
akut enfeksiyon Oykisu vardi. Bu oran ADEM’'de
%57,14 ve ON'de %28,57 olarak saptandi. En sik
gorulen enfeksiyon Ust solunum yolu enfeksiyonuy-
du. Hastalarin demografik dzellikleri ve klinik bulgu-
lar1 Tablo 2'de verilmistir.

Laboratuvar: Calismaya alinan tim hastalarda
bakteriyel (brucella, borrelia burgdorferi ve mycop-
lasma pneumoniae) ve viral enfeksiyonlar (sitomega-
lovirUs, epstein-barr virlsl, herpes simpleks virdsu,
enteroviris, parvoviriis, adenovirts) icin kapsamli
serolojik testler calisildi ve negatif sonucland.

Otoimmiin hastaliklar agisindan antiniikleer anti-
kor (ANA) profili cahsildi. Bir olguda (no:23) ANA
(1/320) pozitif bulundu. Olgu izlemde MS tanisi aldi.

Calismada yer alan hastalarin hepsine lomber
ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) incele-
mesinde pleositoz (n=6, %20) ve protein yuksekligi
(n=5, %16,6) saptandi. Oligoklonal bant 18 hastada
calisildi ve hepsi negatif sonuclandi. Anti-miyelin oli-
godendrosit glikoprotein antikoru (Anti-MOG) 13
hastada calisildi ve 7 hastada (1 ADEM, 1 MDEM, 2
NMOSD, 1 KIS, 2 ON) pozitif bulundu. Anti-aquaporin
4 antikoru (AQP4) 11 hastada calisildi ve 10 hastada
negatif saptandi. Noromiyelitis optika spektrum
bozuklugu ile izlenen bir hastada hem anti-MOG
antikoru hem de anti-AQP4 antikoru pozitif bulundu.
Calismaya dahil edilen tim hastalarda kraniyal ve
spinal manyetik rezonans goruntileme (MRG) yapll-
misti. Optik ndrit tanisi ile izlenen 7 hastanin orbita
MRG’leri de ¢ekilmisti. Radyolojik bulgular Tablo 2'de
Ozetlenmistir.

Izlem ve prognoz: ADEM tanisi ile izlenmekte olan
bir hasta (no:9) ilk ataktan yaklasik bir yil sonra bas
agrisi, bulanik gérme, ataksi yakinmalari ile getirildi
ve multifazik dissemine ensefalomiyelit (MDEM)
tanisi aldi ve sekelsiz izleniyor. Diger hastalarda tam
iyilesme goérulda.

Optik norit tanisi ile izlenen hastalarin ayrintili
oftalmolojik bakilar yapilarak, gérme keskinligi,
gorme alani, renkli gorme ve kontrast duyarlliklar
degerlendirildi. Takibinde MS tanisi alan bir hasta
(no:23) disinda ON tanili hastalarda tam duzelme
oldu.

Ik basvuruda sag gozde gérme kaybi yakinmasi
olan hastanin (no:23) kraniyal MRG’de her iki sereb-
ral hemisfer periventrikiler beyaz cevherde T2-FLAIR
agirhkli sekanslarda hiperintens odaklar ve sag optik
sinirde kalinlagma izlendi, spinal MRG normal olarak
degerlendirildi. Bakilan oligoklonal bant negatif, IgG
indeksi 0,75 (N<0,8), AQP4 antikoru ve anti-MOG
antikoru negatif saptandi ve hasta optik norit tanisi
aldi. izleminin 7. ayinda sol gézde bulanik gérme
yakinmasi ile basvuran hastanin MRG'de bilateral
serebellar hemisfer beyaz cevherde ve sol serebral
hemisferde lateral ventrikil komsulugundaki beyaz
cevherde kontrast tutan yeni lezyonlar izlendi. Bu
basvuruda bakilan OKB tetkikinde BOS'ta siipheli,
sinirlari net olmayan oligoklonal bantlar saptandi,
serumda eslesen bant saptanmadi. Hastaya MS tani-
st konuldu ve interferon beta 1a tedavisi basland.

Transvers myelit tanili bir hastada (no:25) sekel
olarak monopleji, bir hastada ise (no:26) sfinkter
disfonksiyonu kaldi. Diger hastalarda tam iyilesme
goruldu.

NMOSD tanili olgularin tekrarlayan ataklari vard.
Bir hasta (no:15) yilda ortalama bir atak olmak tzere
toplam ¢ atak gecirdi. ik ataginda bakilan anti-
AQP4 antikoru negatif bulunurken, ikinci atakta hem
anti-AQP4 antikoru, hem de anti-MOG antikoru pozi-
tif bulunarak cifte pozitiflik saptandi. Hasta halen
sekelsiz olarak izleniyor. Diger NMOSD tanili hastanin
toplam 23 atagi olup, ilk yakinmalari 3 yasinda basla-
mistl. Anti-MOG antikorunun calisilabildigi donemde
bakilan antikoru pozitif bulundu. Hastada sekel ola-
rak gorme kaybi ve bilissel gerilik gelisti.

Tedavi: Tum hastalar ilk atakta bes gun sure ile
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Tablo 2. Hastalarin demografik, klinik dzellikleri ve nérogoruntileme bulgular.

Hasta Yas/ Tani Akut Basvuru semptom/  MRG bulgulari AQP4  Anti-MOG Tedavi Takip
Cinsiyet enfeksiyon bulgulari Antikoru antikoru suresi
Oykiisu (ay)
1 15/K  ADEM Hayir Ataksi Subkortikal, Negatif iv mpz + oral steroid 24
sol talamus
2 14/K  ADEM Hayir Bas agrisi, ataksi  Subkortikal Beyaz Negatif iv mpz + oral steroid 48
cevher, C7-T1,
T4-T6
3 5/K  ADEM Evet Ates, bas agrisi Mezensefalon,  Negatif iv mpz + oral steroid 60
Bazal ganglion,
talamus,
C1-T1
4 7/E  ADEM Evet Bas agrisi, ensefalopati  Talamus, sag iv mpz + oral steroid 36
temporal lob
5 7/E  ADEM Evet Bas agrisi, basdénmesi, Beyaz cevher, Negatif iv mpz + oral steroid 24
cift gorme, ataksi  beyin sapi, C6-C7
6 4/E  ADEM Evet Ataksi, ensefalopati Beyaz cevher, Negatif iv mpz + oral steroid 60
talamus,
serebelum, pons
7 7/E  ADEM Evet Ataksi, ensefalopati  Talamus, pons, Negatif iv mpz + oral steroid 44
bulbus
8 6/E  ADEM Hayir Yarime bozuklugu Beyaz cevher, Negatif iv mpz + oral steroid 24
C7, torakal spinal
kord
9 6/K  ADEM Evet Ataksi, ensefalopati Beyaz cevher, iv mpz oral steroid+ 23
beyin sapi, IVIG
servikal ve
torakal spinal
kord
10 9/E  ADEM Hayir Konvulzyon, Pons, iv mpz + oral steroid 60
ensefalopati mezensefalon,
talamus
11 6/K  ADEM Evet Bas agrisi, ataksi Beyin sapi, bazal Negatif ~ 1/100 iv mpz + oral steroid 10
Bulanik gérme gangliyon, dentat
nukleus, C2-C3
12 6/E  MDEM Evet Bas agrisi, ataksi  Subkortikal beyaz Negatif 1/10 iv mpz + oral steroid+ 10
cevher, korpus IVIG
kallozum,
mezensefalon,
C2, C3-C4, C7
13 4/E  ADEM Hayir Ates, konvulzyon, Beyin sapl, iv mpz + oral steroid+ 12
ensefalopati mezensefalon, IVIG
derin beyaz
cevher, korpus
kallozum
14 7/E  ADEM Hayir Gorme azligi Subkortikal iv mpz + oral steroid 18

beyaz cevher
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Tablo 2. (devam).

15 6/K  NMOSD Hayir Bas agrisi, ataksi Beyaz cevher, 1/32 1/32 iv mpz + oral steroid+ 36
Bulanik gérme C4-C5 ,T1-4,77-8  pozitif Aza/ monthly IVIG
16 3/K NMOSD Hayir Ataksi, konusma Beyin sapi, Negatif 1/100 iv mpz + oral steroid+ 60
bozuklugu, yurime mezensefalon, Aza/ monthly IVIG
bozuklugu servikal-torakal
spinal kord
17 12/E ON Hayir Bulanik gbrme Normal kraniyal iv mpz + oral steroid 16
(unilateral) ve orbita MRG
18 6/K ON Evet Gorme kaybi Bilateral optik ~ Negatif 1/100 iv mpz + oral steroid 18
(bilateral) sinirde kalinlasma
ve kontrast
tutulumu
19 13/E ON Hayir Gorme kaybi Bilateral optik ~ Negatif 1/100 iv mpz + oral steroid 60
(bilateral) sinirde kalinlasma
ve kontrast
tutulumu
20 14/ ON Hayir Bulanik gérme Bilateral optik iv mpz + oral steroid 12
(bilateral) sinirde kalinlasma
ve kontrast
tutulumu
21 10/E ON Evet Gorme kaybi Normal kraniyal iv mpz + oral steroid 12
(unilateral) ve orbita MRG
22 13/K ON Hayir Bulanik gbrme Normal kraniyal iv mpz + oral steroid 36
(unilateral) ve orbita MRG
23 12/K ON Hayir Gorme kaybi Periventrikiler ~ Negatif ~ Negatif iv mpz + oral steroid 36
(unilateral) beyaz cevher
24 9/K ™ Hayir Parapleji Torakal spinal iv mpz + oral steroid 24
kord
25 5/E ™ Evet Monopleji C1-7 iv mpz + oral steroid 24
26 8/E ™ Evet Parapleji, sfinkter C4,C6,12 iv mpz + oral steroid+ 18
kusuru PLEX
27 14/K ™ Hayir Parapleji C3 duzeyinden iv mpz + oral steroid 24
konusa kadar
uzanan lezyon
28 10/E ™ Evet Parapleji C3-4, torakal iv mpz + oral steroid 18
kord boyunca
29 15/K CIS Hayir Monopleji Orta serebellar Negatif iv mpz + oral steroid 48
pedinkiil, C2-3
30 10 /K CIS Hayir Ataksi Pons, C1-2 Negatif 1/100 iv mpz + oral steroid 36
intravendz metilprednizolon (30 mg/kg; maksimum vendz immunglobulin tedavisi uygulandi. NMOSD
1 gr) ve takiben azaltarak oral prednizolon ile tedavi tanisi ile izlenen hastalara immunsupresif tedavi
edildi. Multifazik dissemine ensefalomiyelit tanisi ile (azatioprin, siklosporin, rituximab) ve/veya aylik int-
izlenen hastaya uzun dénem tedavi olarak aylik intra- raven6z immunglobulin tedavisi uygulandi.

97



TARTISMA

Tek merkezli olgu serisi olan bu ¢alismada, basvu-
ru sirasinda 30 hastanin 21'i (%70) 10 yasindan
kiglktd. Ortalama baslangi¢ yasi Hollanda’da yapilan
insidans calismasina (ort. 8,5 yas) benzer, Kanada'da
yapilan insidans ¢alismasina (ort 10,5 yas) gore daha
dustk bulundu @7,

Kadin cinsiyetin ergenlikten sonra risk faktori ola-
rak saptandiji bazi pediatrik MS calismalarinin aksine
EDS'da yas faktori cinsiyet oranini etkilememektedir.
Kanada @ ve iran’da @ yapilan insidans calismalarinda,
kiz/erkek orani sirasiyla 1,09:1 ve 1,4:1 olarak bulun-
mus ©. Calismamiza dahil edilen hastalarda kiz-erkek
orani 1:1,14 olup, ADEM ve TM olgular erkeklerde,
ON, NMOSD ve KIS kizlarda daha sik gorulddi. Banwell
ve ark/nin @ ¢alismasinda da, ADEM ve TM’in erkek
cinsiyette daha yaygin oldugu bulunmus.

ADEM, 6zellikle kuicuk ¢ocuklarda EDS’nin goreceli
olarak sik gorulen (%22-32) bir alt tipidir. Genellikle
Oncesinde gegirilmis bir viral enfeksiyon 6ykuasu vardir
4910 Bu galismada da ADEM %46,6 ile en sik goriilen
EDS tipiydi ve hastalarin %57,1'de enfeksiyon dykusu
mevcuttu. ADEM tanisi alan olgularda ataksi, bas agri-
sI ve ensefalopati en yaygin basvuru yakinmalariydi.

Diger calismalara benzer sekilde, ADEM tanisi
alan hastalarda ¢cogunlukla monofazik seyir ve erkek
cinsiyet baskinligi saptandi. ADEM tanisi alan hasta-
larimizin %85’inin 10 yasindan kuguk olmasi litera-
tirle uyumlu bulunmustur @311,

Optik norit, cocukluk caginda monofazik néroinf-
lamatuar hastaliklarda ve MS gibi kronik hastaliklar-
da sik gorilen bir durumdur @, Kanada'da 36 optik
ndrit tanili cocuk hastanin dahil edildigi bir ¢alisma-
da, hastalarin %36’si 2,4 yillik takip sonunda MS
tanisi almistir @49, Benzer sekilde sunulan seride de
optik ndrit tanisi ile takip edilen bir hasta (No. 23)
izleminin 7. ayinda MS tanisi almistir.

BOS incelemesi, akut baslangicli SSS inflamasyonu
icin énemli bir tetkiktir. Calismalar, OKB pozitifliginin
pediatrik MS hastalarinda %90’in izerinde ve ADEM
hastalarinda da nadiren (%0-10) saptanabildigini bildir-
mistir. Multiple skleroz icin pozitif prediktif dederine
ragmen, OKB erken donemde saptanamayabilir @2,
Optik norit tanisi ile izlenen ve daha sonra MS tanisi alan
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olgumuzda da tani aninda OKB’I negatif bulunmustur.

Miyelin oligodendrosit glikoprotein (MOG) miye-
lin kiliflarinin ve oligodendrositlerin yiizeyinde eks-
prese edilen ve SSS’ne 0zgl bir proteindir. Son
zamanlarda demiyelinizan hastalik tanili hem ¢ocuk
hem de eriskin hastalarda MOG’a karsi olusan anti-
korlar tanimlanmustir @9, Her ne kadar baslangicta
serum MOG antikorlarinin MS’in hastalik stirecinde
rol oynadiyi distnilse de, iki yeni genis pediatrik
calisma, serum MOG antikoru varliginin MS’li gocuk-
larda nadiren saptanabilecegdini ve MS disi seyir icin
glclu bir 6ngéru degeri oldugunu gostermistir 19,
MOG iliskili demiyelinizan SSS hastaliji olan ¢cocuklar,
ADEM, MDEM, tekrarlayan ON veya AQP4 antikor
negatif NMOSD dahil olmak tzere farkl klinik spekt-
rumlar sergileyebilirler ®®. Olgularimizda yedi hasta-
da Anti-MOG antikoru [ADEM(1), MDEM(1),
NMOSD(2), KIS(1), ON(2)] pozitif bulunmustur. MOG
antikoru ile iliskili NMO/NMOSD hastalarinin baslan-
gic yasi daha kicuktir @9, Bu calismada sunulan
NMOSD hastalarinin da baslangic yaslari 3 ve 6 olup,
literatdr ile uyumlu bulunmustur.

Anti-MOG antikor pozitif olgularin gogunlugu mono-
fazik seyirli oldugu bildirilmesine karsin, son zamanlar-
da yapilan ¢alismalar, anti-MOG antikor iliskili demiyeli-
nizan hastaliklarin relapslar ile seyredebilecegini goster-
mistir #1718, Bizim de (¢ olgumuzda relaps izlendi. Bu
hastalarimiz MDEM ve NMOSD tanilari ile izledigimiz
hastalar olup, tedavileri devam etmektedir.

Literattirde anti-AQP4 ve anti-MOG antikorunun bir-
likte pozitif olmasi nadir olarak bildirilmistir. Cin'de yapi-
lan bir calismada, 125 NMOSD tanili hastanin 10’unda
cifte pozitiflik saptanmis. Bu hastalarda yillik relaps ora-
ninin yiiksek oldugu ve kalici sakathiga yol agtigi bildiril-
mis @, Calismamizda, hastanin da ortalama yilda bir
atagl olmakla birlikte, halen sekelsiz izlenmektedir.

Manyetik rezonans gorintileme (MRG) demiyeli-
nizan hastaliklarin tanisinda duyarli bir yontemdir.
ADEM’de, MRG lezyonlar tipik olarak serebral beyaz
cevherde yaygindir. Ancak talamus, bazal gangliyon ve
omuriligi de nadiren etkileyebilir. NMO tanili olgularda
optik sinirler, omurilik ve diensefalon en sik etkilenen
yerlerdir @, Blyik MRG lezyonlari ve servikal lezyon-
lar TM'de kotl prognozla iliskilidir @ Tranvers miyelit
tanisiyla izlenen ve uzun segment tutulumu (C1-C7)
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olan bir hastamizda sekel monopleji gelisti.

Cocukluk caginda akut demiyelinizan hastaliklarda
ilk tercih edilen tedavi intraventz yiiksek doz metilp-
rednizolondur. intravenoz tedaviden sonra semptom-
larin tam olarak diizelmedigi olgularda 1 mg/kg/gin
dozunda baslayip 14-21 gln icerisinde azaltarak oral
prednizon uygulanir. Kortikosteroidlere yanit verme-
yen hastalar intravendz immuinoglobulinden yarar
gorebilirler. Daha siddetli hastaligi olan gocuklar imm-
nosupresifajanlarlatedavigerekebilir 2. Calismamizda
yer alan tim hastalara ilk olarak ytiksek doz intraventz
kortikosteroid tedavisi, ardindan idame oral steroid
tedavisi verilmistir. Multifazik dissemine ensefalomi-
yelit tanisi alan bir hasta aylik IVIG tedavisi almakta idi
ve verilerin toplandi§i zamana kadar gegen yaklasik 10
aylik izleminde niks gorilmedi. NMOSD tanisi alan
hastalar immunsupresif ajanlar (azatioprin, siklospo-
rin, rituximab) ya da aylik IVIG tedavisi aldilar.

Edinsel demiyelinizan sendromlar SSS’nin farkli
inflamatuvar demiyelinizan hastalik spektrumunu
tanimlamak icin kullanilan bir terimdir ve multiple
sklerozun ilk atagi olarak ortaya cikabilir. Cocukluk
cagdl edinsel demiyelinizan hastaliklarinda baslangi¢
kortikosteroid tedavisi ile yuz guldurtct sonuclar
alinsa da hastalarin takibi ve ayirici tani icin basvuru-
da ayrintili serolojik testlerin, BOS incelemelerinin
yapilmasi kesin tani ve prognoz i¢in dnemlidir.
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Arastirmalar etik kurulu onay! alinmistir (18-5.1/19 -
22.05.2018).

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar ¢atismasi olmadigini
ifade etmislerdir.
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Fetal ve Neonatal Otopsi Sonuglarinin
Degerlendirilmesi: 5 Yillik Deneyimimiz

Evaluation of Fetal and Neonatal Autopsy Results:
5-Year Experience

Duygu Ayaz @

0z

Amag: Bolimimizde 5 yillik siire iginde yaptigimiz fetal ve neonatal otopsilerin geriye doniik olarak irde-
lenmesi.

Yéntem: Boélimimizde 5 yillik sire iginde yapilan 587 otopsi olgusu calismaya alinmistir. Anne yasi, olgu-
larin cinsiyet dagilimi, otopsi tanilari, saptanan anomalilerin dokimi yapilmistir.

Bulgular: Bolimimiuzde yillik ortalama fetal ve neonatal otopsi sayimiz 117dir. Fetal otopsi tanilarinin
dagiimina bakildiginda ilk sirada olgularin %53,7’sinde dogumsal anomaliye rastlanmistir. Hidrops fetalis
%6,2’lik oranla ikinci sirada, anoksiye bagl degisiklikler ise %4,4 oraninda ve Uglinci sirada izlenmistir.
Olgularin 87’sinde (%14,8) otoliz nedeniyle kisit bir degerlendirme yapilabilmistir. %13,7 olguda herhangi
bir patoloji saptanmamistir. En sik oranda (%32,9) merkezi sinir sistemi anomalileri saptanmistir. Bunu
%11,5 oranla iskelet sistemi ve %10,7 oranla Uriner sistem anomalileri izlemektedir.

Sonug: Perinatal otopsi, perinatal ve neonatal donemdeki dlumlerin nedenlerinin ortaya konmasinda,
gelecekteki gebeliklerin izlenmesi ve hastaliklarin tekrarlanma risklerinin saptanmasinda énemli bilgiler
verir.

Anahtar kelimeler: Perinatal otopsi, fetal anomali, 61 dogum
ABSTRACT

Objective: To analyse fetal and neonatal autopsies we performed within a period of 5 years in our depart-
ment.

Method: In our pathology department 587 fetal and neonatal autopsies performed in 5 years were analy-
sed and documented according to maternal age, sex distribution, fetal autopsy diagnoses and congenital
anomalies detected.

Results: An average total annual number of 117 fetal and neonatal autopsies are performed in our depart-
ment. When the distribution of diagnosis of fetal autopsy cases was examined, congenital anomalies were
detected in 53.7% of the cases. Hydrops fetalis was the second most commonly observed diagnosis with
6.2%, followed by anoxia-related changes in 4.4% of the patients. In 87 (14.8%) cases, a limited evaluation
was made due to autolysis. No pathology was found in 13.7% of the cases. Central nervous system ano-
malies were the most frequently found entities (32.9%), followed by skeletal system (11.5%) and urinary
tract anomalies (10.7%).

Conclusion: Perinatal autopsy provides important information in determining the causes of deaths in the
perinatal and neonatal period, and in monitoring future pregnancies and determining the risk of recurren-
ce of diseases.

Keywords: Perinatal autopsy, fetal anomaly, stillbirth
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GIRIS

Perinatal 6limler , intrauterin donemde, dogum
sirasinda veya sonrasinda degisik etyolojik faktorle-
rin etkisiyle meydana gelmektedir. Perinatal 6lim
oranlari degisik Ulkelerde blytk farkliliklar goster-
mektedir @, Perinatal ve neonatal mortalite bir Ulke-
nin en dnemli toplum saghg! sorunlarindan biri olup
Ulkenin sosyal gelismisligini ve ekonomik durumunu
gosteren belirteclerden biridir @,

Ulkemizde de perinatal mortalite orani yiiksekligi-
ni korumaktadir. Perinatal mortalite oranini dustir-
mek, saglikli ve dogru bilgiler edinebilmek, embriyo-
fetus ve plasentayl detayli bir sekilde incelemekle
ortaya konulur. Perinatal otopsinin en énemli amaci,
perinatolog, neonatolog ve ailelere dogru bilgiyi sun-
maktir ©.

Biz bu calismamizda, bolumimuzde yapilan fetal
ve neonatal otopsi sonuglarini literatdr esliginde goz-
den gecirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Bolumunde 1 Ocak 2014 ile 1 Ocak 2019 tarihleri
arasindaki 5 yillk donemde yapilan 587 fetal ve neo-
natal otopsi calismamiza dahil edildi. Otopside tim
organlar makroskopik olarak incelendi. Her organ-
dan, goénderilmis olan olgularda plasenta ve gobek
kordonundan 6rnekleme yapilarak mikroskobik ola-
rak incelendi. Bunlarin sonucunda otopsi tanisi belir-
lendi. Olgular hakkindaki bilgiler hastanemiz kayit
sisteminden geriye donuk olarak gozden gegirildi.
Anne yasl, olgularin cinsiyet dagilimi, otopsi tanilari,
saptanan anomalilerin dokimu yapild.

BULGULAR

Bolumumuzde yapilan yillik ortalama fetal ve
neonatal otopsi sayimiz 117°dir. Olgularimizin cinsi-
yet dagilimi Tablo 1'de goriilmektedir. Olgularimizin
%51,1’i erkek, %43’0 kiz olup %5,9’'unda otoliz, erken
gebelik haftasi ve doguma bagli zedelenmeler nede-
niyle cinsiyet tayini yapilamadi. Anne yas ortalamasi
28,2 (15-45) olarak saptandi. Bolimumiize otopsi

102

izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2019;9(2):101-106

icin gonderilen 366 olguda (%62,3) klinik ve radyolo-
jik olarak gebelik sonlandiriimis, 210 olguda (%35,7)
klinikte “in utero mort fetal* tansi konulmustur.
Olgulardan 11’i (%1,8) ise dogumdan sonraki birkac
gln icinde kaybedilmisti. Olgularin blyik cogunlugu-
nun (%80) ikinci trimestir kayiplari oldugu goéruldd.
Birinci trimestir kayiplari %10, Uglincu trimester
kayiplari %8, neonatal kayiplar ise %2 oraninda sap-
tandi. Otopsi tanilarinin dagilimi Tablo 2'de gordl-
mektedir. Olgularin %53,7’sinde dogumsal anomaliye
rastlandi (Resim 1,2,3). Hidrops fetalis %6,2’lik oran-

Tablo 1. Otopsilerimizdeki cinsiyet dagilimi.

Cinsiyet Sayi %

Erkek 300 51,1
Kiz 252 4,3
Belirsiz 35 59
Toplam 587 100

Tablo 2. Fetal otopsi tanilarinin dagilimi.

Otopsi tani Olgu sayisi %
Dogumsal anomali 336 57,3
Hidrops fetalis 36 6,2
Anoksi 26 4,4
Otoliz 87 14,8
Ikiz gebelik komplikasyonu 2 0,5
Enfeksiyon 9 15
Kafa ici kanama 6 1
Akciger kanamasi 4 0,6
Spesifik patoloji saptanmayan 81 13,7
587 100

Resim 1. iniensefali.
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Resim 2. Holoprosensefali.

Resim 3. Gastrosizis.

Resim 4. Meningomyelosel.

la 2. sirada, anoksiye bagh degisiklikler ise %4,4 ora-
ninda ve 3. sirada izlendi. Olgularin 87'sinde (%14,8)

Tablo 3. Fetal anomalili olgularda dagihm

Sayl %
Tek sistem anomalisi 215 63,9
Coklu sistem anomalisi 121 36,1
Tek organ anomalisi 96 28,5
Coklu organ anomalisi 240 71,5

otoliz nedeniyle kisitli bir degerlendirme yapilabildi.
%13,7 olguda ise herhangi bir patoloji saptanmadi.

Otopside saptanan patolojilerin dagihmi Tablo
3'te gorulmektedir. Olgularin 193’tnde (%32,9) sap-
tanan ve en sik gorilen patoloji merkezi sinir sistemi
anomalileridir (Resim 4). Bunu %11,5’lik oranla kas-
iskelet sistemi ve %10,7’lik oranla Uriner sistem ano-
malileri takip etmektedir. Olgularin bir kisminda bir-
den ¢ok organ ve sistemi tutan anomali saptanmis
olup, Tablo 2'de tek ve ¢oklu sistem anomalisi, tek ve
coklu organ tutulumu dagihmi verilmistir. Tek sistemi
tutan anomalilerin ve ¢oklu organ anomalilerinden
daha fazla oldugu goriilmektedir.

Konjenital timor 6 olguda (%1) saptandi. Bes
teratom olgusunun 2’'si sakrokoksigeal teratom, 1'i
servikal yerlesimli immatur teratom, 1’i orofarengeal
immatir teratom, 1’i retroperiton yerlesimli mattr
teratomdu. Saptanan diger timor kistik lenfanjiom
olup mediasten yerlesimli olarak izlendi.

Genetik inceleme sonucunda 49 olguda (%8,3)
kromozomal anomali belirlendigi bilgisine ulasiimis-
tir. Bunlarin cogunlugunu Trizomi 21 (%63,2) olustur-
maktadir.

Fetuslarin 199'u (%33,9) plasenta ile birlikte gon-
derilmistir. Yapilan incelemede, 120 olguda (%60,3)
intervilléz fibrin birikimi, 41 olguda (%20,6) kalsifi-
kasyon, 23 olguda (%11,5) infarkt, 15 olguda (%7,5)
hematom, 9 olguda (%4,5) korioamnionit saptand..
Olgularin 3’unde parsiyel mol hidatiform mevcuttu.
On dort olguda (%7) gbbek kordonun kesitlerinde tek
umblikal arter izlendi.

TARTISMA
Perinatal patolojinin uzmanlik alani olan perinatal
otopsi ile intrauterin, intrapartum ve postnatal has-

taliklari ayirt etme, intrauterin 6liim ile dogum ara-
sinda gecen silirenin hesaplanmasi, genetik, edinsel,
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Tablo 4. Saptanan patalojik bulgularin dagihmi.
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Tani Say!i %
Merkezi Sinir Sistemi 193 32,9 Kolon atrezisi 1
Spina bifida/meningomyelosel 65 Ozefagus atrezisi 1
Anensefali 41 ince bagirsak divertikiili 1
Spina bifida ve anensefali 19
Izole hidrosefali 17 Solunum sistemi 24 41
Ensefalosel 16 Diafragma hernisi 5
Holoprosensefali 11 Akcigerde anormal lobasyon 4
Ekzensefali 6 Hipoplastik akciger/toraks 5
Korpus kallosum agenezisi 5 Akciger kanamasi 4
Serebellum hipoplazisi 2 Kistik adenomatoid malformasyon 1
Iniensefali 2 Trakeada kistik genisleme 1
Mikrosefali 1 Trakeal stenoz 1
Dandy-Walker malformasyonu 1 Mekonyum aspirasyonu 2
Arnold-Chiari malformasyonu 1 Hyalen membran hastalig 1
Kafa i¢ci kanama 6
_ Dolasim/ kalp 21 3,6
Kas-Iskelet Sistemi 68 11,5 Ventrikiler septal defekt 5
Ekstremite reduksiyonlari 29 Tek ventrikul 3
Polidaktili 12 Atrial septal defekt 2
Pes ekinovarus 11 Ektopia kordis 2
iskelet displazileri 6 Kardiomegali 2
Sindaktili 5 Hipoplastik sol kalp 1
Ptergyum sendromu 3 Dekstrokardi 1
Rektus kas hipoplazisi 2 Tek atrium 1
Buyiik damar transpozisyonu 1
Uriner Sistem 63 10,7 Diger 2
Multikistik renal displazi 13
Unilateral renal agenezi 10 Hidrops/kistik higroma 61 104
Bilateral renal agenezi 8 Hidrops 36
infantil polikistik bébrek hastaligi Kistik higroma 25
Megasistis 7
At nali bobrek 5 Tumorler 6 1
Mesane agenezisi 4 Teratom 5
Hipoplastik bobrek 4 Kistik lenfanjiom 1
Anormal Ureter sayisi 2
Uretral atrezi 1 Adrenal/timus 3 0,5
Ekstrofi vezika 1 Timik agenezi 1
Bilateral adrenal agenezi 1
Kromozom: anormal karyotip 49 8,3 Unilateral adrenal agenezi 1
Trizomi 21 31
Trizomi 18 12 Diger 13 2,2
Turner sendromu 4 Siklopi 4
Trizomi 13 1 Sirenomeli 3
Trizomi 9 1 Adrenogenital flizyon 1
Amniotik band sendromu 1
Gastrointestinal sistem 32 55 Burun agenezisi 1
Yarik damak dudak 15 Bilateral g6z agenezisi 2
Anus imperforatus 11 Yapisik ikiz 1
Anal atrezi 3

etiyolojisi bilinmeyen gelisim kusurlarinin saptanma-
s saglanir. Yeni hastaliklarin tanimlanmasina 1sik
tutar @. Perinatal otopsinin sagladigr bilgiler klinikte
farkli alanlarda yararli olmaktadir. Ozellikle perinatal
mortalitenin ylksek oldugu Ulkelerde, aileler, sonraki
gebeliklerinde 6lim ve fetal anomalinin tekrarlama
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riskini bilmek istemektedir. Perinatolog ve neonato-
loglar ise hastalarina gelecekteki gebeliklerde yol
gostermek ve antenatal tanilarini dogrulamak icin
otopsi bilgilerine gereksinim duymakta ve bu bilgiler-
le niiks riski saptanmaya calisiimaktadir @,

Perinatal otopside patologun gorevi, klinik deger-



D. Ayaz, Fetal ve Neonatal Otopsi Sonuglarinin Degerlendirilmesi: 5 Yillik Deneyimimiz

lendirmeyi takiben makroskopik ve mikroskobik ince-
leme, mikrobiyoloji, biyokimya, genetik calismalar
gibi diger laboratuar tetkiklere gerecleri saglama,
bulgularin irdelenmesi, bilgi verici raporu hazirlama
ve klinisyenle is birligi yapmaktir ©.

Bolimimuzde 5 yillik sire icinde 587 fetal ve
neonatal otopsi yapildi. Otopsi oranlari tlkeler ara-
sinda ve hatta bolgeler arasinda farkhhk gostermek-
tedir. Madazli ve ark. © 7 yillik ddnemde perinatal
otopsi oranlarini %45.4 olarak vermislerdir. Hakverdi
ve ark. @ ise yaptiklari calismada, otopsi oranlarini
%85 oldugunu belirtmislerdir. Bati tlkelerinde peri-
natal otopsi sikli§i %30-81 olarak bildirilmektedir ©.
Otopsilerin yapilmasinda aileler belirleyici olmakta-
dir @, Psikolojik, dini yada kilttrel nedenlerle aileler
otopsiye Kkarsi cikabilmektedirler. Otopsilerin daha
sik yapilabilmesi icin fetus Uzerindeki calismalarin
etik kurallar i¢inde yapilmasi, etik degerlerin ailelere
iyi anlatiimasi gerekir ©.

Serimizde, saptadigimiz tek ve coklu sistem ve
anomalisi sayl ve yizdeleri Tablo 3’te verilmistir.
Olgularimizin %36,1’inde ¢oklu sistem anomalisi sap-
tadik. Kiling ve ark. © 44 olguluk serilerinde bu orani
%50, Ozkan ve ark. ® 362 olgulik serilerinde ise bu
orani %53,1 olarak bulmustur. Ayrica serimizde ¢oklu
organ anomalisini (%71,5), tek organ anomalisinden
(%28,5) fazla olarak izledik.

Serimizdeki fetal otopsi tanilarinun dagilimina
baktigimizda (Tablo 2) dogumsal anomalilerin
%57,3'l0k oranla ilk sirada oldugu gorilmektedir.
Bunu ikinci siklikla hidrops fetalis (%6,2), U¢uncl sik-
likla ise anoksi (%4,4) izlemektedir. Ozkan ve ark. ©
yaptiklari calismada, fetal anomali oranini %45, Ekin
ve ark. 19 ise otopsi serilerindeki fetal anomali orani-
ni %55,2 olarak bildirmislerdir.

Konjenital anomalilerin perinatal ve yenidogan
dénemlerindeki 6limlerde dnemli bir yer tuttugu
vurgulanmaktadir. Yapilan calismalarda, perinatal
doénemde dogumsal anomalilere bagl 6limlerin
%12,3-32 oraninda oldugu gosterilmistir ®. Serimizde
bu oranin yuksek olmasinin nedeninin, hastanemizin
yillik dogum sayisi agisindan bolgenin en biyik mer-
kezi olmasi ve ¢evre illerden prenatal donemde fetal
anomali saptanan olgularin perinatoloji klinigimize
sevk edilmesi oldugunu distinmekteyiz. Otopsilerde

dogumsal anomalileri saptamak, materyalin kicuk
olmasi veya zedelenmesi nedeniyle yorum yapmak
glic olabilir. Horn ve ark. @ serilerinde 6lim nedeni
aciklanamayan olgularin %15,2 oraninda oldugunu
bildirmislerdir. Pakis ve ark. @2, intrauterin grupta
%20,3 olguda, neonatal grupta ise %24,5 olguda
6lim nedeninin belirlenemedigini séylemislerdir.
Yaptigimiz ¢alismada, %13,7 olguda patolojik bulgu
saptamadik.

Santral sinir sistemi anomalileri, gebelik kayiplari,
perinatal ve postnatal mortaliteler ve konjenital ano-
maliler arasinda en sik rastlanilan gruptur @.
Otopsilerde goriilme oranlari %20-45 arasinda bildi-
rilmistir (%45,5, Pinar 3, 1998; %26,4, Nielsen @9,
2006). Hakverdi ve ark. @ calismasinda, bu orani
%48,75 olarak vermistir. Calismamizda, dogumsal
anomalilerin %52,7’sini santral sinir sistemi anomali-
leri olusturmaktadir. Polijenik gecis gbsteren ve pre-
valansi 1000 canli dojumda 1-6 olan néral tip
defektleri bu ¢alismada %21,2 oraninda saptanmistir.
Anensefali olgulari dogumsal anomalili olgularin
%211,2’sini, tim noral tip defekti anomalili olgular ise
%34,1’ini olusturmaktadir.

Noral tlp defektlerinde tekrarlama riski ortalama
%1,4 olup, birden fazla etkilenmis ¢ocuk bulundu-
gunda bu oran %6’ya kadar ¢ikmaktadir. Tungbilek ve
ark. @ calismalarinda, konjenital malformasyonlar
icinde en sik iskelet sistemi anomalilerini saptadikla-
rini belirtmiglerdir. Calismamizda iskelet sistemi ano-
malilerini %11,8'lik oranla ikinci siklikla saptadik.

Perinatal otopsilerde plasenta patlojisi &nemi yer
tutmaktadir. Horn ve ark. @Y calismalarinda, 6lim
nedeni aciklanamayan olgularin %25’inde plasenta
incelemesinin yapilamadigi  belirtilmektedirler.
Wright ve ark.’nin ®® serisinde, olgularin %9,6’sinda
plasenta incelemesinin yapiimadi§i bildirilmektedir.
Plasenta morfolojisinin degerlendirilmesi, anoksi
nedenlerinin, plasental ve gébek kordonu patolojile-
rinin gosterilmesinde 6nem tasimaktadir. Ulkemizde
de plasentanin incelendigi olgu orani dislktir
(%2,7). Bu negatif otopsi oranini olumsuz yonde etki-
lemektedir @2, Calismamizda, olgularin %33,9’unda
plasenta incelenmistir. intrauterin 6limu aciklayabi-
lecek hematom %7,5, infarkt %11,5, korioamnionit
%4,5 ve tek arter iceren umblikal kord %7 oraninda
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saptanmistir.

Ulkemizde farkli bolgelerde yapilan birkag calis-
mada, akraba evliligi orani %11,7 ile %35,2 arasinda
degismektedir. Bu da konjenital anomaliler ve otozo-
mal resesif gecisli hastaliklar agisindan dnemli bir
faktérdir @, Perinatal otopsi aileler, doktorlar ve top-
lum icin degerli bilgiler verir. Perinatal 6limlerde,
Olimin gergek nedenini 6grenmek, klinik yorumun
dogrularini irdelemek, annenin sonraki gebeliklerinin
takibini ve hastaliklarin tekrarlama riskini saptamak ,
prenatal taniyi yonlendirmek icin zorunludur .
Ailelere otopsinin 6nemi ve gerekliligi dogru bir sekil-
de anlatilarak daha fazla sayida otopsinin yapilmasi,
perinatolog, genetik uzmani, neonatolog, ¢cocuk cer-
rahi ve patologun isbirligi ile birlikte daha saglikli bir
nesil icin olanak saglayabilir.

Etik Kurul Onayi: Tepecik Egitm ve arastrma Has-
tanesinden 13/03/2019 tarih ve 2019/ 5-2 karar nolu
etk kurul onayr alinmistr.

Cikar Catismasi: Yazar ve calisma bulgulari ile ilgili
cikar catsmasl yoktur.

Finansal Destek: Mevcut degildir.

Hasta Onami: Tum hastalardan otopsi i¢cin onam
alinmistr.

Ethics Committee Approval: Ethics committee app-
roval was received from Tepecik Training and Rese-
arch Hospital on 13/09/2019 and numbered 2019 /
5-2.

Conflict of Interest: There is no conflict of interest
related to the author or study findings.

Funding: Not available.

Informed Consent: Consent was obtained from all
patients for autopsy.
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Ozgiin Arastrma / Research Artcle

Duchenne Muskuler Distrofili Hastalarda Skolyozun
Tekerlekli Sandalye Kullanimiyla iliskisi

The Relationship Between Scoliosis and Wheelchair
Use In Patients With Duchenne Muscular Dystrophy

Filiz Meryem Sertpoyraz ©
Mehtap Turanoglu ®

0z

Amag: Duchenne Muskuler Distrofi (DMD), ilerleyici kas glicstizligu ile karakterli, ndromskiler skolyozun
sik goruldugi bir hastaliktir. DMD’li hastalarda skolyozun agri ve yardimci cihazlardan tekerlekli sandalye
kullanimiyla iliskisini degerlendirilmeyi amagladik.

Yoéntem Klinik, laboratuvar, genetik ve biyopsi bulgulari ile kesin tani almis 8-18 yas arasl, 71 erkek calis-
maya alindi. Tamami steroid kullanan hastalarin demografik verileri, klinik ézellikleri ve skolyoz, agri ve
yardimci cihaz kullanimlari kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi: 10,95+5,32 (8-18 yas) yildi. Yetmis bir hastanin 37 (%52)’inde skolyoz vardi.
Skolyoz en sik dorsolomber bdlgedeydi. Yasla gorilme sikhgr artmaktaydi. Hastalarin %43,7’inde omurga
agnisi vardi ve en sik sirt bolgesinde lokalizeydi. Skolyozu olan 37 hastanin %87,1'nin agrisi vardi. Skolyoz
ile agri arasinda pozitif anlamli iliski saptandi (p=0.000). Hastalarin 35 (%49) ‘i yardimci cihaz kullaniyordu.
En sik kullanilan yardimei cihaz 33 (%94) tekerlekli sandalye idi. Yardimci cihaz kullanan 35 hastanin
%71,4'Unde skolyoz vardi. Yardimci cihaz kullanimi ile skolyoz arasinda iliski anlamliydi (p=0.001).
Tekerlekli sandalye kullanimi olan 33 hastanin %94’Unde kullanilan tekerlekli sandalye uygunsuzdu.
Yalnizca %6’si uygundu ve saglik profesyonelleri tarafindan 6nerilmisti.

Sonug: Skolyoza bagl agri, DMD’de sik karsilasilan bir ssmptomdur. Skolyoz, yardimci cihazlardan 6zellikle
tekerlekli sandalye kullanimi ile de iliskilidir. Uygunsuz tekerlekli sandalye, skolyoz progresyonuna ve agri-
ya katkida bulunabilir. Bu nedenle DMD’li hastalarda skolyoza bagl agrinin gz éniinde tutulmasi, 6zellik-
le tekerlekli sandalye kullanimi olanlarda hastaya uygunlugunun dizenli araliklarla ve ayrintili olarak
degerlendirilmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Duchenne muskler distrofi, skolyoz, tekerlekli sandalye, agri
ABSTRACT

Objective: Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is a disorder characterized by progressive muscle weak-
ness and commonly associated with neuromuscular scoliosis. We aimed to investigate the relationship
between scoliosis and wheelchair (assistive device) use in patients with DMD.

Method: The study included 71 men aged between 8 and 18 years who were definitely diagnosed as DMD
based on the clinical, laboratory, genetic, and biopsy findings. Demographic data, clinical findings, scolio-
sis, pain, and use of assistive devices of the patients who all used steroids were recorded.

Results: The mean age of the patients was 10.95+5.32 years. Thirty-seven patients (52%) had scoliosis.
Scoliosis was most commonly found in the dorsolumbar region. Its incidence increased with aging. Thirty-
one patients (43.7%) had spinal pain most commonly located on the back region. A significant relationship
was found between scoliosis and pain (p=0.000), and 27 (87.1%) of the 37 patients with scoliosis had pain
Thirty-five patients used assistive devices. The most frequently used assistive device was wheelchair (n=33,;
94%). Twenty-five (71.4%) of the 35 patients using an assistive device had scoliosis. There was a significant
relationship between the use of assistive devices and scoliosis (p=0.001). Most (94%) of 33 patients using
a wheelchair, had unsuitable wheelchairs. Only 6% of wheelchairs were suitable and recommended by a
health professional

Conclusion: Scoliosis-related pain is a common symptom encountered in DMD. Scoliosis is also associated
with the use of assistive devices, wheelchairs in particular. Improper wheelchairs may contribute to the
progression of scoliosis and pain.Therefore, it is essential to take scoliosis-related pain into account in
DMD and to evaluate the suitability of wheelchair regularly and in detail for the patients using them.

Keywords: Duchenne Muscular Dystrophy, scoliosis, wheelchair, pain
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GIRiS

Duchenne Muskuler Distrofi (DMD), erken 6lum-
lere yol acan ilerleyici kas gugsuzlugu ile karakterize
X'e bagli resesif gecen, 3600-6000 erkekten yaklasik
bir’ini etkileyen en yaygin muskuler distrofi formu-
dur @, DMD fenotipine, distrofin genindeki bir mutas-
yon neden olur. Distrofin proteininin translasyonuna
yol acan bu defekt kas icinde distrofin proteininin
ciddi sekilde azalmasi veya yokluguna yol acar. Bu
durum kas liflerinde dejenerasyon ve fibrozise neden
olur @,

Genellikle ilk bes yasina kadar tani alr. Erken
belirtiler arasinda baldir kaslarinda psédohipertrofi
ve proksimal kaslardaki zayiflik olup, hareketlilii
azaltir ve klasik Gower’s bulgusuna yol agar. Yiriime
kaybi onlu yaslarda baslar ve siklikla skolyoz baslan-
gicl ile es donemdedir. Hastaligin ilerlemesiyle
tekerlekli sandalyeye bagimli hale gelerek solunum
ve kardiyak fonksiyon bozuklugu nedeniyle kaybedi-
lirler ©,

Skolyoz, omurganin kronal planda ¢ boyutlu
deformitesidir. On derecenin Uzerindeki egrilikler
olarak tanimlanir. Kronal, sagital ve transvers planda
denge bozukluguna yol acmaktadir @. DMD’de
%85-90’a varan oranlarda ndéromuskuler skolyoz
goruldr. Siddetli ve ilerleyicidir, morbidite ile iliskilidir
®), Noromuskuler skolyozda sinirler ve kaslar, omur-
ganin ve gévdenin uygun dengesini ve/veya dizilimini
koruyamazlar. Siklikla pelvis egiklik ve kifoz eslik
eder. Olusan omurga deformitesi altta yatan hastalik-
la birleserek ekstremite hareketini, kardiyak ve pul-
moner fonksiyonlari, yiriydsu, oturma ve dengeyi,
gOvde stabilitesini, giinlik yasam aktivitelerini etkiler
ve de degisen siddette agriya neden olur ©,

Yardimci cihazlardan tekerlekli sandalye i¢ ve
dis mekanlarda hastalarin bagimsizligini saglar.
Hastalar tarafindan gun icinde uzun sureli kullani-
ma sahiptir ©.

DMD’li hastalarda skolyozun yardimci cihazlardan
tekerlekli sandalye kullanimiyla iliskisininin degerlen-
dirilmesi amaclandi.
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GEREG ve YONTEM
Retrospektif, kesitsel calisma

2017-2018 tarihlerinde Saglik Bilimleri Universitesi
lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noéromuskuler Hastaliklar Biriminde takip ve tedavisi
suren Klinik, laboratuvar, biyopsi ve genetik olarak
kesin DMD tanisi almis, steroid tedavisi alan, génallu
olur formunu imzalanan (bakiverenleri ve/veya has-
tanin kendisi) erkek hastalar ¢alismaya alind.

Yerel Etik kurul onayi alind.

DMD disi myopatiler, kadin cinsiyet, génalli olur
formunu imzalanmayanlar, omurgada agriya yol aca-
bilecek kirik, malignite, enfeksiydz ve romatizmal
hastaligi olanlar ¢alisma disi birakildi.

Sekiz alti ve 18 yas Ustu hastalar galismaya alin-
madi. Pediatrik yas grubu degerlendirildi.

Hastalarin dosyalarindan demografik bilgileri (yas,
anne-baba akrabalgdi, egitim durumlari, hastalik
stresi), ambulasyon, agri, skolyoz, yardimci cihaz
kullanimlari kaydedildi.

Hastalarin tamami steroid kullaniyordu. Steroid
dozu 0,3-0,6 mg/kg/giin prednizolondu.

Ambulasyon
DMD’li hastalar, treat Neuromusculer Network
(NMD)’in fonksiyonel aktivite ve ambulasyon diizeyleri-

Tablo 1. DMD Care Considerations Working (DMD CCWG) evre-
lemesi.

Evre Semptom/Diagnostik kriter

1. Presemptomatik « Aile 6ykusu ve/veya kretinin
kinaz yuksekligi

* Yuriime bozuklugu yoktur.

2. Erken ambulatuar = Gower’s bulgusu

e Parmak ucunda yiriime

* Merdiven ¢ikabilir.

3. Ge¢ ambulatuar * Yuriimede zorluk artmis.

» Merdiven ¢ikma yeteneginde kayip.

4. Erken nonambulatuar = Tekerlekli sandalye kullanimi

5. Ge¢ nonambulatuar « Tekerlekli sandalye kullanimi

= Ust ekstremite fonksiyonlari sinirlidir.

DMD: Duchenne Muscular Dystrophy
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ne gore Tablo 1'de gosterildigi gibi bes gruba ayrildi ©.
Hastalarin yurime fonksiyonu treat NMD DMD

evrelemesine gore gruplandirildi, evre 1-2-3 ambula-

tuar ve evre 4-5 non-ambulatuar olarak kabul edildi.

Agri
Hastalarin lokomotor sistemde omurga agrisi sor-
gulandi, agr varsa bolgesi (boyun, sirt, bel) belirlendi.

Skolyoz

Skolyoz, klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi.
Muayenede skolyoz varligi, varsa bolgesi (servikal,
dorsal, dorsolomber ve lomber) kaydedildi. Radyolojik
degerlendirme icin 6n-arka ve lateral direkt grafileri
cekildi. On-arka grafilerin servikal vertebralardan
kalca eklemlerine kadar tim omurgay! icermesine
Ozen gosterildi. Ayakta duramayan hastalarin grafile-
ri desteksiz oturma pozisyonunda cekildi. Ust ug
kulak seviyesinde, omuzlar 90 derece fleksiyonda
eller omuzda ve dirsekler maximum fleksiyonda
pozisyon verildi.

Yardimci cihaz kullanimi:

Yardimci cihaz kullaniminin olup olmadigi, tard,
kim tarafindan verildigi, yardimci cihaz tekerlekli san-
dalye ise tipi (standart, akuli), ylrtime kabiliyetinin
kaybedildigi ve tekerlekli sandalye kullaniimaya bas-
landig1 yas, kim tarafindan onerildigi, hastaya uygun-
lugu degerlendirildi.

Tekerlekli Sandalye Uygunlugu:

Oturma genisligi, oturma derinligi, sirt dayanma
yeri yuksekligi ve diz-topuk mesafesinin hasta dlgule-
rine uygunlugu degerlendirildi.

Tekerlekli sandalye hastaya gore yukardaki dzel-
liklerin tamamini karsiliyorsa uygun, karsilamiyorsa
uygunsuz olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Yontem:

istatistiksel analizler SPSS v20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, ABD) ile yapildi. Tanimlayici veriler yizde
olarak ifade edildi. Gruplar sirasiyla nimerik veya
kategorik verilerle karsilastirmak i¢in Student t-testi
veya ki-kare testi kullanild. istatistiksel olarak p<0,05
diizeyi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

DMD tanili yetmis bir (71), gondlli olur formu
imzalanmis, tamami steroid kullanan, erkek hastalar
calismaya dahil edildi.

Hastalarin yas ortalamasi: 10,95+5,32 (8-18 yas)
yildi.

Hastalarin tani sire ortalamasi: 6,88+4,82 yil

Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri
Tablo 2'de gorulmektedir.

Hastalarin 37 (%52,1)’sinde skolyoz vardi ve en sik
dorsolomber bdlgede 19 (%51,4) idi. Skolyozu olan
hastalarin yas ortalamasi = 13,62+4,90 yildi, yasin
ilerlemesiyle skolyoz gorilmesi arasinda pozitif
anlamli iliski vardi (p=0.000).

Tablo 2. DMD’li hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

n %
Egitim
Okuma yazma yok 14 19,7
Ilkokul 39 54,9
Ortadgretim 17 239
Yiiksekogretim 1 14
Anne-Baba akrabali§i
Var 12 16,9
Yok 59 83,1
Yurtime Fonksiyonu
Ambulatuar 38 53,5
Non Ambulatuar 33 46,5
Skolyoz
Var 37 52,1
Yok 34 47,9
Skolyoz Bolge
Dorsal 5 135
Lomber 13 35.1
Dorsolomber 19 51.4
Agn
Var 31 43,7
Yok 40 56,3
Yardimci cihaz kullanimi
Yok 36 50,7
Var 35 49,3
AFO 1 3
KAFO 1 3
Tekerlekli Sandalye 33 94

n: hasta say!si, %: ylzde orani, DMD: Duchenne Muscular Dystrophy
AFO: Ayak ayakbilegi ortezi
KAFO: Diz ayak ayakbilegi ortezi
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Hastalarin 31 (%43,7)’'inde omurga agrisi vardi ve
en sik sirt bolgesinde lokalizeydi.

DMD’lilerin 35 (%49,3) yardimci cihaz kullanimi
vardi. Yardimci cihazlardan en sik kullanilani 33(%94)
tekerlekli sandalye idi.

Skolyoz ve yardimci cihaz kullanimi arasinda pozi-
tif anlamli iliski saptandi (p=0.001), (Tablo 3).

Tekerlekli sandalye kullananlarin ve sandalyenin
oOzellikleri, temini ve uygunlugu Tablo 4'de gdsteril-
mistir.

Tablo 3. Skolyoz ve yardimci cihaz iligkisi.

Skolyoz yok  Skolyoz var p degeri
Yardimci cihaz yok 24 (%66,7) 12 (%33,3) >0,05
Yardimci cihaz var 10 (%28,6) 25 (%71,4) 0,001*

*P<0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak anlamlidir.

Tablo 4. DMD’de Tekerlekli sandalye kullanimi ve 6zellikleri.

n %
Tekerlekli sandalyeye oturma yasl
8-10 yas 13 40
11-13 yas 17 50
14-18 yas 3 10
Tekerlekli sandalye onerisi
Kendisi 25 75
Doktor 1 3
Fizyoterapist 1 3
Sosyal yardim kuruluslar 4 12
Diger 2 6
Tekerlekli sandalye tipi
Standart 2 6
Akulu 31 94
Tekerlekli sandalye uygunlugu
Uygunsuz 30 94
Uygun 2 6
Toplam tekerlekli sandalye kullanimi 33 100

n: hasta sayis, %: ytizde orani, DMD: Duchenne Muscular Dystrophy

DMD’li hastalar ambulasyonlarini siklikla 8-13 yas-
larinda kaybedip, tekerlekli sandalye kullaniyordu.
Tekerlekli sandalyeyi siklik sirasina gore en sik kendile-
ri 25 (%75) ve sosyal yardim kuruluslari 4 (%12) sagli-
yordu. Saglik profesyonellerinin hastay! degerlendirip
uygun tekerlekli sandalye 6l¢lsu ile temini yalnizca 2
(%6) idi. Tekerlekli sandalye kullanan 33 hastanin 31
(%94)’inde sandalye hastaya uygun degildi.
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SONUC

Skolyoz, DMD’de yasla ilerleyen bir komorbidite-
dir. Skolyoza bagli agri, DMD’de sik karsilasilan fakat
tzerinde az durulan bir semptomdur.

Skolyoz, yardimci cihazlardan 6zellikle tekerlekli
sandalye kullanimi ile de iliskilidir.

Bu nedenle DMD’li hastalarda skolyoza bagli agri-
nin gz 6nlnde tutulmasi, ozellikle tekerlekli sandal-
ye kullanimi olanlarda skolyoz, agri ve tekerlekli san-
dalyenin hastaya uygunlugunun dizenli ve ayrintil
olarak degerlendirilmesi gerekir.

TARTISMA

Calismada DMD’li hastalarin %46,5 ylirime yete-
negini kaybetmisti ve %52,1 skolyoz vardi, skolyoz en
sik dorsolomber bdlgede idi ve skolyozu olanlarin
%87‘ine agri eslik ediyordu. Agri en sik sirt bélgesin-
de idi. Skolyozu olanlarin %71,4 yardimci cihaz kulla-
niyordu ve en sik kullanilan yardimci cihaz tekerlekli
sandalye %94 idi. Tekerlekli sandalyeler yiiksek oran-
da hastaya uygun degildi.

Noéromuskuler skolyoz, bozulmus spinal denge,
ilerleyici kas glcsuzligu, duysal feedback yetersizligi
sonucu olusur. Idiopatik skolyozdan daha siddetlidir
ve hizliilerler ©,

Norolojik hastaliklardan; pediatrik spinal kord
yaralanmalarinda %100, serebral palsi de %215-85,
spinal muskuler atrofide %80 ve DMD’de %90 varan
oranlarda skolyoz gorulur ©. DMD’deki néromusku-
ler skolyoz, calismamizda oldugu gibi torakolomber
bolgede sik goruldugu, yasin ilerlemesi ve ambulas-
yonu kaybiyla artti§i vurgulanir 19, Ancak skolyoz
gelisiminin, ayakta durma déneminde basladigina
dair yayinlarda bulunmaktadir @b,

Hastanin yurime yeteneginin bozulmasi ve teker-
lekli sandalyeye baglanmasiyla torakolomber bolge-
de skolyoz gelisimi baslar. Yiriimenin kaybi, alt eks-
tremitede eklemlerde hareket kisithliklarina, kaslar-
da kisaliklara yol agmakta, postir ve oturma dengesi
bozmaktadir. DMD’ye bagh kas glg¢suzligin ilerle-
mesiyle de bu sdre¢ hizlanmaktadir (213,
Calismamizda, yurtime kaybinin oldugu yas ve skol-
yozun gorilmeye basladi§l yas ortalamalarinin ben-
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zer olmasiyla literattirle bu konuda uyumluluk gos-
termektedir %),

Hastalarimizin tamami steroid kullaniyordu. Yapilan
calismalarda steroidlerin skolyoz gelisim hizini azaltti-
g1, ambulasyon kaybini 1,4-2,5 yil geciktirdigi, skolyoz
operasyon gereksinimini azaltti§i gosterilmistir @4,

Yilmaz ve ark. @9, tlkemizde yaptiklari calismada,
atmis alti DMD’li prednizolon alan ve almayan hasta-
larda ylrime suresi, ayakbilegi kontraktirleri ve
skolyozu degerlendirdiler, steroid alanlarda predni-
solon rejiminin ambulasyonu uzatabilecegini ve skol-
yozun geciktirilebilecegini veya énlenebilecegini bil-
dirdiler.

Sapiro ve ark. 9, steroid kullanmayan 88 DMD’li
hastada skolyoz sikligini ve oranini degerlendirdiler.
Hastalarda ambulasyon kaybindan sonra tiimiinde
skolyoz gelistigi ve siddetle ilerledigi, %62 oraninda
da kifoz eslik ettigini belirttiler.

Noromuskuler skolyoz da ambulasyonunu kaybet-
tikten sonra ameliyat disi tedavilerin, skolyozun iler-
lemesini dnlemede etkili olmadigji gosterilir. ilerleyici
skolyoz, hastalarin oturma yetenegini etkiler, posti-
ri bozar ve agir olgularda akciger hastaligini siddet-
lendirir. Operatif tedavinin temel amaci, oturma
dengesini iyilestirmek ve skolyoz ilerlemesini dnle-
mektir 718, Skolyoz cerrahisinin komplikasyon oran-
lar yiiksektir ve SMA ve DMD’li ¢ocuklarda operatif
tedavinin yasam Kkalitesi Uzerine etkisi konusunda
veriler azdir. Kapsamli multidisipliner degerlendirme-
ler riskleri azaltmada hayati &neme sahiptir 9.

Calismada, DMD’li hastalarin yaklasik yarisinda
agri vardi, bu durum literatirle uyumluydu. Yuriime
kaybi, postiriin bozulmasi ve glgsuzligun artisi
omurga biyomekanigini etkiler . DMD’de mekanik
faktorler de siklikla agriya yol agar. Agrinin en 6nem-
li nedenleri skolyoza bagli oturma dengesinin bozul-
maslyla olusan pelvik oblisite, asimetrik postur,
mekanik ylklenmedeki dengesizlik, paraspinal kas-
larda glgsiuzlik ve gerilme, dejeneratif degisiklikler
oldugu vurgulanir, ek olarak agriya yorgunluk, anksi-
yete, depresyon da eslik eder @9,

Zebraki ve ark. ??, Duchenne ve Becker Muskuler
Distrofi’li cocuklarda agriy1 ve agrinin giinlik yasam
fonksiyonlarinaetkisinidegerlendirdiler. Calismamizla
uyumlu olarak agriy1 en sik alt sirt bolgesinde sapta-

dilar. Ayrica agrinin giinlik yasam kalitesi olumsuz
yonde etkiledigini de vurguladilar.

Agri, DMD’de yasam kalitesini duistiren bir semp-
tomdur ve 6zellikle tekerlekli sandalye kullaniimaya
baslandigi donemde ayrintili degerlendirilmesi gere-
kir @329 Calismamizda, skolyozu olan DMD’lilerin
%87’sinde agri saptandi. idi. Bolge olarak sirt ve
belde sikti. Skolyozun sik gérildigu alanlar olan bel
ve sirt bolgesindeki kaslardaki gerilme, paraspinal
kaslardaki gli¢suzlik ve uygunsuz tekerlekli sandalye
kullanimi nedeniyle oturma dengesinin daha da
bozulmasi agri nedeni olabilir.

DMD’deki néromuskuler skolyozda hedef fonksi-
yonlarin korunmasi, ginltik bakimin kolaylastirilmasi
ve agrinin hafifletilmesidir. Multitidisipliner yaklasimi
gerektirir. Agri tedavisi icin ilaglar, hastaya uygun
ortezler ve oturma duzenekleri, yataklar ve egzersiz-
ler kullanilir. Siddetli skolyoza ve kiriklara bagl agri-
larda ise cerrahi tedavi bir secenektir 2627,

DMD’de hastahgin tim doénemlerinde diizgiin
posturin korunmasi énemlidir. Yirlyebilen hastalar-
da pelvis yere paralel olmali, yurimesini kaybetmis
olanlarda her iki kalga zemine esit oturmalidir.
Konservatif tedavide diizgtin postr, skolyozun ilerle-
mesini Onlemek icin sarttir. Kullanilacak yardimci
cihazlarda da bunun devamll esastir. Tekerlekli
sandalye, puset, skuter yirime kaybi olmadig
dénemde uzun mesafelerde kas gliclinii korumak
icin kullanilir. Yiirimede zorluk arttijinda veya kaybin
oldugu déonemde ambulasyonu ve bagimsizligin str-
durtilmesini saglar, sosyal katillimi arttirir. ilerleyen
surecte akili tekerlekli sandalye ve motorlu ayakta
durma pozisyonuna gelebilen tekerlekli sandalye
kullanimi 6nerilir. ideal olarak tekerlekli sandalye
rahat olmali, durusu ve simetriyi korumali ve uygun
adaptasyonlarla desteklenmelidir 9.

Ylrime kaybi déneminde tekerlekli sandalyeye
eklenecek adatif ekipmanlar Ust ekstremite fonksi-
yonlarina kolaylik sagladigi bildirilir. Tekerlekli san-
dalye hasta 6lculerine gore secilmesi onerilir 9,

Hastaya uygun olmayan tekerlekli sandalye otur-
ma dengesizlik , durusta bozulma, omurgaya asimet-
rik mekanik yiklenmeye yol acar. Bu durum agri,
basing lseri olusumu, skolyozda ilerleme ve asimet-
rik kontraktiirlere neden olur €2, Calismamizdaki
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tekerlekli sandalyelerin hastalara uygunsuz olmasi,
skolyozun ve agrinin yiksek oranda gérilme nedeni
olabilir. Richardon ve ark. ©® 29 tekerlekli sandalye
kullanan 15’i muskuler distrofili hastada agri, skol-
yoz, deformitelerin dnemine vurgu yaparak, bu
dénemde skolyozda ilerlemenin ve agrinin dizenli
takip edilmesini dnerdiler.

Franko ve ark. @, akulu tekerlekli sandalye kulla-
nan 65 muskuler distrofili hastadaki (40 DMD, 22
MD, 3 diger) calismalarinda sirt agrisi, skolyoz, kardi-
omyopati, solunum yetmezligi, 6demin dikkat ¢eken
klinik bulgular oldugunu bildirdiler. Akull sandalyele-
rin bagimsizligi ve sosyal katilimi arttirip, yorgunlugu
azalttigini vurguladilar. Kullanilacak hastaya 6zel
oturma duzeneklerinin skolyoz ve agr Uzerinde
olumlu etkisi oldugu, duizenli olarak degerlendirilme-
leri gerektigini de belirttiler.

Skolyoz, DMD’de yasla ilerleyen bir komorbidite-
dir. Skolyoza bagli agri, DMD'de sik karsilasilan, fakat
Uzerinde az durulan bir sesmptomdur.

Skolyoz, yardimci cihazlardan ozellikle tekerlekli
sandalye kullanimi ile de iliskilidir.

Bu nedenle DMD’li hastalarda skolyoza bagh agri-
nin géz 6ndnde tutulmasi, tekerlekli sandalyenin
hastaya uygunlugunun saglik profesyonellerince
planlanmasi, kullanim strecinde dizenli ve ayrintili
degerlendirilmesi gerektigini distinmekteyiz. Uygun
ekipmanlarla da yapilacak diizenlemeler de gunlik
yasam kalitesini artiracaktir.

Hasta sayisinin daha yuksek oldugu ve daha genis
kapsamli calismalarin yapilmasi konuya katki saglaya-
caktir.

Calismanin Kisithhklar::

- Skolyoz aglilarinin, skolyoz yénlerinin, kifozun,
risser evrelemesinin yapilmamis olmasi,

- Agri slire ve siddetinin, giinlik yasam kalitesine
etkisinin degerlendirilmemis olmasidir.

Calisma, 6. Tibbi Rehabilitasyon Kongresi 2018,
8-11 Kasim 2018 Ankara‘da s6zIU bildiri olarak sunul-
mustur.
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Amag: GOz akut enfeksiyonlardan, travmalardan, primer goz hastaliklarindan etkilenebildigi gibi sistemik
hastaliklarin sekonder tutulumlari sonucunda da etkilenebilmektedir. Bu calismada, Ocak 2016 ile Aralik
2017 tarihleri arasinda hastanemizde yatarak tedavi goren hastalarin goz hastaliklari danisimlarinin
degerlendirilmesi ve kronik hastaligi olan hastalarda g6z bulgularinin belirlenmesi amagclanmistir.
Yontem: Hastanemizde yatarak tedavi goren hastalardan, gz hastaliklari bélimine danisilan hastalarin
yas|, cinsiyeti, tedavi gérdigu servis, kronik hastaligi olup olmadigi kaydedildi. Hastalarin goz hastaliklari
bélimiine danisiima nedeni ve gdz muayene bulgulari belirlenmeye calisildi.

Bulgular: Ocak 2016 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemizde yatarak tedavi géren 28,556 hastanin
1514’0 (%5,3) goz hastaliklar bélimine danisilmisti. Bu hastalarin 829'u (%54,76) erkek ve ortanca yas
63,5 aydi (CDA 8-154). Hastalardan 958'inin (%63,28) kronik bir hastaligi vardi. Tim hastalar i¢inde anor-
mal muayene bulgulari olarak 92 (%6,08) hastada konjonktivit, 47 (%3,1) hastada refraksiyon kusurlari,
44 (%2,91) hastada papil 6demi, 26 (%1,72) hastada ise preseptal selulit saptandi. Bunun disinda, anterior
lentikonus, Lisch noddilli, Kayser-Fleischer halkasi, Japon bayragi goriinimdi, Gveit bulgulari, hipertansif
retinopati ve ROP saptanan énemli muayene bulgulariyd.

Sonug: Sonug olarak, goziin primer hastaliklari kadar, sistemik hastaliklara sekonder g6z tutulumlari da
olabilmektedir. Kronik hastaligi olan hastalarda baslangicta goz bulgulari olmasa bile ilerleyen dénemler-
de gelisebilecek tutulumlari saptamak agisindan duizenli gz muayenesinin yapiimasi énemlidir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, goz, kronik hastalik
ABSTRACT

Objective: The eye can be affected by acute infections, traumas, primary eye diseases and systemic dise-
ases. The aim of this study is to evaluate the ophthalmology consultations of inpatients in our hospital
between January 2016 and December 2017 and to determine the ocular findings in patients with chronic
disease.

Method: The age, gender, treatment, chronic disease (if any) of the patients whom consulted to the oph-
thalmology department were recorded. The reason for consultation to ophthalmology and examination
findings were tried to be determined.

Results: 1514 (5.3%) of 28.556 inpatients were consulted to ophthalmology department between January
2016 and December 2017. Of these patients, 829 (54.76%) were male and the median age was 63.5
months (range 8-154 months). Besides 958 (63.28%) patients had chronic disease. The patients had con-
junctivitis (n=92; 6.08%), refractive errors (n=47; 3.1%), papillary edema (n=44; 2.91%), and preseptal
cellulitis (n=26; 1.72%). In addition, the anterior lenticonus, Lisch nodule, Kayser-Fleischer ring, Japanese
flag appearance, uveitis findings, hypertensive retinopathy and ROP were the important findings of the
examination.

Conclusion: As a result the eye involvement may be secondary to systemic diseases as well as primary
diseases of the eye. In patients with chronic disease, it is important to perform regular eye examinations
in order to determine the involvement that may develop in the later stages even if there are no ocular
signs.

Keywords: child, eye, chronic disease
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GIRiS

G0z akut enfeksiyonlardan, travmalardan, primer
g6z hastaliklarindan etkilenebildigi gibi sistemik has-
taliklarin sekonder tutulumlari sonucunda da etkile-
nebilmektedir *2. Kalitsal metabolik hastaliklar,
endokrin hastaliklar, maligniteler, romatolojik hasta-
liklar gibi birgok hastalik gozi etkileyebilir. G6z bul-
gulari kronik hastaliklarin ilk belirtisi olabilecegi gibi,
hastaligin ilerleyen dénemlerinde de ortaya ¢ikabilir.
Kronik inflamatuvar hastaliklar sklera, uvea, kornea
ve retinay! etkileyip gérmede ciddi sorunlara neden
olabilir. Ozellikle cocuk hastalarda sistemik hastalik-
larin okuler bulgularini tanimlamak zordur, bu neden-
le kronik hastali§i olan cocuk hastalarin g6z hastalik-
lar takibine alinmasi énemlidir ¢, Bu calismada,
Ocak 2016 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda hastane-
mizde yatarak tedavi géren hastalarin g6z hastaliklar
konsultasyonlarinin degerlendirilmesi ve sistemik
hastaliji olan hastalarda g6z bulgularinin belirlenme-
si amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2016- Aralik 2017 tarihleri arasinda, tgtnci
basamak bir ¢ocuk hastanesi olan Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Hematoloji OnkolojiEgitim ve ArastirmaHastanesinde
yatarak tedavi goren hastalarin i¢cinden goz hastalik-
lar1 bélimine danisilan hastalar geriye dénuk olarak
bilgi islem sisteminden tarandi. Hastalarin tamami-
nin gz hastaliklari kliniginde tek hekim olarak cali-
san ayni g6z hekimi tarafindan degerlendirildigi belir-
lendi. GOz hastaliklar bolimiine danisilan hastalarin
yasl, cinsiyeti, tedavi gérdigi servis, kronik hastaligi
olup olmadi§i kaydedildi. Hastalarin gz hastaliklari
bolumiine danisilma nedeni ve gbz muayene bulgu-
lar belirlenmeye calisildi. Prematirite retinopatisi
tarama amaciyla danisilan hastalarin dogum kilosu
ve dogum haftasi kaydedildi.

Calisma icin SBU Ankara Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan (11.06.2018/088) izin
alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler olarak kategorik degisken-
ler olgu sayisi (n) ve yiizde (%) biciminde gosterildi.
Devamli degiskenler icin ortanca ve ¢eyrek deger
araligi (CDA) kullanildi. Sonuglarin degerlendirilme-
sinde “Statistical Package for Social Sciences-SPSS
17” (Chicago, ABD) programi kullanildi.

BULGULAR

Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda hastane-
mizde yaklasik olarak 28.556 hasta ¢cocuk servislerin-
de yatarak tedavi gérmustl. Bu hastalardan 1.514'U
(%5,3) g6z hastaliklari bolimane danisiimist.
Calismaya dahil edilen 1514 hastanin 829'u (% 54,76)
erkek, 685’ (%45,24) kizdi ve ortanca yas 63,5 ay
(CDA 8-154) olarak saptandi. Hastalarin yattiklari
servisler incelendiginde, en fazla yatisin sirasiyla
%33,22 (n=503) biyuk c¢ocuk servisi ve %18,23
(n=276) sut ¢ocugu servisinde oldugu goérildi. Goz
hastaliklarina danisilan hastalarin yatirildiklari servis-
ler Tablo 1'de gorulmektedir.

Tablo 1. Goz hastaliklarina danisilan hastalarin yatis yaptiklari
servisler.

Yatis Yapilan Servis n %
Cocuk Acil Servisi 39 2,58
St Cocugu Servisi 276 18,23
Hematoloji-Onkoloji Servisi 257 16,97
intaniye Servisi 149 9,84
Buyuik Cocuk Servisi 503 33,22
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 142 9,38
Cocuk Yogun Bakim Unitesi 148 9,78
Toplam 1514 100

GOz hastaliklari bolimine danisilan 1514 hasta-
nin 556’sinin (%36,72) kronik bir hastaligi yoktu.
Kronik hastaliji olan 958 (%63,28) hastanin 188’i
(%19,62) tip 1 diyabetes mellitus (IDDM), 127°si
(%13,26) akut lenfoblastik 16semi (ALL), 83’ (%8,66)
metabolik hastalik ve 54’0 (%5,64) ise epilepsi tanila-
riyla takipliydi.

Hastalarin gtz hastaliklari bélimine danisiima
nedenleri incelendiginde en fazla danisiilma nedeni-
nin, 822 (%54,29) hastada kronik hastaliklarda goz
bulgularinin eslik edip etmedigini anlamak adina
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kontrol amacli oldugu saptandi. Bunun disinda 127
hasta (%13,26) gozde kizariklik ve batma, 79 hasta
(%5,26) goz dibi degerlendirilmesi, 72 hasta (%4,76)
prematirite retinopatisi degerlendirilmesi, 62 hasta
(%4,10) koryoretinit degerlendirilmesi, 60 hasta
(%3,96) hipertansiyon ve 26 hasta (%1,72) preseptal
sellllit nedeniyle danisiimisti.

GOz hastaliklar bolimune danisilan 1514 hasta-
nin g6z muayenesi sonuglari incelendiginde, 1052
(%69,48) hastanin g6z muayenesinin normal oldugu
saptandi. Kronik hastaligi olup g6z bulgusu agisindan
kontrol muayenesi yapilan 822 hastanin 715’inin
(%86,98) g6z muayenesi normal olarak saptanmisti.
Tam hastalar igcinde anormal muayene bulgulari ola-
rak 92 (%6,08) hastada konjonktivit, 47 (%3,1) hasta-
da refraksiyon kusurlari, 44 hastada (%2,91) papil
O6demi, 26 (%1,72) hastada ise preseptal selilit sap-
tanmisti. Bunun disinda Alport sendromu tanisiyla
takip edilen iki hastada anterior lentikonus,
Norofibramatozis tip 1 tanil bir hastada Lisch nodi-
[0, Wilson Hastal§i arastirilan bir hastada Kayser-
Fleischer halkasi, metabolik hastalik arastirilan 3
hastada makulada Japon bayragi gérinimi saptan-
misti. Romatolojik hastalik arastirilan 4 hastada Uveit
bulgulari ve hipertansiyon nedeniyle takipli olan 5
hastada ise hipertansif retinopati saptandi. Hastalarin
g0z muayene bulgulari Sekil 1'de gorilmektedir.

80.00%

60.00%
50.00%
40.00%

YUZDE

30.00%+—
20.00%
9.92%

10.00% 6.08% o
3.10% 2.91% 1.72% 1.65% 1.32% 1.04% 1.00% 0.92% 0.86% t
0.00% 1 B B e e e —

Muayene Bulgulari

*ROP: Prematdire retinopatisi

**Diger: Optik atrofi, anterior lentikonus, hipertansif retinopati,
koryoretinit, Giveit, punktat epitelyopati, Japon bayragdi gérini-
mi, pigmenter retinopati, hordeolum, goz kapaginda ekimoz,
pitozis, disa bakis kisitlilig..

Sekil 1. Hastalarin g6z muayene bulgulari.

116

izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2019;9(2):114-118

Prematdrite nedeniyle takip edilen 72 hastada
yapilan ROP muayenesinde 12 hastada evre 1, bir
hastada evre 2 olmak tizere toplam 13 (%18,06) has-
tada ROP saptanmisti. ROP saptanan hastalarin gebe-
lik haftalari 26-33 hafta arasinda ve dogum kilolari
575-1920 g arasinda degismekteydi.

Tip 1 DM tanisiyla takip edilip gbz hastaliklari
bélimane danisilan 188 hastanin 169’unun (%89,89)
g0z muayenesi normal saptanirken, 15’inde (%7,98)
refraksiyon kusurlari, 2’sinde konjonktivit ve birer
hastada da katarakt ve optik atrofi saptanmisti.

ALL tanisiyla takipli olan 127 hastanin 98’inin
(%77,17) gbz muayene bulgulari normalken 29’unda
(%22,83) anormal muayene bulgusu vardi. En sik
saptanan anormal g6z bulgulari refraksiyon kusuru
(n=5), konjonktivit (n=5), blefarit (n=4), punktat epi-
telyopati (n=3) ve renital hemoraji (n=2) idi.

Metabolik hastalik nedeniyle takipli olan 83 hasta-
nin 28’inde (%33,73) anormal muayene bulgusu sap-
tanmisti. En sik saptanan anormal gtz bulgulari bes
hastada konjonktivit ve Ugcer hastada optik atrofi,
Japon bayragi gérinimdi, keratit ve papillada 6demdi.

TARTISMA

Hastanemizde yatarak tedavi gorip goz hastalik-
lari bolimine danigilan 1514 hastanin 1052°sinin
(%69,48) g6z muayenesinin normal oldugu saptandi.
En sik anormal muayene bulgulari sirasiyla 92 (%6,08)
hastada konjonktivit, 47 (%3,1) hastada refraksiyon
kusurlari ve 44 (%2,91) hastada papil 6demiydi.
Bunun disinda sistemik hastaliklara eslik eden goz
bulgulari arasinda anterior lentikonus, Lisch noduild,
Kayser-Fleischer halkasi, Japon bayragi goérinim,
tveit, hipertansif retinopati ve ROP saptanmisti.

Cocuklarda g6ztn primer hastaliklari arasinda
konjonktivitler 6nemli yer almaktadir. Siklikla bakte-
riyel ve viral etkenlere bagli olusan konjonktivitler
gOzde kizariklik, yanma, kasinti gibi semptomlara
sebep olabilir &7, Calismamiza dahil edilen 1.514
hastanin 92'sinde (%6,08) konjonktivit bulgulari sap-
tanmisti ve etkene yonelik tedavileri baslanmisti.

Diyabetes mellitus tanili hastalarda goriilen diya-
betik retinopati mikroanjiopati tablosudur ve hastali-
gintakibinde yillar iginde ortaya ¢cikmaktadir. Diyabetli
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hastalarda lenste reaktif degisiklikler, katarakt, kornea
anomalileri ve makula édemi de gorulebilmektedir
®9), Ulkemizde IDDM tanisiyla takip edilen ve 10-19
yas arasinda olan 53 hastanin dahil edildigi calismada,
4 (%7,5) hastada diyabetik retinopati, 3 hastada optik
atrofi ve 3 hastada katarakt saptanmistir @9,
Calismamizda, IDDM tanisiyla takip edilen 188 hasta
g0z hastaliklari bolimune cesitli nedenlerle danisiimig
olup, bu hastalardan 15’inde (%7,98) refraksiyon
kusurlari, 2’sinde (%1,06) konjonktivit ve birer (%0,53)
hastada da katarakt ve optik atrofi saptanmisti.
Diyabetik retinopati saptanan hastamiz yoktu. Goz
bulgularinin ézellikle ergenlik dénemi sonrasinda art-
maya basladigi gz 6niinde bulundurularak IDDM’li
hastalarin tani aldiktan 3 yil sonra diizenli retina mua-
yenelerinin yapilmasi nerilmektedir.

Prematiire retinopatisi, retina damarlarindaki
anormal proliferasyona bagli olusan bir hastaliktir ve
son yillarda ¢ok dustik dogum agirlikl bebeklerin geli-
sen tibbi uygulamalarla yasatiimasina bagli olarak sik-
§inda artis gorilmektedir. Dogum agirhgr 1500 gra-
min altinda veya gebelik haftasi 32 haftadan kuguk
olan prematireler ile yenidodan hekimi tarafindan
ROP acisindan riskli gérilen tim yenidoganlara ROP
taramasi yapiimalidir @23, Ulkemizde dogum agirhgs
1.500 g altinda olan 246 premattrenin degerlendiril-
digi calismada, 55 (%22,4) hastada ROP saptanmistir
@4, Dogum agirligi 3.500 g altinda ve gebelik haftasi 37
haftadan kucik olan yenidoganlarin dederlendirildigi
farkl bir calismada ise, ROP saptanma orani %23,7
olarak bulunmustur @, Calismamizda, 72 hastanin
13’tinde (%18,06) ROP saptanmisti. Calismamizdaki
olgu sayisinin ve ROP saptanma oraninin diger calis-
malara gore disuk saptanmis olmasi hastanemizde
kadin dogum Unitesinin olmamasi nedeniyle premati-
re hastalarin daha az yatisinin olmasina bagl olabilir.

Bazi hastaliklara eslik eden g6z bulgulari klinisyene
tani asamasinda yardimci olabilmektedir. Ornek ola-
rak makulada Japon bayragi gorinimu 6zellikle lizozo-
mal depo hastaliklarinda saptanmaktadir 59, Kronik
bobrek yetmezligi ve isitme kaybi ile giden Alport
sendromunda anterior lentikonus patognomonik
kabul edilmektedir. G6zde bakir birikmesine bagl sap-
tanan Kayser-Fleischer halkasi primer bilier siroz, kro-
nik aktif hepatit, Wilson hastali§i gibi hastaliklarda

saptanabilir 619, Calismamizda, 1.514 hastanin 822’si
(%54,29) primer hastalija eslik eden g6z bulgusu agl-
sindan g6z muayenesi yapilimisti. Bu hastalarin buytk
kisminin (%86,98) g6z muayenesinin normal saptan-
masina ragmen, anterior lentikonus, Lisch noduld,
Kayser-Fleischer halkasi, Japon bayragi gorinimi gibi
spesifik bulgularin gz muayenesinde saptanmis olma-
sI hastalarin tanilarinin konmasinda yardimci olmus-
tur. Bu nedenle ozellikli hastalarda goz hastaliklari
konsultasyonunun yararli olacagini diisinmekteyiz.

Calismanin kisithliklari olarak tek merkez verilerini
iceriyor olmasl, hastalarin yalnizca tek seferlik g6z mua-
yene bulgularini yansittigi icin kronik hastaliklarin ilerle-
yen dénemde ortaya ¢ikabilecek goz bulgularini saptaya-
mamis olmamiz, hastanemiz géz hastaliklari kliniginde
g6z operasyonlarinin yapilmamasina bagl primer goz
hastaliklarinin sayisinin az olmasi ve retrospektif bir
calisma olmasi gosterilebilir. Ancak, tim hastalarin ayni
g6z hekimi tarafindan degerlendirilmis olmasi ve 1.514
hasta gibi yuksek sayida cocuk hastanin degerlendirilmis
olmasi ¢alismanin guiclii yanlari arasinda gosterilebilir.

Sonug olarak, géziin primer hastaliklar kadar kro-
nik hastaliklara sekonder g6z bulgulari da akilda
tutulmalidir. Kronik hastaliji olan hastalarda baslan-
gicta goz bulgular olmasa bile ilerleyen dénemlerde
gelisebilecek tutulumlari saptamak ve erken tedavi-
ye baslamak acisindan dizenli g6z muayenesinin
yapilmasi 6nemlidir.

Etik Kurul Onay1: SBU Ankara Cocuk Sagli§i ve Hasta-
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Parsiyel Atrioventrikller Septal Defekt Onarimi
Sonrasi Orta Donem Hasta Takiplerinin
Retrospektif Analizi: Tek Merkez Deneyimi

A Retrospective Analysis of Mid-Term Paitent
Follow-ups After Partial Atrioventricular Septal
Defect Repair: A Unicenter Experience

Cagatay Bilen ®
Gokmen Akkaya @
Osman Tuncer ®
Yiksel Atay ®

0z

Amag: Parsiyel atrioventrikuler septal defekt ostium primum atrial septal defekt olarak da bilinmektedir.
Operasyon sonras! sol atrioventrikiler kapak yetmezligi, pace-maker gereksinimi olan komplet atriovent-
rikiiler nod bloklari ve sol ventrikiil ¢ikim yolu darligi gibi sorunlarla karsilasilabilinmektedir.

Biz de bu calismamizda, parsiyel atrioventrikiiler septal defekt diizeltme operasyonlarinin sonuglarini,
komorbidetelerini ve taburculuk sonrasi orta dénem verileri bildirmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya 2005-2017 yillari arasinda klinigimizde parsiyel atrioventrikiiler septal defekt nedeni
ile tam duizeltme operasyonu uygulanan kirk bir hasta dahil edildi. Hastalarin hastane kayitlar retrospek-
tif olarak tarandi. Hastalarin operasyon oncesi, taburculuk sonrasi birinci, Gglincl, altinci ve on ikinci
aylarda kontrol transtorasik ekokardiografi ve sonrasinda yillik takipleri ile uzun dénem yeniden cerrahi
midahale gerekliligi agisindan izlendi.

Bulgular: Hastane kalis stiresi boyunca ve takip sirasinda bir hasta konjestif kalp yetmezliginden kaybedil-
di. Bir hastaya total atrioventrikiler nod blogu nedeni ile kalici pace maker takildi. Taburcu edildikten
sonra sol atriyoventrikiler kapak yetmezliginde 6nemli derecede diizelme gozlendi.

Sonug: Parsiyel atrioventrikiler septal defekt tanili hastalarda cerrahi sirasinda ileti yollarina dikkat edil-
mesi ve yeterli valviiler onarim yapilmasi uzun dénemde reoperasyon gereksinimini énemli élgiide azalt-
maktadir.

Anahtar kelimeler: Parsiyel atrioventrikiiler septal defekt, atrioventrikiiler kapak yetmezligi, komplet
atrioventrikiler tam blok

ABSTRACT

Objective: Partial atrioventricular septal defect is also known as ostium primum type atrial septal defect.
Complications such as atrioventricular valve insufficiency, complete atrioventricular bundle blocks requi-
ring pace-maker and left ventricle outflow obstruction may occur during postoperative period. This study
presents the surgical correction results of partial atrioventircular septal defect, thus we aimed to determi-
ne the comorbidities and mid-term outcomes. In this study, we aimed to report the results of partial atri-
oventircular septal defect. correction operations, their comorbidities and mid-term data after discharge.
Method: Overall 41 patients who underwent surgical correction with the diagnosis of partial atrioventir-
cular septal defect between 2005-2017 in our institute were included in this study. Hospital records were
retrospectively analyzed. The patients were evaluated via transthoracic echocardiography preoperatively
and at postoperative 1., 3., 6., and 20. months, afterwards, the examinations countinued at yearly inter-
val.

Results: Only one patient exited due to congestive heart failure during hospital stay, and follow-up period.
A permenant pace maker was implanted in one patient because of development of total atrioventricular
block. After discharge, a significant improvement was observed in the left atrioventricular valve insuffici-
ency.

Conclusion: As a consequence of paying maxiumum effort to avoid development of bundle branch block
and performing an adequate valve repair during surgical procedure, the requirement for reoperation in
the long-term follow-up may be considerably reduced in patients with partial atrioventircular septal
defect.

Keywords: Partial atrioventricular septal defect, atrioventricular valve failure, complete atrioventricular
total block
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GIRiS

Atriyoventrikiler (AV) septal defektler komplet,
intermediate ve parsiyel olmak Uzere Ug¢ kategoriye
ayrilir. Komplet form, kalbin her iki tarafini birbirine
baglayan ortak AV kapak ile hem atriyal hem de vent-
rikiler septal defektlere (VSD) sahiptir. Parsiyel form-
da defekt sag ve sol AV kapaklarin tizerinde yer alir ve
sol AV kapakta farkli derecelerde yetersizlije yola
acan kmalformasyonlar gozlenmektedir @. Parsiyel
atriventrikuler septal defekt (pAVSD) ostium primum
atrial septal defekt olarak bilinmektedir ve
Atrioventrikller septal defektler (AVSD) tanisinin
icinde yer almaktadir. intermediate formda ise iki
ayri farkhlasmis sag ve sol AV kapaga restriktif tipte
VSD ve degisken boyutta atriyal septal defekt (ASD)
eslik eder. Atrioventrikuler septal defektler konjeni-
tal kalp defektlerin %2,9’unu olusturmaktadir ve
bunlarin yaklasik %60’ parsiyel AVSD'dir @, Hayatin
ilk yillarinda klinik olarak sekundum atrial septal
defekt gibi bulgu vermektedirler. Ancak ilerleyen
donemde sol AV kapak yetmezligi ve ASD nedeniyle
gorilen santa bagh konjestif kalp yetmezligi gorulir
ve erken duzeltici operasyona gereksinim duyulmak-
tadir. Tedavisiz kalinmasi durumunda yetiskin dénem-
de hastalarin %15’inde pulmoner hippertansiyon ile
miicadele edilmektedir @. ilk kez dizeltici operasyon
1954 yilinda Kirklin ve ark. tarafindan basariyla ger-
ceklestirilmistir ). ik baslarda sol AV kapagin normal
mitral kapak morfolojisinden farkli olmasi nedeni ile
kleft tamirine gerek olmadi§i dusundlmus, ancak
kleft tamirinin uzun dénem de sol AV kapak yetmez-
ligini engellemesi nedeni ile sol AV kapak tamirinin
yapilmasi 6nem kazanmis. Bu hastalarda diger bir
O6nemli durum ise atrioventrikuler ileti nodun asagi
ve geriye dogru yer degistirmesidir ©.

Operasyon sonrasi olusabilecek 6nemli komplikas-
yonlar vardir ve en 6nemlileri sol AV kapak yetmezligi,
pace-maker gereksinimi olan komplet atrioventrikiler
tam blok ve sol ventrikdl ¢ikim yolu darligidir.

Down sendromlu populasyonda normal populas-
yona gore AVSD gorilme sikligi 2.000 kat artmaktadir
ve Down sendromu sendromu popilasyonunda
AVSD gorilme sikligi yaklasik %20 civarindadir ©.
Ayrica Tum AVSD olgulari arasinda %65’inden fazlasi
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Down sendromlu ¢ocuklarda gérultr @.

Biz de bu ¢alismamizda, parsiyel AVSD diizeltme
operasyonlarinin sonuglarini, komorbidetelerini ve
taburculuk sonrasi orta donem verileri bildirmeyi
amacladik.

GEREG ve YONTEM

Calisma “Helsinki Deklarasyonu” ilkelerine uygun
olarak yerine getirilmis ve Ege Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurul onay ile yapilmistir (Tarih:
28/11/2018 Karar N0:18-11.1T/26)

Calismaya 2005-2017 yillari arasinda klinigimizde
parsiyel AVSD nedeni ile tam dizeltme operasyonu
uygulanan kirkbir hasta dahil edildi. Hastalarin hasta-
ne kayitlari retrospektif olarak tarand..

Hastalarin 6zgecmisinde akraba evliligi bulunma-
maktaydi. Tum hastalarin yapilan fizik muayenesinde
sistolik ejeksiyon Uftirimi meveuttu. Tim hastalar
operasyon oncesi transtorasik ekokardiografi (TTE)
ve tanida TTE'in yetersiz kaldi§i veya ek anomaliden
suphelenilen durumlarda bilgisayarli tomografik anji-
ografi ile degerlendirildi. Hastalari cekilen on-arka
akciger grafilerinde kardiyotorasik oranin 0,5’in lze-
rinde oldugu saptandi.

Hastalarin taburculuk sonrasi erken dénemde,
birinci, Gctncd, altinci ve on ikinci aylarda kontrol
TTE ve sonrasinda yillik TTE takipleri ile uzun donem
yeniden cerrahi midahale gerekliligi agisindan izlen-
di. Hastalar mitral kapak yetmezligi acisindan Erdogan
ve ark. ® tanimladigi sekilde yapisal, niteleyici ve
niceleyici dzellikler agisindan degerlendirildi.

Tum hastalarin operasyon dncesi beden yiizey ala-
nina gore mitral kapak Z skoru hesaplandi. Z skoru
ortalama populasyona gore belirlenmis 6lgtimlerin
ortalama degerlerini tanimlamaktadir. Béylelikle has-
talar icin kantitatif veri elde edilmesi saglanmaktadir.

Operatif Teknik

TUm operasyonlar genel anestezi altinda aorto-
bikaval kantlasyon ile kardiopulmoner bypas cihazi ile
aortik kross klemp ve soguk kan kardioplejisi kullanila-
rak gerceklestirildi. Sa§ atriyotomi ile patolojiye ulasil-
di. Primum ASD ve mitral kleft degerlendirildikten
sonra, mitral kleft tek tek dikisler ile onarildi. Hastanin
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beklenen mitral kapak capi Z skoruna gére hesaplana-
rak yeterli agiklik olup olmadigi degerlendirildi. Otolog
perikard yama kullanilarak primum ASD kapatild.

istatistiksel Analiz

Tam surekli degiskenler ortalama, standart sapma,
medyan ve aralik verileri ile sunuldu. Istatistiksel ana-
liz icin IBM SPSS 20,0 programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 35,26+31,38 ay olarak
saptandi. Operasyon 6ncesi hastalarin ortalama agir-
liklari 25,70£15,74 kg olarak saptandi. Hastalarin
19'u kizdi. Hastalarin 4’tinde Down sendromu mev-
cuttu (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik ve preoperatif veriler.

Degisken Deger
Yas (ay) 35,26+31,38
Agirlik (kg) 25,70+15,74
Cinsiyet

Erkek 22
Kadin 19
Down sendromu 4

Veriler ortalamazSD veya say| olarak sunulmustur.

Hastalarin takip suresi ortalama 8,14+3,26 yil ola-
rak saptandi.

Parsiyel AVSD nedeni ile opere edilen hastalarin
12’sine sekundum ASD katilmasi, 1'ine PDA ligasyo-
nu, 11’ine trikuspid kapak yetmezligi nedeni ile tri-
kuspid kapak onarimi islemi ayni seansta uygulandi.

Ortalama kardiopulmoner bypas sireleri
65,87+19,28 dk. ve ortalama aortik krossklemp sure-
leri 53,41+16,92 dk.ydi. Ortalama entiibasyon ve
yogun bakim kalis streleri 8,04+17,98, 24,75+15,97
saatolarak saptandi. Hastane kaligsureleri9,29+17,73
gundu (Tablo 2).

Hastane kalis siiresi boyunca ve takip sirasinda
hastalarin 1’i konjestif kalp yetmezli§i nedeni ile uza-
yan entiibasyon sonrasi pnémoni ve sonrasinda geli-

sen septik sok nedeni ile kaybedildi. U¢ hastada
operasyon sonrasl total av blok nedeni ile gecici pace
maker gereksinimi oldu. Bu hastalarin yas ve kilo
ortalamalari sirasi ile 7,66+4,04 ay ve 18,33£13,05
kilogram olarak saptandi. Bu hastalarin Uc¢unde de
Down sendromu saptanmadi. Sonrasinda kalp ritm-
leri sintise dondu. Bir hastaya total av blok nedeni ile
kalici pace maker takildi.

Taburculuk sonrasi hastalar TTE ile 1., 3., 6. ve 12.
ayda degerlendirlidi. AVSD operasyonu sonrasi reope-
rasyon gerketiren nedenlerden ikinci siklikta gérilen
sol ventrikil ¢cikim yolu darligidir. Bu nedeni aort kapa-
gin yanlis pozisyonda yerlesmesi ve sol ventrikil inlet
kisminin normale gore kisalip outlet kisminin uzamasi-
dir. Bunun disinda operasyon sonras! iyilesme dokusu-
nun hipertrofiye ugramasi sol ventrikul ¢ikim yolu dar-
hginin  gbzlenmesinde artisa neden olmaktadir.

Tablo 2. intra ve postoperatif veriler.

Degisken Deger
Kardiopulmoner bypas stiresi (dk.) 65,87+19,28
Aortik kross-klemp siresi (dk.) 53,41+16,92
Ek cerrahi prosedirler

Sekundum atrial septal defekt kapama 12
Patent duktus arteriosus kapama 1
Tikuspid kapak onarimi 11

Yogun bakim kalis sureleri (saat) 75,73+111,14

Entlibasyon sureleri (saat) 36,425

Veriler ortalamazSD veya say! olarak
sunulmustur.

45
40 —-—-—-—L_—
35 T —
80 T = ciddi
25 1 ®orta
20 1 hafif
15 1 Heser
10 = yok
5 -
0 - T T

preop 1.ay 3. ay 6.ay 12.ay

Grafik 1. Transtorasik ekokardiyografideki mitral yetmezlik bul-
gulari.
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Hastalarin hicbirinde sol ventrikll ¢ikim yolu darlg
gOzlenmedi. Hastalarin bir yillik takibindeki sol AV
kapak yetmezlik ile ilgili bilgiler Grafik 1°'de belitilmistir.

TARTISMA

Calismamizda, parsiyel atrioventrikiler septal
defekt onarim sonuclarina dair postoperatif bir yillik
verileri dederlendirdik. pAVSD cerrahisi dustik mor-
talite ve uzun ddnem sag kalim ile giivenle uygulana-
bilmektedir ve cesitli serilerde hastane mortalitesi
%1-3 olarak belirtilmistir ©&19, Bununla birlikte, ayni
calismalarda, uzun doénem takiplerde 5 yillik sag
kalim %93-89, 10 yillik sag kalim ise %89-87 arasinda
bildirilmistir. Yine de genel toplum popuilasyonuna
kiyasla bu hastalarda ortalama yasam suresi kisa
bulunmustur ©. Serimizde ise literatur ile uyumlu ola-
rak bir adet sol ventrikll yetmezligi nedeni ile gelisen
erken mortalite disinda 6l0m gdzlenmedi.

PAVSD cerrahisi yiiksek oranda uzun dénem sag
kalim saglamakla birlikte, postoperatif komplikasyon-
lar ve yeniden ameliyat gereksinimi izlenebilmektedir.
Ozellikle atrioventrikiler kapak yetmezlikleri, konjestif
kalp yetmezligi, aritmiler ve sol ventrikdl ¢ikim yolu
darliklar bunlardan baslicalaridir @513, Cesitli neden-
ler arasinda en sik reoperasyon gereksinimi ise sol AV
kapak yetmezli§i olarak bildirilmistir “%, Bu hasta
grubunda Trizomi 21 bulunmayisi, ameliyat 6ncesi
ciddi sol AV kapak yetmezligi, erken operatif yas, klef-
tin kapatilmamasl ve parastit ya da ¢ift orifisli kapak
yapisi bilinen risk faktorleridir ¢, Bowman ve ark.
4 erken cerrahinin 6nemini vurgularken, eriskin hasta
gruplarinda Gatzoulis ve ark. @9 atrioventrikiler kapak
yetmezligi nedeni ile reoperasyon oranlarinin %18e
ulasabildigini saptamislardir. Hasta grubumuzda ise
ciddi sol AV kapak yetmezli§i postoperatif bir yillik
takip boyunca bulunmamaktadir. Geri dénlsiimsiz
sol ventrikil fonksiyon bozuklugu yerlesmeden uygu-
lanan cerrahi dizeltmenin ejeksiyon fraksiyonunda
artis ve diastol sonu capta disis saglayarak hasta
takiplerinde sol AV kapak fonksiyonlarinda iyilesmeye
yol acti§i bilinmektedir . Buna ragmen, cerrahi son-
rasi devam eden ciddi sol AV kapak yetmezli§i morta-
lite agisindan 6nemli bir faktérdir “29), Bu nedenle bu
hastalarda kleft onarimi sonrasi salin ile kontrol disin-
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da ameliyat odasinda transtzefageal ekokardiyografi
ile degerlendirme yapiyor ve ayrica atrial defekt kapa-
tilmasinda otolog perikard kullaniyoruz. Pretre ve ark.
@8 primer kapatmanin giivenli oldugunu belirtse de
genel egilim yama vyerlestiriimesi yonundedir.
Literatlrde fikir ayrilijina yol acan bazi veriler mevcut-
tur. Kimi yazarlar artmis operasyon yasinin reoperas-
yon gereksinimini arttiracagi gorisunde olsa da Devlin
ve ark. @ 86 hastalik serilerinde hastalari operasyon
yaslarina gore alt gruplara ayirmis ve 7 yillik takiplerin-
de herhangi bir fark saptamamislardir. Reoperasyon
gereksinimi 5 yildan sonra izlenmemistir. Yine de tim
bu veriler g6z dniline alindiginda bu hastalarin yasam
boyu rutin olarak belirli araliklarla takip edilmesi
gerektigi diistincesindeyiz.

AVSD operasyonu sonrasi reoperasyon gereketiren
nedenlerden ikinci siklikta gorileni sol ventrikil gikim
yolu darhgidir @, Bunun nedeni aort kapagin yanlis
pozisyonda yerlesmesi ve sol ventrikil inlet kisminin
normale gore kisalip outlet kisminin uzamasidir. Bunun
disinda, operasyon sonrasi iyilesme dokusunun hipert-
rofiye ugramasi sol ventrikil ¢ikim yolu darliginin géz-
lenmesinde artisa neden olmaktadir. TTE ile sol vent-
riklil ¢cikim yolunda 20 mmHg ve (zerinde ortalama
basing farki izlenmesi anlamli kabul edilmekte ve cer-
rahi girisim igin endikasyon olarak sayilmaktadir @Y,
Serimizde ise takip slresince reoperasyon gerektiren
belirgin sol ventrikul ¢ikim yolu darligi izZlenmemistir.

O’sullivan ve ark. @2 51 hastalik serilerinde hasta-
larda yogun bakim sureleri, inotrop gereksinimi ve
hastanede kalis stirelerini incelemis ve silotoraksi bu
parametrelerle iliskili bulmuslardir. %5,9 hastada
silotoraks saptamislar ve serilerindeki bu hastalarin
Trizomi 21 oldugunu gdézlemlemislerdir. Bu durumu
kendi olgu serilerindeki Down sendromlu hastalarin
oransal olarak yuksekligi ile aciklamislardir. Bizde ise
Down sendromu hastalarda %9,7 oraninda mevcut
iken bu hastalarda silotoraks izlenmemistir.

Aritmiler ve farkli derecelerdeki kalp bloklari bu
hastalarda cerrahi sonrasinda izlenebilmektedir. Cesitli
derecelerde AV kalp blogu gelisen hastalarda pacema-
ker gereksinimi olabilmektedir. Her ne kadar kalp blo-
gundan sakinmak icin dikis gecilen noktalara dikkat
edilse bu komplikasyon tamamen cerrahiye bagh geli-
sen bir durum degildir. Chowdhury ve ark. @V opere
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edilmemis 3 hastada komplet AV blok gelisimi gozlem-
lemislerdir. Somerville @ tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada cerrahi ge¢irmemis olan hastalarda soldan saga
olusan sant akiminin meydana getirdigi ttrbulan
akima bagl zaman icerisinde olusan defekt sinirlarin-
da olusan fibréz doku nedeni ile ileti sisteminin zarar
gordigu belirtilmistir. Bu hasta grubunda 6ncelikle
klinik olarak elektrokardiogramda PR mesafesinde
uzama ve sonrasinda kalp blogu gelistigi gdzlenmistir.
Serimizde iki hasta yogun bakim izleminde sinus ritmi-
ne donmds, bir hastada ise kalici pacemaker gereksini-
mi olmustur. Bu hasta 4 aylik ve 14 kilogram agirligin-
da opere edilmis olup, herhangi bir genetik anomaliye
rastlanmamustir. Cesitli serilerde de %3 civarinda pace-
maker gereksinimi bildirilmistir 1022,

Calismamiz, retrospektif bir ¢calisma olmasi nede-
ni ile gesitli kisithhklar icermektedir. Sinirli hasta sayi-
sI alt grup analizi yapmayi uygun kilmamaktadir. Bu
nedenle prospektif, cok merkezli calismalara gereksi-
nim bulunmaktadir.

Sonug olarak, pAVSD cerrahisi hayatin ilk yillarin-
da giivenle ve dustik morbidite orani ile uygulanabil-
mektedir. Hastalarda cerrahi sirasinda ileti yollarina
dikkat edilmesi ve yeterli valvuler onarim yapilmasi
uzun dénemde reoperasyon gereksinimini dnemli
Olclide azaltmaktadir.
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Ozgiin Arastrma / Research Artcle

Alerjik Rinitli Hastalarin Klinik Ozellikleri ve
Komorbidite Olarak Adenoid Hipertrofisinin
Degerlendirilmesi

Clinical Features of Patients with Allergic Rhinitis
and Evaluation of Adenoid Hypertrophy as a
Comorbidity

Ozlem Sancakli @
Halil Belverenli ®

0z

Amag: Burun, anatomik ve fonksiyonel olarak gozler, paranazal sinisler, nazofarinks, orta kulak ve alt
solunum yollari ile baglantilidir. Bu nedenle alerjik rinitli hastalarda astim, kronik siniizit, adenoid hipert-
rofi alerjik konjonktivit gibi komorbid hastaliklar sik gortilmektedir. Calismamizda, poliklinigimize alerjik
rinit bulgulari olan hastalarda komorbid hastaliklarin sikligini ve olgularin klinik 6zelliklerini degerlendir-
meyi amagcladik.

Yontem: Calismamiza Cocuk Alerji Poliklinigimizde Eylil 2015-Mart 2016 arasinda orta-agir alerjik rinit
tanisiyla izlenen 3-17 yas arasindaki olgular dahil edildi. Hasta dosyalari retrospektif olarak incelendi,
komorbid hastaliklar, aile dykisu, eozinofil ylzdesi, total IgE dlzeyi ve alerji testi sonuglari ve kullanilan
ilag sayisi kaydedildi. Tedavinin ilk ayinda semptomlarin skorlanmasi i¢in gorsel analog skala kullanild.
istatistiksel analizde p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya yas ortancasi 7,25 (5,13) [3,0-17,0] olan (33 kiz 73 erkek) 106 olgu alind.
Hastalarimizin %84,9’unda deri testi pozitifti ve %69,8'inde semptomlar 2 yildan daha fazla stirede devam
etmekteydi. En sik eslik eden komorbid hastaliklar astim (%52,8) ve adenoid hipertrofi (%30,2) idi.
Calismamizda deri testi negatif olan grupta adenoid hipertrofi sikligi daha yiiksek ve total IgE diizeyi daha
distiktt (p=0,019, p=0,027).

Sonug: Calismamizda alerjik rinitli olgularda en sik eslik eden komorbid hastaliklarin astim ve adenoid
hipertrofi oldugu, deri testi negatif olan grupta adenoid hipertrofinin daha sik oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Alerjik rinit, adenoid hipertrofi, deri prick test
ABSTRACT

Objective: The nasal cavity is anatomically and functionally communicates with eyes, paranasal sinuses,
nasopharynx, middle ear and lower airways. Therefore, comorbid diseases such as asthma, chronic sinu-
sitis, adenoid hypertrophy allergic conjunctivitis are common in patients with allergic rhinitis. In our study,
we aimed to evaluate the frequency of comorbid diseases, clinical features of patients who referred to our
outpatient clinic with allergic rhinitis.

Method: The study included children aged between 3-17 years who were diagnosed with moderate to
severe allergic rhinitis between September 2015 and March 2016 in our pediatric allergy outpatient clinic.
Patient files were retrospectively reviewed; comorbid diseases, family history, eosinophil percentage, total
IgE level and allergy test results and the number of drugs used were recorded. In the first month of the
treatment, visual analog scale was used to score the symptoms. P<0.05 was considered significant in the
statistical analysis.

Results: A total of 106 patients (33 female, 73 male) with respective median ages of 7.25 and 5.13 years
[range: 3.0-17.0, years] were included in the study. In 84.9% of our patients, skin test was positive, and in
69.8% of the patients the symptoms persisted for more than 2 years. The most common comorbid diseases
were asthma (52.8%) and adenoid hypertrophy (30.2%). In our study, the incidence of adenoid hypert-
rophy was higher and total IgE levels were lower in the skin test- negative group (p=0.019, p=0.027).
Conclusion: In our study, the most common comorbid diseases in patients with allergic rhinitis were ast-
hma and adenoid hypertrophy, and in the skin test- negative group adenoid hypertrophy was more frequ-
ent.

Keywords: Allergic rhinitis, adenoid hypertrophy, skin prick test
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GIRiS

Alerjik rinit (AR) cocukluk ¢aginda en sik gorilen
kronik inflamatuvar hastaliktir ®. Burun akintisi,
burun tikanikligi, kasinti ve hapsirik en sik gdrilen
semptomlardir. Ulkemizde yapilan calismalarda, AR
prevalansinin ¢ocuklarda %2,9-39,9 oraninda oldugu
bildirilmektedir @7, Burun, anatomik ve fonksiyonel
olarak gozler, paranazal sinisler, nazofarinks, orta
kulak, larinks ve alt solunum yollari ile baglantildir.
Bu nedenle AR’li hastalarda astim, kronik sinizit,
tekrarlayan otit, adenoid hipertrofi (AH) alerjik kon-
jonktivit gibi komorbid hastaliklar sik goriilmektedir.
Adenoid dokusu Waldeyer Halkas’'nin bir parcasi
olarak nazofarengeal bdlgede lokalize olan periferik
bir lenfoid dokudur. Tekrarlayan solunum yolu enfek-
siyonlari kiigtik cocuklarda adenoid dokuda biyume-
ye neden olarak burun tikanikligina neden olabil-
mektedir. AR’li bazi olgularda alerjenle karsilasmanin
adenoid dokuyu biyutebildigi ve bu olgularda uygun
medikal tedavi ile AH bulgularinin kismen gerileyebil-
digi bilinmektedir ©. Biz bu ¢alismamizda, poliklinigi-
mize AR bulgulari ile basvuran hastalarda eslik eden
komorbid hastaliklari, atopik ve non-atopik olgularin
klinik ozelliklerini ve medikal tedavi yanitini, cerrahi
tedavi gerektiren AH’li hastaliklarin klinik 6zelliklerini
belirleyebilmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma grubumuzu Eylil 2015-Mart 2016 yillan
arasinda hastanemiz Cocuk Alerji Polikliniginde ARIA
kilavuzu tani kriterlerine gére @ AR tanisi almis ve
nazofarinks muayenesi kulak-burun-bogaz uzmani
tarafindan yapilmis 3-17 yas arasi hastalar alindi.
Semptomlari haftada dért giinden fazla olan ya da
ardarda dort haftadan uzun siiren hastalar persistan
AR, semptomlari haftada dort giinden az olan veya
ardarda dort haftadan az siren hastalar intermittan
AR olarak gruplandirildi. AR siddeti, semptomlarin
siddetine ve sosyal, is, okul yasamini etkilemesine
gore hafif veya orta-agir olarak siniflandirildi ve orta-
agir AR’li hastalar calismaya dahil edildi. Alerjik has-
taliklar disinda ek kronik hastaligi olan, tst solunum
yollarinda mekanik obstriiksiyona neden olabilecek
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anatomik sorunu olan hastalar ¢alismaya dahil edil-
medi.

Hastalarin poliklinik dosyalar retrospektif olarak
incelendi; 6zgecmis bilgileri, AH, kronik sinlzit, tek-
rarlayan otit ve astim gibi eslik eden komorbid hasta-
lik varligi, ailedeki atopi dyklsu, kandaki eozinofil
ylzdesi, total IgE diizeyi ve alerji testi sonuglari (inha-
len alerjenler icin yapilan test sonuglari: ev tozu
akarlari, kif mantarlari, hayvan epitelleri, ot ve agag
polenleri), kullandigi ilag sayisi, tedavi siresi olgu
izlem formuna kaydedildi. Calisma sliresince hastala-
ra ARIA kilavuzunun o6nerdigi basamak tedavisine
gore intranazal kortikosteroid, H1 antihistamin ve/
veya ve lokotrien reseptdr antagonisti tedavisi veril-
di. Gorsel analog skala kullanilarak yasi biyik olan
hastalarin kendisinden, kiigiik olanlarin ebeveynle-
rinden tedavi 6ncesi ve tedavinin birinci ayindaki
bulgulari karsilastirip degisimin 1'den 10’kadar dere-
celendirilmesi istendi ©. Sonuclar olgu izlem formu-
na kaydedildi. Bu calismamiz icin Etik Kuruldan
20.06.2016 tarihinde KAEK 390/2016 numarasi ile
onay alindi.

Veriler SPSS 20.0 for windows v.20 (SPSS, Inc.,
Chicago, lllinois) programina kaydedildi. Nicel verile-
rin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler frekans
(%), ortalamazstandartsapmave medyan (minumum-
maximum) biciminde gosterildi. Normal dagilima
uygun olan verilerin gruplar arasi kiyaslanmasinda
bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilima uygun
olmayan verilerin gruplar arasi kiyaslanmasinda ise
Mann Whitney U testi kullanildi. Nitel verilerin anali-
zi ki-kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortancasi 7,25 yil olan (5,13) [3,0-
17,0] (33 kiz 73 erkek) 106 olgu alindi. Olgularin
%63,2’sinde persistan, %36,8’inde intermittan AR bul-
gulari vardi. Bu hastalarin %84,9'unda deri testi pozi-
tifti ve %69,8’inde yakinmalari 2 yildan uzun suredir
devam etmekteydi. En sik eslik eden komorbid hasta-
liklar astim (%52,8) ve AH (%30,2) idi. AH’si olan has-
talarimizin 16°s poliklinik basvurusundan 6nce, 3’t de
poliklinigimizde bir siire medikal tedavi ile izlendikten
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Tablo 1. Alerjik rinit tanisiyla izlenen hastalarin klinik ¢zellikleri
(n, %).

Tablo 2. Orta-agir alerjik rinitli hastalarin persistan ya da inter-
mittan olmalarina gore klinik ve laboratuvar ozellikleri (n, %).

Alerjik rinit (n=106)

Yas* 7,25 (5,13) [3,0-17,0]
Cinsiyet (K) 33 (%31,1)
Tani
Orta-agir persistan rinit 67 (%63,2)
Orta-agir intermittan rinit 39 (%36,8)

Eslik eden komorbid hastaliklar
Astim 56 (%52,8)

Adenoid hipertrofi 32 (%30,2)

Kronik sinuzit 12 (%11,3)

Atopik dermatit 11 (%10,4)

Tekrarlayan otit 3 (%2,8)

Besin alerjisi 4 (%3,8)
Ailede atopi

Var 81 (%76,4)

Yok 25 (%23,6)
Kullandigi ilag sayisi

<2 39 (%36,8)

22 67 (%63,2)
Semptom siresi

<2yl 36 (%34,0)

22 yil 74 (%69,8)
Atopi deri testi

Monosensitize 37 (%34,9)

Ev ici allerjen 5 (%4,7)

Ev disi allerjen 32 (%30,2)

Polisensitize 53 (%50)

Negatif 16 (%15,1)
Adenoidektomi

Tedavi 6ncesinde 16 (%84,2)

Tedaviden sonra 3 (%15,8)

VAS* 3,0 (3) [0-10]
Total IgE* 105,40 (249,13) [4,00-2660,00]
Eozinofil sayimi* 3,25 (3,32) [0-19,10]

*median (ceyrekler arasi aralik) [minimum-maksimum degerler

sonra AH nedeniyle opere edilmisti (Tablo 1).

Calismamizda, persistan ve intermitten AR’li olgu-
lar arasinda yas, cinsiyet, semptom siresi, ailesinde
ve kendisinde eslik eden atopik hastalik oykisu, AH
sikligi , tedavi sonrasi VAS skoru, total IgE ve eozinofil
ylzdesi acisindan anlaml bir farklik olmadigi sap-
tandi (Tablo 2).

Calismamizda, deri testi negatif olan grupta AH
sikhginin daha yuksek ve total IgE dizeyinin daha
dustk oldugu ve bu sonuglarin istatistiksel olarak
anlamh oldugu bulundu (p=0,019, p=0,027). Alerji
deri testi pozitif ve negatif olan hastalar arasinda
cinsiyet, yas, semptom suresi, persistan/intermittan
AR orani, kendisinde ve ailesinde eslik eden atopik

Orta-agir Orta-agir p
persistan intermittan
n:67 n:39
Cinsiyet (F) 20 (%20,9) 13 (%33,3) 0,435
Yas* 7,3(6,2) 6,8 (4,7)
[3,0-17,0] [3,8-15,6] 0,437
Atopi deri testi
Pozitif 54 (%80,6) 36 (%92,3) 0,087
Negatif 13 (%19,4) 3 (%7,7)
Semptom stiresi
<2yl 20 (%29,9) 16 (%41,0) 0,169
22yl 47 (%70,1) 23 (%59,0)
Astim
Var 36 (%53,7) 20 (%51,3) 0,483
Yok 31 (%46,3) 19 (%48,7)
Ailede atopi
Var 51 (%76,1) 30 (%76,9) 0,561
Yok 16 (%23,9) 9 (%23,1)
Adenoid hipertrofisi
Var 18 (%26,9) 14 (%35,9) 0,224
Yok 49 (%73,1) 25 (%64,1)
Kullandigi ilag sayisi
<2 25 (%37,3) 14 (%35,9) 0,527
>2 42 (%62,7) 25 (%64,1)
VAS* 3,0 (4) [0-10] 3,0(3)[0-8] 0,629
Total IgE* 99.7 (267.1) 121,0 (147,5) 0,995
[4.0-2660.0] [6,8-1955,0]
Eozinofil sayimi* 2,7(3,7) 3,7 (3,0) 0,418
[0-19,1] [0,37-16,6]

*median (ceyrekler arasi aralik) [minimum-maksimum degerler]

hastalik dykisu, kullandigi ilag sayisi, tedavi sonrasi
VAS ve eozinofil ylizdesi acisindan anlamli bir farkhhk
yoktu. Deri testi negatif olgularda istatistiksel olarak
anlaml bulunmamakla beraber, tedavi sonrasi VAS
skorunun daha yuksek, persistan AR tanisinin daha
sik, eozinofil ylizdesinin daha disiik oldugu bulundu
(Tablo 3).

Calismamizda, adenoidektomi yapilan ve yaplil-
mayan olgular arasinda yas cinsiyet, semptom siiresi,
ailesinde ve kendisinde eslik eden atopik hastalik
Oykusu, AH, tedavi sonrasi VAS skoru, total IgE ve
eozinofil yiizdesi agisindan anlaml bir farkhlik olma-
di§i bulundu (Tablo 4).
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Tablo 3. Alerjik rinitli hastalarin atopi deri testi (SPT) sonucuna
gore klinik ozellikleri (n, %).

SPT pozitif SPT negatif p
(n:90) (n:16)
Cinsiyet (F) 28 (%31,1) 5 (%31,3) 1,000
Yas* 7,5(5,2) 6,3 (6,1) 0,394
[3,0-17,0] [3,2-14,0]
Semptom siresi
<2yl 28 (%31,1) 8 (%50) 0,160
22 yil 62 (%68,9) 8 (%50)
Astim
Var 47 (%52,2) 7 (%43,8) 0,793
Yok 43 (%47,8) 9 (%56,3)
Ailede atopi
Var 69 (%76,7) 12 (%75,0) 1,000
Yok 21 (%23,3) 4 (%25,0)
Siddet
Persistan 54 (%60,0) 13 (%81,3) 0,159
Intermittan 36 (%40,0) 3 (%18;8)
Adenoid hipertrofisi
Var 23 (%25,6) 9 (%56,3) 0,019
Yok 67 (%74,4) 7 (%43,8)
Adenoidektomi
Var 14 (%15,6) 5 (%31,3) 0,158
Yok 76 (%84,4) 11 (%68,8)
Adenoidektomi
Tedavi 6ncesinde 13 (%92,9) 3 (%60,0) 0,155
Tedaviden sonra 1(%7,1) 2 (%40,0)
Kullandigi ilag sayisi
<2 31 (%34,4) 8 (%50,0) 0,268
22 59 (%65,6) 8 (%50,0)
VAS* 3(3) [0-10] 5 (4) [0-8] 0,089
Total IgE* 116 (271,83) 36,8 (120,58) 0,027
[4,0-2660,0] [6,0-464,0]
Eozinofil sayimi* 3,40 (3,70) 2,60 (3,40) 0,144
[0,20-19,10] [0-10,20]

*median (ceyrekler arasi aralik) [minimum-maksimum degerler]

TARTISMA

Calismamizda, AR’li olgularda en sik eslik eden
komorbid hastaliklarin astim ve AH oldugu, deri testi
negatif AR’li olgularda AH’nin daha sik ve total IgE
diizeyinin daha distk oldugu ve medikal tedavi ile
klinik bulgularda daha az gerileme oldugu bulundu.

Burun, anatomik ve fonksiyonel olarak gozler,
paranazal sinlisler, nazofarinks, orta kulak, larinks ve
alt solunum yollari ile baglantilidir. Bu nedenle AR’li
hastalarda astim, kronik sindzit, tekrarlayan otit,
adenoid hipertrofi alerjik konjonktivit, birlikteligi
sikca gorulmektedir @, Orta-agir AR’li olgularda,
mukozal 6édemin sinlslerdeki havalanmayi bozarak
bakteriyel kolonizasyon gelisme riskini artirdigi ve bu
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Tablo 4. Adenoidektomi yapilan ve yapilmayan alerjik rinitli
hastalarin klinik ézellikleri (n, %).

Adenoidektomi

Yapilmisg Yapiimamis p
(n=19) (n=87)
Cinsiyet (F) 17 (%89,5) 31 (%35,6) 0,053
Yas* 8,3(5,3) 6,8 (5,3) 0,354
[4,4-13,0] [3,0-17,0]
Atopi deri testi
Pozitif 14 (%73,7) 76 (%87,4) 0,158
Negatif 5 (%26,3) 11 (%12,6)
Atopi deri testi dagilim
Ev ici allerjen 1(%7,1) 4(%5,3) 0,761
Ev disi allerjen 6(%42,9) 26(%34,2)
Polisensitize 7(%50) 46(%60,5)
Semptom siresi
<2yl 3 (%15,8) 33 (%37,9) 0,107
22yl 16 (%84,2) 54 (%62,1)
Astim
Var 12 (%63,2) 44 (%50,6) 0,448
Yok 7 (%36,8) 43 (%49,4)
Ailede atopi
Var 16 (%84,2) 65 (%74,7) 0,553
Yok 3 (%15,8) 22 (%25,3)
Siddet
Persistan 10 (%52,6) 57 (%65,5) 0,306
intermittan 9 (%47,4) 30 (%34,5)
Kullandigi ilag sayisi
<2 5 (%26,3) 34 (%39,1) 0,432
22 14 (%73,7) 53 (%60,9)
VAS* 3(5) [0-8] 3(3) [0-10] 0,819
Total IgE* 98,0 (504,0) 106,00 (227,20) 0,542
[15,5-919,0]  [4,0-2660,0]
Eozinofil sayimi* 3,2 (4,0) 3,4 (31)
[0-19,1] [0,7-7,2] 0,711

*median (ceyrekler arasi aralik) [minimum-maksimum degerler]

yolla kronik rinosiniziti tetikleyebildigi bilinmektedir.
Benzer sekilde mukozal 6dem ile dstaki fonksiyonu-
nun bozulmasi mukozada kronik inflamatuvar degi-
sikliklerin daha kolay gelismesine ve serdz otit icin
yatkinlik olusmasina neden olabilmektedir.
Calismamizda, orta-agir AR’li olgularimiza en sik eslik
eden komorbid hastaliklarin astim ve AH oldugu
bulundu. Olgularimizin ~ %52,8’sinde  astim,
%30,2’sinde  AH, %11,3’Unde kronik sinuzit,
%10,4’Unde atopik dermatit, %2,8’inde tekrarlayan
otit, %3,8’inde besin alerjisinin AR’e eslik ettigi gorul-
du. Yapilan arastirmalarda, ¢alismamiza benzer sekil-
de AR’li olgularda yiiksek oranlarda komorbid hasta-
liklarin eslik ettigi gosterilmistir. Bu konuda yapilan
farkli calismalarda, astim prevalansinin %210-40, rino-
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sinuzit prevalansinin %27, eflizyonlu otitis media
prevalansinin %21-49 oldugu gosterilmistir (013,
Calismamizda astim prevalansi diger ¢alismalara gore
daha yuksek oranlarda bulunmustur. Calismamizda,
olgularimizin orta-adir AR’li hastalardan olusmasi ve
dolayisiyla klinik bulgulari agir olan hastalarin calis-
mamiza secilmesi astim-AR birlikteliginin daha fazla
bulunmasina neden oldugu distnudlmustur.

Adenoid, Waldeyer halkasinin pargasi olan lenfoid
bir dokudur ve enfeksiyonlara karsi bagisiklik sistemi-
nin gelisiminde dnemli rol oynamaktadir 4. Kronik
inflamasyon lenfoid ve epitelyal hiicre blylmesini
uyararak AHye neden olabilmektedir. Adenoid hipert-
rofi kronik alerjik uyariimayla bagh inflamasyonla da
ortaya ¢ikabilmektedir %, Bu nedenle AR’in adenoid
hipetrofide rolli olabilecegi dustintilmektedir. Ancak
calismalarda, AH ve alerji iliskisi ile ilgili celiskili
sonuclar bulunmaktadir. Modrzynskive ark.nin (6
yaptiklari calismada, AR’li olgularda AH’nin daha sik
goruldugu ve bu artisin diger atopik hastaliklarda
gorilmedigi saptanmistir. Adenoid hipertrofili gocuk-
larda atopinin arastirildigi calismalarda, sikhgin %21
ile %70 arasinda degistigi bildirilirken, bazi ¢alismalar-
da da atopisi olmayan rinitli cocuklarda AH’nin sikhgi-
nin daha fazla oldugu gosterilmistir @729, Bizim calis-
mamizda da atopik olmayan olgularda AH sikliginin
daha fazla oldugu bulunmustur (p=0,019).
Calismamizdaki veriler, kronik burun yakinmalari olan
hastalarda diger calismalara benzer sekilde alerjik
duyarlanmanin AH icin riskten ¢ok koruyucu etkisi
olabilecegini dustndurmektedir 1920,

Obstriktif uyku apne sendromu gibi AH iliskili agir
morbiditeler gorilmeye basladijinda AH’li olgularda
cerrahi tedavi yontemi ilk secenek olarak uygulanmak-
tadir. Ancak pek cok calismada cerrahi tedavi sonrasi
%15-25 oranlarinda adenoid dokuda yeniden biyltme
olabilecegi bildirilmektedir 22, Calismamizda, 106
olgudan 16’sina poliklinik basvurusu 6ncesinde, 3’tine
de poliklinik izleminde medikal tedaviye yeterli yanit
vermedigi icin cerrahi operasyon uygulanmisti.
Olgularin %73,7’'sinde deri testi pozitifligi vardi ve
%50’si  polisensitize olgulardan olusmaktaydi.
Adenoidektomi uygulanan olgularimizda deri testi
pozitifligi toplum prevalansina gére daha yiksek oran-
larda bulundu @723, Adenoid hipertrofi ve AR benzer

bulgular ile ortaya ¢ikabildigi ve siklikla komorbiditeye
neden olabildikleri icin iyi bir ayirici tani yapiimasi
gerekmektedir. Atopinin eslik etti§i AH’li olgularda
cerrahi tedavi sonrasi relapslar gorilebilmektedir.
AH’li olgularda cerrahi tedavi karari verilmeden énce
olgularin atopi yoninden degerlendirilmesi ve medi-
kal tedavi yanitin izlenmesi cerrahi tedavinin dnlene-
bilmesi agisindan 6nemlidir. Ozellikle atopik olgularda
cerrahi operasyon sonras! hazal semptomlarda yeterli
gerilemenin olmayabilecedi veya AH ile ilgili relapslari-
nin gorilebilecegi akilda tutulmalidir.

Calismamiz retrospektif verilere dayandirilarak
yapilmis bir calismadir. Eslik eden komorbid hastalik-
lar hasta ve ailelerinden alinan anamnez bilgilerine
gore siniflandiriimistir. Bu nedenle komorbid hasta-
liklarin siddeti ile ilgili standardize bir siniflandirma
yapilamamis olmasi ¢alismamizin bir kisitliigidir.

SONUC

Alerjik rinit; astim, AH, kronik sinlizit, tekrarlayan
otit gibi gibi solunum yollarini etkileyen pek ¢ok has-
talikla birlikte bulunabilmektedir. Kronik nazal semp-
tomlari olan hastalarda medikal ya da cerrahi tedavi-
nin basarili olabilmesi icin eslik eden komorbid has-
taliklar ve atopik duyarlanmanin da mutlaka arastiril-
maslI gerekmektedir.

Etik Kurul Onayi: SBU Tepecik Egitim ve ArastirmaHas-
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Prematiire Bebeklerde Iki Farkli Endotrakeal
Aspirasyon Yonteminin Karsilastiriimasi

Comparison of Two Different Endotracheal
Aspiration Methods in Premature Infants

Gulstim Kadioglu Simsek @
Mehmet Blyuktiryaki @
Niltufer Okur e

H. GOzde Kanmaz Kutman e
Fuat Emre Canpolat e

0z

Amag: Galismamizin amaci, prematire bebeklerde acik ve kapall endotrakeal aspirasyon yéntemlerini,
neonatal enfeksiyonlar ve prematiire morbiditeleri agisindan karsilastirmaktir.

Yontem: Yenidogan yogun bakim tnitemizde Ocak 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda, dogum agirhg
1500 g altinda olan bebeklerin kayitlari retrospektif olarak tarandi. Yasamin ilk 72 saatinde entiibasyon
gereksinimi olup, en az 24 saat mekanik ventilator gereksinimi olan bebekler calismaya dahil edildi.
Bebeklerin demografik ve klinik verileri ile birlikte, prematlre morbiditeleri, hangi endotrakeal aspirasyon
yonteminin kullanildigi, toplam aspirasyon sayilari ve solunum destek sireleri kaydedildi.

Bulgular: Agik aspirasyon uygulanan 39, kapali aspirasyon uygulanan 38 bebegin verileri analiz edildi.
Demografik bulgular iki grup acisindan benzer olarak bulundu. Toplam aspirasyon sayisi, ekstiibasyon
basarisizligl, solunum destek stireleri, bronkopulmoner displazi, ventilator iliskili pnémoni ve ge¢ neonatal
sepsis agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi. Ayrica difer prematire morbiditeleri, hastanede kalis
zamani ve mortalite agisindan da fark saptanmadi.

Sonug: Calismamizda dogum agirligi 1.500 g altinda olan prematiire bebeklerde, acik veya kapall endot-
rakeal aspirasyon yéntemi uygulanmasi ile prematiire morbiditeleri arasinda iliski saptanmamistir.

Anahtar kelimeler: prematiire bebek, kapali aspirasyon, agik aspirasyon, mekanik ventilasyon
ABSTRACT

Objective: The aim of our study was to compare open and closed endotracheal aspiration methods in
premature infants in terms of neonatal infections and premature morbidities.

Method: Between January 2016 and December 2016, the records of preterm infants with a birth weight
under 1500 g were retrospectively reviewed in our neonatal intensive care unit. Infants in the first 72 hours
of life requiring intubation and at least 24 hours of mechanical ventilation were included in analysis. In
addition to demographic and clinical data of infants, premature morbidities, total number and types of
endotracheal aspirations and duration of respiratory support were recorded.

Results: The data of infants who underwent open (n=39) or closed aspiration (n=38) were analyzed.
Demographic findings were similar in both groups. There were no differences between the two groups in
terms of total number of aspirations, extubation failure, duration of respiratory support, bronchopulmo-
nary dysplasia, ventilator-associated pneumonia and late onset neonatal sepsis. In addition, there was no
difference in terms of other morbidities of prematurity, hospital stay and mortality.

Conclusion: In our study, any relationship between open and closed endotracheal aspiration and
prematurity-related morbidities in preterm infants with birth weighst less than 1500 g.

Keywords: preterm infants, open aspiration, closed aspiration, mechanical ventilation
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GIRiS

Mekanik ventilasyon uygulanan infantlarda,
endotrakeal aspirasyon, hava yolu acikhginin saglan-
masi ve istenmeyen bronkopulmoner sekresyonlarin
uzaklastiriimasi amaci ile sik basvurulan bir uygula-
madir @, Mekanik ventilasyon uygulanan infantlarda,
belirli araliklarla aspirasyon islemi yapilmasi yerine,
gerektiginde yapilmasi 6nerilmektedir @. Aspirasyon
gereksiniminin degerlendirilmesinde; solunum sesle-
ri, kan gazi degerleri, akciger grafisi, pulmoner grafik-
ler, endotrakeal tp igcinde sekresyonlarin gorilmesi
ve gogus duvari hareketlerinin durmasi gibi faktorleri
g6z 6énunde bulundurmalidir ®. Geleneksel agik aspi-
rasyon yontemi; bebegin steril bir kateter ile endot-
rakeal tlp iginden aspirasyonu igin ventilatorden
ayrilmasini gerektirir. Kapall aspirasyon yontemi ise,
bir Y konektort araciliyi ile endotrakeal aspirasyon
sisteminin ventilatdr devresine, bebegin ventilator-
den ayrilmadan baglanmasina olanak verir. Kapali
aspirasyon, havalandirmayi gegici olarak tehlikeye
atar, ancak tamamen kesmez @. Acik endotrakeal
aspirasyon sirasinda ventilator ile baglanti kesilmesi
sonrasi pozitif end ekspiratuar akimin dolayisiyla
akciger volimunun kaybi ile iliskili istenmeyen sonug-
lar gorilebilmektedir. Bunlar arasinda, arteriel ve
venOz desaturasyonlar, hipoksemi, bradikardi, tasi-
kardi, kardiyak aritmiler, ortalama arterial ve intrak-
ranial basing artisi, atelektazi, lokalize hava yolu
travmasi, tlpin ¢cikmasi veya yer degistirmesi, gegici
bakteriyemi, sepsis ve pnémoni yer alir ©. Bakteriyel
hava yolu kolonizasyonu, hastane kaynakli pnémoni
ve hastane kaynakl kan dolasimi enfeksiyonlarina
yol acabilir. Kapali sistem aspirasyon uygulamalarin-
da, tekrarlayan kullanima bagl aspirasyon kateteri-
nin icinde bakteri artisi ve aspirasyon sirasinda ¢ok
miktarda mikroorganizma inokulasyonu olasilig
bulunmaktadir ©. Calismamizin amaci, cok dusik
dogum agirlkli (CDDA) prematire bebeklerde agik
ve kapall endotrakeal aspirasyon yéntemlerini, eks-
tlibasyon basarisizligi, solunum destek sireleri, bron-
kopulmoner displazi, ventilator iliskili pnédmoni ve
ge¢ neonatal sepsis acisindan karsilastirmaktir.
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GEREG ve YONTEM

Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde Ocak 2016-
Arallk 2016 tarihleri arasinda, gebelik yasi 26-30
hafta ve dogum agirhgi 1.500 g altinda olan bebekle-
rin kayitlari retrospektif olarak tarandi. Yasamin ilk
72 saatinde entlibasyon gereksinimi olup en az 24
saat mekanik ventilator gereksinimi olan bebekler
calismaya dahil edildi. Calismaya alinabilecek tim
bebekler alindi, ancak herhangi bir gii¢ analizi yapil-
madi. Major konjenital anomalisi, perinatal asfiksisi
ve verileri eksik olan bebekler ile birlikte yiksek fre-
kansl ventilasyon gereksinimi olanlar calisma dis
birakildi. Bebeklerin demografik ve klinik verileri,
prematiire morbiditeleri, hangi endotrakeal aspiras-
yon yénteminin kullanildigi, toplam aspirasyon sayi-
larive solunum destek siireleri kayit edildi. Unitemizde
ventilatorde izlenen hastalarin aspirasyon uygulama
ilkelerine baktigimizda, kapali aspirasyon 1 hemsire
tarafindan, agik aspirasyon ise 2 hemsire tarafindan
uygulanmaktadir. Aspirasyondan yaklasik 1 dk. énce
FiO, bebegin gereksinimine gore %5 ile 10 arasinda
arttirimaktadir. Aspirasyon tek seferde, bebegin
gereksinimine gore 1-3 kez arasinda tekrarlanmakta-
dir. Aspirasyondan 20 sn sonrasinda, nabiz oksimetre
ile Glgulen oksijen saturasyonu (Sa0,) %85'in zerine
¢tkmiyorsa, manuel ventilasyon yapilmaktadir.

Veriler SPSS 20 kullanilarak degerlendirildi.
Istatistiksel ydntem olarak iki grubun kategorik degis-
kenlerinin kiyaslanmasi icin ki kare, ortalama deger-
leri karsilastirmak igin t testi, ortanca degerleri kiyas-
lamak igin Mann Whitney U testi kullanildi, p degeri-
nin 0,05’in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma suresince bir yil boyunca 26-30 hafta
arasi ve 1500 gramin altinda dogan bebek sayisi
295'tir bunlarin 34’0 konjenital anomaliler nedeniyle
analiz disinda birakildi. En az 24 saat entlbe izlenen
hastalarin sayisi 77 idi. Aglk aspirasyon uygulanan 39,
kapal aspirasyon uygulanan 38 bebegin verileri ana-
liz edildi. Sirasiyla ortanca gebelik yasi 28,6 (27-30)
ve 28,4 28,8 (27-30) hafta, ortanca dogum agirhigi ise
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1.105 (940-1250) ve 1.090 1.082 (930-1205) g olarak
bulundu (p=0,86 ve p=0,53, sirasiyla). Gebelik yasina
gore kuguk olan bebekler acik grupta 4 (%10,3),
kapali grupta 5 (%13,2), olarak bulundu, p=1,0.
Erkeklerin orani agik grupta %59, kapali grupta %60'ti,
p=0,89. Bebeklerin ¢cogu sezaryen ile dogmustu, acik
grupta %97, kapali grupta %94, p=0,61. Antenatal
steroid oranlari acglk grupta %69, kapali grupta
%71’idi, p=0,86. Diger demografik bulgular iki grup

Tablo 1. Calisma grubunun temel karakteristikleri.

Aclk Kapali p
aspirasyon aspirasyon
(n=39) (n=38)
Gebelik yasl, hafta* 28,6 (27-30) 28,8 (27-30) 0,86

Dogum agirhg, g* 1105 (940-1250) 1082 (930-1205) 0,53
SGA, n (%) 4 (10,3) 5(13,2) 1,00
Erkek cinsiyet, n (%) 23 (59) 23 (60,5) 0,89

Sezaryen dogum, n (%) 38 (97,4) 36 (94,7) 0,61
Antenatal steroid, n (%) 27 (69,2) 27 (71,1) 0,86
1. dk. APGAR skor* 5 (3-6) 5 (4-6) 0,65
5. dk. APGAR skor* 7 (5-8) 7,5(6,75-8) 0,30
CRIB skor* 3(1-5) 3(2-4) 0,60
Cogul gebelik, n (%) 5(12,8) 5(13,2) 0,49
PPROM, n (%) 7(17,9) 7(18,4) 0,95
Koryoamniyonit, n (%) 5(12,8) 5(18,4) 0,49

*ortalamazstandart sapma

CRIB, Bebekler icin Klinik risk indeksi; SGA, Gebelik yasina gore
kiictik dogan (10 persentil alti); PPROM, Membranlarin preterm
erken rlptlru

Tablo 2. Calisma grubununda solunumsal sonuglar.

Agik Kapali p
aspirasyon aspirasyon
(n=39) (n=38)

RDS, surfaktan gereken, n (%) 32 (82,1) 32(84,2) 0,80
Surfaktan gereksinimi 22 kez, 7 (17,9) 7(18,4) 0,95
n (%)

!Ik entiibasyon zamani, saat* 3 (0-36) 9(0-25) 0,60
Ik enttibasyon siresi, saat* 48 (35-73) 39 (26-65) 0,41
Toplam aspirasyon sayisi* 11 (6-26) 8,5(4-16) 0,16

Ekstiibasyon basarisizlidi, n (%)
Toplam MV suresi, saat*
Toplam NIV suresi, saat*

Ek oksijen suresi, saat*

19 (48,7) 19(50) 0,91
73 (48-130) 76 (34-133) 0,28
195 (80-338) 105 (50-310) 0,09
336 (120-630) 441 (120-648) 0,85

Pnomotoraks, n (%) 5(12,8) 3(7,9 0,71
Ventilatdr iliskili pnémoni, n (%) 7(17,9) 4(105) 0,35
BPD, orta-agir, n (%) 5(12,8) 3(7,9 0,71

* ortanca (ceyrekler arasi aralik) tortalamazstandart sapma
RDS, Respiratuvar distres sendromu; BPD, Bronkopulmoner disp-
lazi; MV, Mekanik ventilasyon; NiV, Non-invazif ventilasyon;
PMA, Postmentstriel yas

acisindan benzer olarak bulundu (Tablo 1). Surfaktan
alan bebeklerin orani agik grupta %82 iken, kapali
grupta bu oran %84 bulundu (p=0,8). iki ve daha
fazla surfaktan ihtiyaci olan bebeklerin orani agik
grupta %17,9 iken, kapall grupta bu oran %18’idi
(p=0,95). Toplam aspirasyon sayisi (11ile 8,5, p=0,16),
ekstlibasyon basarisizligi (%48 ile %50, p=0,91), solu-
num destek siireleri, orta ve agir bronkopulmoner
displazi (%12,8 ile %7,9, p=0,71) ventilator iliskili
pnoémoni (%17,9 ile %10,5, p=0,35) ve kanitlanmis
ge¢ neonatal sepsis oranlari kiyaslandiginda (%20 ile
%21 sirasiyla, p=0,95) iki grup arasinda fark saptan-
madi (Tablo 2). Ayrica diger prematire morbiditeleri,
hastanede kalis zamani ve mortalite agisindan da
fark saptanmadi (Tablo 3). Gruplar arasinda her
hangi bir parametre agisindan fark bulunmadigindan
post-hoc analiz yapiimadi.

Tablo 3. Calisma grubun diger klinik sonuglari.

Acik Kapali p
aspirasyon aspirasyon
(n=39) (n=38)

haPDA, medikal tedavi gerektiren, (%) 21 (53,8) 18 (47,4) 0,57

Erken neonatal sepsis, n (%) 3(7,7) 2(53) 1,00
Kanitlanmis ge¢ neonatal sepsis, n (%) 8 (20,5) 8(21,1) 0,95
IVH> grade Il, n (%) 4(10,3) 3(7,9) 1,00
Necrotizan enterokolit>evrell,n (%) 2 (5,1) 2(53) 1,00
ROP, laser tedavi gereken, n (%) 3(7,7) 4(10,5) 1,00

Beslenme intoleransi, n (%) 13(33,3) 17(44,7) 0,30
Tam enteral beslenme zamani, gin* 13 (12-18) 14 (12-18) 0,39
Mortalite, n (%) 3(7,7) 3(7,9 1,00
Hastanede kalis suresi, gtin* 52 (44-779) 61 (49-78) 0,61

* ortanca (ceyrekler arasi aralik)
IVH, Intraventrikiler hemoraji; haPDA, Hemodinamik anlamh
patent duktus arteriozus; ROP, Prematire retinopatisi.

TARTISMA

Ventilatdrde izlenen bebeklerin endotrakeal aspi-
rasyonu gerekli fakat riskli bir islemdir. Aspirasyon
malzemeleri gibi mekanik aparatlarin kullanimi ven-
tilatorde izlenen yenidoganlarin bakiminin dnemli bir
parcasidir @, Yenidoganlarin respiratuar yolunun kro-
nik kolonizasyonu hastane kaynakli enfeksiyonlara
yol acar. Enttibasyondan kisa slre sonra endotrakeal
tlp i¢ yuzeyi orofarengeal veya respiratuar flora ile
kolonize olur. Bakterilerin cogu endotrakeal tiip igeri-
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sinde bir biofilm tabakasi olusturur, boylece daha
cok sayida mikroorganizmanin tutunmasi kolaylasir
@, Tekrarlayan endotrakeal aspirasyonlar, 6zellikle de
serum fizyolojik verilmesi ile beraber, endotrakeal
tlp ic ylzeyinde kolonize olmus bakterilerin trakeaya
itiimesine neden olur. Kapall aspirasyonda cevresel
kontaminasyon ve personelden bulasabilecek bakte-
riyel ve viral enfeksiyon riski daha azdir ancak kapali
aspirasyon sistemlerinde de tekrarlayan kullanim
nedeni ile aspirasyon malzemelerinde 24 saat igeri-
sinde bakteri artisi ve kolonizasyonun ortaya ciktigi
vurgulanmaktadir ©. Hastane kaynakli enfeksiyonlar
ventilatorde kalma suresi ile cok glcli iliskilidir, ayri-
ca dogum agirhgi, hastanede kalis siiresi ve venoz
kateterin bulunmasi gibi faktorlerle de gugli iligki
icindedir ™. Calismamizda bu faktorlerin iki grupta da
benzer olmasi nedeni ile aspirasyon yontemlerine
gbre pnémoni ve sepsis oranlarini karsilastirmamiz
olasi oldu ancak gruplar arasinda anlamh bir fark
gOsteremedik. Kapali ve acik endotrakeal aspirasyon
gruplarini karsilastiran bir yenidogan calismasinda
sirasi ile 67 ve 66 infant degerlendirilmis, iki grupta
hava yolu bakterial kolonizasyon paterni benzer
bulunmustur, ayrica hastane kaynakli pnémoni, gtinlik
aspirasyon gereksinimi sayisi, reentlibasyon orani ve
bronkopulmoner displazi skorlari da calismamizda oldu-
gu gibi benzer bulunmustur ®.

Kapali aspirasyon sisteminde ventilator devresine
yerlestirilen bir aparat sayesinde hasta ventilatérden
ayrilmadan kateter endotrakeal tipe ilerletilerek
hasta aspire edilir. Aspirasyonun ventilatorden ayril-
madan gerceklestirilmesi, ventilasyonun bu sirecte
de devam etmesinin solunum parametreleri agisin-
dan teorik olarak dnemli avantajlari vardir. Bu avan-
tajlarin klinik yansimalarini kanitlamak amagl g¢ok
saylda calisma dizayn edilmistir. Acik ve kapall aspi-
rasyon gruplarinda fizyolojik solunum parametrele-
rin normale dénme sirelerinin karsilastirildigr 200
infantin yer aldi§i bir ¢alismada, agik aspirasyon gru-
bunda; solunum sayisi, transkutan parsiyel oksijen
basinglari (TcPO,) ve saturasyon (SpO,) kapall aspi-
rasyon grubuna goére 2,5-3 kat daha uzun surede
topladigi gosterilmistir ©). Senkronize aralikli zorunlu
ventilasyon (SIMV) ve yuksek frekansli ventilasyon
(HFO) modlarinda izlenen az sayida infantin bulun-
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dugu baska bir calismada, SIMV modunda izlenen
hastalarda aspirasyon oncesi akciger volimuinu
kazanma zamani acisindan agik ve kapali aspirasyon
arasinda fark saptanmazken, HFO’'da izlenen hasta-
larda aspirasyon dncesi akciger volumini kazanma
zamani acglk aspirasyon grubunda anlamli olarak
uzun saptanmis ve her iki aspirasyon yonteminde
kalp hizi ve Sa0, de benzer gegici dlsls gozlenmistir.
Bu calismanin bulgulari 1si§inda spontan solunumu
olan bir bebegin kendi akciger hacmini koruma yete-
negdi, kullanilan aspirasyon yonteminden daha énem-
li olabilecegi vurgulanmistir @, Asiri disiik dogum
agirhkli ventilatorde izlenen prematuirelerin yer aldi-
g1 bir calismada (gebelik haftasi 25,1+ hafta; dogum
agirhg 655+143 g) hipokseminin ortalama siklig
(Sa0,) kapali aspirasyonda anlamli olarak az bulun-
mus (0,5 ve 1,1, p=0,007), ortalama en dtstk SpO,,
kapall aspirasyon sirasinda (%87), acik aspirasyona
gore (%84) gore anlamh derecede yliksek saptanmis-
tir (p=0,012), kalp hizi, bradikardi sikliji veya suresi,
arteriyel kan basinci, aspirasyon siiresi ve hipoksemi
suresi agisindan anlamli bir farkliik bulunmamistir
@), Tan ve ark.’nin 2 2004 yilinda yayinladigi rando-
mize bir calismada, 15 asin distk dogum agirlikli
yenidoganda (ortalama da 689 g), 48 saat boyunca
12 saatlik dongulerle iki aspirasyon yontemi ardisik
olarak uygulanmis, kapali trakeal aspirasyon siste-
minde desaturasyon derinligi ve insidansi anlamli
olarak dusuk bulunurken, bradikardi epizodlarinda
fark saptanmamistir. Bizim calismamizda da karsilas-
tirdigimiz solunumsal parametrelerde fark gosterile-
memis olup, toplam aspirasyon sayisi, ekstiibasyon
basarisizligi, toplam mekanik ventilasyon siresi ve
pnémotoraks oranlari acik ve kapall aspirasyon grup-
larinda benzer bulunmustur.

2011 yih Cochrane derlemesinde 4 ¢alisma iceri-
sinde yer alan 252 bebek verileri ele alinmis olup,
“cross-over dizayn” sonuclarina gére kapall aspiras-
yon ile hipoksi epizodlarinda azalma (RR 0,48, Cl 95%
0,31-0,74), transkiitandz kismi oksijen basincinin
(TcPO,) >%10 oraninda dlsUs yasayan bebek sayisin-
da azalma (RR 0,39, %95 CI 0,19-0,82), kalp atis hizin-
da >%10 dusls yasayan bebek sayisinda azalma (RR
0,61, CI 0,40 -0,93), bradikardi ataklari olan bebekle-
rin sayisinda belirgin azalma (RR 0,38, Cl %95 0,15 to
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0,92) saptanmistir. Buna gore, kapali endotrakeal
aspirasyonun kisa vadeli sonuglari iyilestirdigini gos-
teren bazi kanitlar mevcuttur, ancak endotrakeal
aspirasyonun tek yontemi olarak bu uygulamayi 6ne-
recek kadar gugcli degildir ©®. Bizim ¢alismamizda da
kapali aspirasyon yonteminin erken dénem sonuglar-
da aclk aspirasyon ydntemine gbre herhangi bir
usttinligu gosterilememistir.

Aclk aspirasyon sirasinda pozitif end ekspiratuar
basing (PEEP) kaybi ve fonksiyonel rezidiiel kapasite-
nin (FRC)'nin azalmasi, pulmoner atelektaziye, gaz
degisiminde azalmaya, pulmoner sant ve ventilas-
yon/perfiizyon uyumsuzluguna neden olur. Acik aspi-
rasyon sirasinda tekrarlayan atelektotravmalar meka-
nik ventilasyon sdresinin uzamasina ve bronkopul-
moner displazi (BPD) siklijinda artisa neden olabilir
@3 Ventilatdrde izlenen infantlarin hava yolunda
gram negatif basil kolonizasyonunun akciger hasari
ve BPD agirligi ile iliskili olduguna dair kanitlar mev-
cuttur @419, Ancak, bizim ¢alismamizda da kapali
aspirasyon yonteminin BPD’yi azalttigina yonelik
yeterli sonug elde edilememistir.

Trakeal aspirasyon ydnteminin tercihinde bebegin
klinik durumu kadar, uygulayacak hemsirenin beceri-
si ve tercihi de 6nem arz etmektedir. 2014 yilinda 35
yenidogan yogun bakim hemsiresi ile yapiimis bir
anket calismasi sonuglarina gore, yenidogan yogun
bakim hemsireleri kapali aspirasyon sistemlerinin
daha kolay ve konforlu oldugunu, ekstiibasyon riskini
azalttigini, hava yolu travmasli, pnémoni, tekrar aspi-
rasyon gereksinimini azalttigini, fizyolojik stabilitenin
devamliliginin daha iyi oldugunu ve kafa i¢i kanamay!
azalttigini distinmekte ve siklikla kapall aspirasyon
sistemini tercih etmektedirler 9. Kapali aspirasyo-
nun daha az zaman almasi ve daha kolay uygulanabi-
lir olmasi nedeni ile hemsireler tarafindan daha ¢ok
tercih edilmektedir 1. Ancak bu calismada islemin
hep ayni hemsire tarafindan yapilamamis olmasi,
tim hemsirelerin ayni deneyim ve bilgi dizeyine
sahip olmamis olmasi, uygulayan kisiler arasindaki
farkliliklarin g6z 6ndnde tutulmamis olmasi ¢alisma-
mizin kisithliklari icinde sayilabilir. Calisma kisithilikla-
rimiz icinde ayrica retrospektif analiz olmasi nede-
niyle hastalarin randomize edilememesi, gli¢ analizi-
nin yapilamamis olmasi nedeniyle bu hasta sayilari

ile bu sonuclara ulasilabildigi, ancak bu cikarimlai
kesin olarak soyleyebilmek icin daha fazla hasta ice-
ren ve randomize prospektif calismalara gereksinim
oldugu soylenebilir.

Calismamizda, dogum agirhig 1.500 gramin altin-
da olan prematire bebeklerde, acik veya kapall
endotrakeal aspirasyon yontemi uygulanmasi ile pre-
matire morbiditeleri arasinda iliski saptanmamistir.
Calismamizin retrospektif dizayni ve hasta sayisinin
az olmasi teorik oarak olasi goriinen ve bazi ¢alisma-
larda da desteklenmis olan kapall aspirasyon yonte-
minin UstunlUklerini gdsteremememize neden olmus
olabilir. Daha cok bebegi iceren gelecekteki arastir-
malar, ventilator iliskili pnémoni, pulmoner morbidi-
teler ve norogelisim Gzerine farkli iki teknigin etkile-
rini ele almalidir.
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Tedavi GOren Erken ve Cok Erken Baslangicli
Sizofrenik Bozukluk Tanili Olgularin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Early and Very Early Onset
Schizophrenic Disorder Cases in a Child and
Adolescent Psychiatric Inpatient Unit

Burcu Serim Demirgdéren @

0z

Amag: Erken baslangicli ve ¢ok erken baslangigh sizofrenik bozukluk, 18 yasindan dnce baslayan, diisuince,
algl, duygu, hareket ve davranis bozukluklarina ait belirtilerle kendini gosteren, kronik seyirli bir bozukluk-
tur. Bu calismada, ¢ocuk ve ergen psikiyatri yatakl servisinde tedavi gérmis erken ve ¢ok erken baslangig-
I sizofrenik bozukluk tanili olgulara ait sosyodemografik dzellikler ve uygulanan tedavi yontemlerinin yani
sira olgularin iyilesme diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Tek merkezli, geriye dénik, tanimlayici desende olan bu ¢alismaya Ekim 2005-Ocak 2019 tarihle-
ri arasinda cocuk ve ergen psikiyatri servisinde yatarak tedavi gérmus ve planl taburcu edilmis 44 olgu
dahil edilmistir. Olgulara ait sosyodemografik veriler, uygulanan tedaviler, belirti siddetlerine dair yatis ve
cikis Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) puanlari yani sira yatis ve ¢ikis sirasinda genel islevsellik
diizeyini yansitan Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi (The Children’s Global Assessment Scale-
CGAS) puanlari calismanin verilerini olusturmustur.

Bulgular: Olgularin taburculukta yapilan PANSS puanlari yatisa gore anlamli diisme gostererek, erken ve
cok erken baslangigh sizofrenik bozukluk tanisiyla yatan olgularin yatakli tedaviden yarar gérdugu bulun-
mustur. Ayrica olgularin taburculuk sirasindaki islevsellik puanlari da yatis islevsellik puanlarina gore
anlaml yiikselmistir.

Sonug: Ciddi yeti yitimine neden olabilen ve kronik bir seyir izleyen erken ve ¢ok erken baslangicli sizofrenik
bozukluk tanili olgularin tedavisinde ¢ocuk ve ergen psikiyatri yatakl servisinde uygulanan multidisipliner
tedavinin etkin oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Erken baslangich sizofrenik bozukluk, yatakli tedavi, PANSS, CGAS, antipsikotikler
ABSTRACT

Objective: Early-onset and very early-onset schizophrenia is a chronic disorder characterized by symptoms
of disorders of thought, perception, emotion, movement, and behavior that started before the age of 18.
The aim of this study was to determine the sociodemographic characteristics and treatment modalities of
cases with early-onset and very early-onset schizophrenic disorder treated in a child and adolescent
psychiatric inpatient unit as well as the level of improvement of the cases.

Method: This single-center, retrospective, descriptive study included 44 patients who were hospitalized in
achildand adolescent psychiatricinpatient unitbetween October 2005 and January 2019. Sociodemographic
data, treatment and symptom severity, and the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), as well as
the The Children’s Global Assessment Scale-(CGAS) scores were evaluated in the study.

Results: The PANSS scores on discharge showed a significant decrease compared to admission PANSS
scores and it was found that the patients who were hospitalized with the diagnosis of early-onset and very
early-onset schizophrenic disorder had received benefit from the inpatient treatment. In addition, the
CGAS scores of patients during discharge increased significantly compared to admission CGAS scores.
Conclusion: Multidisciplinary treatment in children and adolescent psychiatric inpatient unit was found to
be effective in the treatment of patients with early-onset and very early-onset schizophrenic disorder.

Keywords: Early-onset schizophrenia, inpatient treatment, PANSS, CGAS, antipsychotics
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GIRiS

Sizofrenik bozukluk, distince, algl, duygu, hare-
ket ve davranis bozukluklarina ait belirtilerle kendi-
ni gosteren, kronik seyirli ve yeti yitimine neden
olabilen bir bozukluktur @, Genellikle ge¢ ergenlik
ve erken yetiskinlikte baslayan, nérogelisimsel bir
bozukluk olan sizofrenik bozuklugun nadir gortlen
bir sekli ise erken ve ¢ok erken baslangicli sizofrenik
bozukluktur. Erken baslangi¢ta bozuklugun baslan-
gict 13-18 yas arasinda, ¢ok erken baslangicta ise 13
yasindan dncedir @3, Erken baslangicin kdtu prog-
noz ve islevsellik kaybi ile birlikte oldugu bildiril-
mektedir @4, Sizofrenik bozuklugun, genel popiilas-
yonda sikligi yaklasik %1'dir ®. Erken baslangi¢li ve
cok erken baslangicl sizofrenik bozuklugun ise ¢ok
daha nadir olarak goruldigu, 15 yas alti popilas-
yonda sizofrenik bozukluk sikliginin 1/10.000 oldu-
gu bildirilmektedir ©,

Bozuklugun henlz gelisimin strdigu cocukluk
doneminde gorulmesi belirtileri karmasik duruma
getirmekte, tani ve tedaviyi gliclesmektedir ™. Bu
nedenle erken baslangich ve ok erken baslangich
sizofrenik bozuklugun tedavisinde siklikla yatarak
tedavi gerekmektedir. Ulkemiz de dahil olmak lizere
farkli ulkelerden c¢ok sayida calisma, ¢ocuk ve ergen
yatakli servislerinin gesitli tanilara sahip bireylerin
tedavisinde etkin oldugunu gostermistir €12,

Erken baslangich ve cok erken baslangigh sizofre-
nik bozuklugun yatakl tedavisinde iyilesmeye etki
eden etmenlerle ilgili ulusal ve uluslararasi yazinda
cok az sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar-
dan elde edilen sonuglar sizofrenik bozukluk tanisina
sahip cocuk ve ergenlerde yatakli tedavi sonucunda
islevsellikte artis olsa da bu artisin diger bozukluklara

oranla daha dusuk kaldigina vurgu yapmaktadir
(12,13)

Bu calismada, cocuk ve ergen psikiyatri yatakli
servisinde tedavi edilmis erken baslangich ve cok
erken baslangi¢li sizofrenik bozukluk tanili olgulara
ait sosyodemografik ozellikler ve uygulanan tedavi
yontemlerinin yani sira iyilesme dizeyinin belirlen-
mesi amaclanmistir.
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GEREC ve YONTEM
Orneklem ve uygulama:

Tek merkezli, geriye donuk, tanimlayici desende
olan bu calismaya Ekim 2005-Ocak 2019 tarihleri
arasinda, Dokuz Eylul Universitesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig ve Hastaliklari Yatakli Servisinde, DSM-IV
Psikiyatrik ~ Bozukluklarin  Uluslararasi  Tani
Siniflamasina © gore erken ve cok erken baslangich
sizofrenik bozukluk tanisi ile tedavi edilmis ve servis-
ten tedavisi tamamlanarak planli bir sekilde taburcu
edilmis tiim olgular dahil edilmistir.

Verilere ulasmak icgin olgularin yatis dosyalari ve
cikis kayitlari taranmistir. Olgularin yatis sirasindaki
yaslari, cinsiyetleri, okula devam durumlari, aldiklar
tedaviler ve belirti siddetlerine dair yatis ve ¢ikis
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) puanlari
yani sira ¢calismanin yapildigi yatakli servisde rutin
olarak hesaplanmakta olan yatis ve cikis sirasinda
genel islevsellik diizeyini yansitan Cocuklar icin genel
Degerlendirme Olcegi (The Children’s Global
Assessment Scale-CGAS) puanlari calismanin verileri-
ni olusturmustur.

Arastirmanin etik kurul onayr Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 2019/04-08 karar
numarasi ile alinmstir.

Yatakl Servisin Ozellikleri:

Calismanin yurditildugl yatakli servis besi giindiiz
hastasI olmak (zere on bes hasta kapasitesine sahip,
18 yas alti cocuk ve ergenlerin yararlandi§i bir servistir.
Gunduiz hastalan igin cinsiyet farki gozetilmemekle
birlikte, yatakll hizmetten yararlanan 9 yatagin 6'si kiz,
3'U erkek yatagi olarak kullaniimaktadir. Hizmete bas-
ladigi Ekim 2005 yilindan beri ingiltere Psikiyatri
Birliginin (Royal College of Psychiatrists) “Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Yatakli Servisler Kalite Kontrol Agi -
QNIC”na Ulyedir. Her yil QNIC yetkilileri tarafindan
dizenli olarak denetlenmekte ve yapilan degerlendir-
me sonucuna gore Uyeligin devami saglanmaktadir.

Servisimizde tedavi géren her bir olgunun tedavi-
sinde temel olarak ortam terapisi uygulanmaktadir.
Ortam terapisi, akran grubu ve akran iligkilerini temel
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alan bir terap6tik ortam olusturarak, ¢cocuk veya gen-
cin tedavisini planlarken hastaligini 6ne cikarmak
yerine; kurulan iliskiler tzerinden benlik guclerini en
iyi sekilde kullanmasina firsat veren bir ortam sunul-
masini amaglamaktadir ¢4, Ortam terapisine ek ola-
rak bireysel ve ailesel gereklilikler géz 6ntine alinarak
genel tedavi ilkelerine uygun bilissel davranis¢l ve
psikodinamik yaklasimlar ve ila¢ tedavisi kullaniimak-
tadir.

GEREC ve YONTEM

Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS):

Kay ve ark. 9 tarafindan gelistirilmis, 30 maddelik
ve yedi puanl siddet degerlendirmesi iceren yari
yapilandirilmis bir goriisme 6Olcegidir. PANSS tarafin-
dan degerlendirilen 30 psikiyatrik parametreden
yedisi pozitif sendrom alt Olgegine, yedisi negatif
sendrom alt 6lcegine ve geri kalan on altisi genel
psikopatoloji alt 6lcegine aittir. Olgegin Tiirkce giive-
nilirlik ve gegerlik calismasi Kostakoglu ve ark. @9
tarafindan yapilmistir.

Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olcegi (The
Children’s Global Assessment Scale-CGAS):

CGAS genel islevselligin degerlendirilmesinde gok
yaygin olarak kullanilan bir dlgektir. Psikososyal islev-
selligi 6lcmeyi hedefleyen yeni gereglerin gecerlili-
ginde “altin standart” olarak kabul edilmektedir @7,
Klinisyen tarafindan en dustk islevsellikten en yik-
sek islevselligi yansitan 10 bolim icinde puanlanir.
Puanlama 1’den 100’e kadar yapilr. Artan puanlar
daha iyi genel islevsellige isaret eder.

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Windows
22.0 paket programi kullaniimistir. Calismadan elde
edilen veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistik-
sel yontemler (ortalama, standart sapma) kullanil-
mistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, bagimsiz
gruplarda surekli degiskenlerin ikili karsilastirmalari
icin “Mann Whitney U” testi; bagimli gruplarda
surekli degiskenlerin ikili karsilastirmalari icin
“Wilcoxon lIsaretli Siralar” testi; ikiden fazla grup
ortalamalarinin karsilastiriimasi icin ise “Kruskal-

Wallis” testi kullanilmistir. Tum analizlerde p<0,05
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghi§r ve Hastaliklari Yatakli Servisinde 2005-2019
tarihleri arasinda 44 olgu, erken ve ¢ok erken baslan-
gicl sizofrenik bozukluk tanisi ile yatarak tedavi edil-
mis ve planli bir sekilde taburcu edilmistir. Olgulardan
23'Unin (%52,3) kiz, 21'inin (%47,7) erkek oldugdu,
ortalamazstandart sapma (Ort£SS) vyaslarinin
186,45+22,08 ay (15,45+1,81 yil) oldugu (yas arahg!
107-222 ay, 9-18 yil) gérulmustdr. Olgulardan 9’'unun
(%20,5) hastaligi nedeniyle okulu birakmak zorunda
kaldigi saptanmustir. Ailede sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar varlig agisindan degerlendirildiginde 17
(%38,6) olgunun ailesinde sizofrenik bozukluk varhg
saptanmistir. Olgulara ait dijer sosyodemografik
veriler Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik dzellikleri.

N (%) Ort+SS

Cinsiyet

Kiz 23 (52,3)

Erkek 21 (47,7)
Yas

Ay 186,4+22

Yil 15,4+1,8
Okul durumu

Okula gidiyor. 35 (79,5)

Okula gitmiyor. 9 (20,5)
Ailede 6ykusu

Sizofreni (+) 17 (38,6)

Sizofreni (-) 27 (61,4)
Yatis suresi (guin) 99,2+47,7

N: olgu sayisi; %: ylzde; Ort: ortalama; SS: standart sapma.

Klinik dzellikler acisindan degerlendirildiginde 44
olgudan 4’0 (%9) cok erken baslangigli sizofrenik
bozukluk tanisi almistir. Olgularin Ort£SS yatis suresi
99,27+47,74 gundr.

Olgularin gikis sirasinda kullandiklari ilaglar deger-
lendirildiginde, 34 (%77,3) olgunun tekli antipsikotik
kullandigi ancak 10 (%22,7) olgunun ikili antipsikotik
kullandi§i saptanmistir. Olgularin yatis ve taburculuk
PANSS puanlari arasindaki fark agisindan degerlendi-
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rildiginde, kullanilan antipsikotik ajanlara gore PANSS
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptan-
mamistir. Tablo 2’de kullanilan antipsikotikler ve
ortalama kullanim dozlarina iligskin bilgiler yer almak-
tadr.

Tablo 2. Kullanilan antipsikotikler ve ortalama gulnlik dozlari
(mg/gun).

Antipsikotikler N Ort+SS
Risperidon 12 4,7+1,7
Risperidon (depo) 2 43,7+8,8
Olanzapin 8 22,5045,34
Klozapin 10 362,50+144,93
Ketiapin 5 1060+194,93
Amisulprid 7 1085,71+384,83
Aripiprazol 9 21,66+10,30
Zuklopentiksol 1 40

N: olgu sayisi; Ort: ortalama; SS: standart sapma

Olgulardan 5’inin kayitlardan PANSS puanlarina
ulasilamamis, PANSS puanlari bulunabilen 39 (%88,6)
olgunun yatis ve ¢ikis Ort+SS PANSS puanlari sirasiyla
115,36+20,87 ve 75,33+21,48 saptanmistir. Yatis ve
¢ikis PANSS puanlar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml bulunmustur (p<0,0001). Genel islevsel-
lik duzeyi acisindan degerlendirildiginde 2 olgunun
CGAS puanlarina ulasilamamistir. CGAS puanlarina
ulasilabilen 42 (%95,4) olgunun yatis ve ¢ikis Ort+SS
CGAS puanlari sirasiyla 31,90£9,91 ve 51,30+12,09
saptanmistir. Yatis ve ¢ikis CGAS puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0,0001). Olgularin yatis ve ¢ikis PANSS ve CGAS
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 3’te yer
almaktadir.

Tablo 3. Olgularin yatis ve ¢ikis PANSS ve CGAS puan ortalama-
larinin karsilastiriimasi.

N Yatis Taburculuk  Wilcoxon p*
Ort£SS Ort£SS A
CGAS 42 31,9049,91 51,30+12,09 -5518 <0,0001
PANSS 39 115,36+20,87 75,33+21,48 -5,444 <0,0001

N: olgu sayisi; Ort: ortalama; SS: standart sapma, _
PANSS: Porzitif ve Negatif Sendrom Olgegi; CGAS: Cocuklar igin
genel Degerlendirme Olgegi

* Wilcoxon isaretli Siralar testi, p<0,005
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TARTISMA

Sizofrenik bozukluk tanisina sahip ¢ocuk ve ergen-
lerde diger psikiyatrik bozukluklara gore yatakli teda-
vi sonucunda iyilesme duzeylerinin ve islevsellikte
artisin daha dusuk oldugunu bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir @213, Bu calismada cocuk ve ergen
psikiyatri yatakli servisinde tedavi gdrmus erken bas-
langicli ve ¢ok erken baslangich sizofrenik bozukluk
tanisi olan olgulara ait sosyodemografik dzelliklerin
ve uygulanan klinik dlceklere gére degerlendirilen
iyilesme dlizeyinin belirlenmesi amaglanmistir.

Calismada yer alan erken baslangicl ve cok erken
baslangicli sizofrenik bozukluk tanili olgularin yakla-
sik yarisi kiz, yarisi erkektir. Erken baslangich sizofre-
nik bozuklugun erkeklerde daha sik oldugu bildiril-
mektedir @®. Yazindan farkli olarak bu calismada kiz
ve erkek olgu sayisinin yaklasik esit sayida saptanma-
sI, calismanin yiratuldiga yatakh servisin kiz yatak
sayisinin erkek yatak sayisindan iki kat fazla olmasiyla
aciklanabilir.

Calismada yer alan olgularin yaklasik %40’inin aile
dykusunde sizofrenik bozukluk varligi saptanmustir.

Sizofrenik bozuklugun genetik yénl ve ailesel
yukluluginu saptamaya yonelik calismalar, birinci
derece akrabalar arasinda sizofrenik bozukluk varhigi-
nin yasam boyu sizofrenik bozukluk gelistirme riskini
toplum érneklemine gdre 5-20 kat arttirdi§ini goster-
mistir 9. Bu calismadan elde edilen bulgular yazinla
uyumlu olarak sizofrenik bozuklukta aile yuklulugu-
nin énemini gostermektedir.

Serviste erken ve ¢ok erken baslangich sizofrenik
bozukluk tanisiyla yatarak tedavi gbren olgulara
uygulanan ilaclar degerlendirildiginde 1 olguda tipik
antipsikotik olan zuklopentiksol kullanildigi diger 43
olguda atipik antipsikotikler kullanildi§i saptanmistir.
Erken ve cok erken baslangich sizofrenik bozukluk
tedavisinde birinci secenek tedavi antipsikotik ajan-
larla olmaktadir ®®, Antipsikotik ajanlar icinden de
atipik antipsikotikler zellikle birinci secenek olarak
Onerilmektedir 82, Yazinda erken baslangicl sizof-
renik bozukluk tedavisinde 6nerilen atipik antipsiko-
tiklerin etkinligine dair ¢calismalar bulunmakla birlikte
bu antipsikotiklerin birbirlerine Ustlnligine dair
yeterli sayida calisma bulunmamaktadir @Y.
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Antipsikotik seciminin daha cok olgu 6zelinde yan
etki profili de goze alinarak yapilmasi 6nerilmektedir
@8, Bu calismadan elde edilen veriler de yazindaki
bilgilerle uyumlu olarak, 6lcek puanlariyla degerlen-
dirilen iyilesme duzeyi agisindan kullanilan atipik
antipsikotik ajanlar arasinda bir fark olmadigini gos-
termistir.

Olgulara yatarak tedavi gordukleri stire boyunca
klinik takip ve tedavi yanitini degerlendirmek ama-
ciyla haftalik PANSS dlcegi uygulanmistir. Olgularin
taburculukta yapilan PANSS puanlarinin yatisa gore
anlamli disme gostermesi, sizofrenik bozukluk tani-
siyla yatan olgularin yatakli tedaviden yarar gordiigu-
nu gostermektedir.

Olgulara genel islevsellik dizeylerini belirleyebil-
mek icin yatis ve taburculuk sirasinda CGAS 0lgegi
uygulanmistir. Olgularin taburculuk sirasindaki islev-
sellik puanlari yatis islevsellik puanlarina gére anlam-
I yikselmistir.

Calismadan elde edilen bulgular yatis sirasinda
islevsellik kaybi fazla olan ¢ocuk ve ergenlerin yata-
rak tedaviden daha fazla yararlandigina isaret eden
calismalarla uyumludur @2, Lyons and Schafer’in @
arastirma sonuglari da bu durumu destekler nitelikte
olup, kendisi ve cevresi icin tehlike arz eden ve sid-
detli bozulmasi olan genglerin yatarak tedaviden en
fazla yararlanan grubu olusturdugu bildirilmektedir.

Bu calisma da dahil olmak Uzere konuyla ilgili
farkli kdlttrlere ait calismalarin benzer sonuglara
ulasmasi; cocuk ve ergenlere yonelik yatakli servisle-
rin bireyi biyopsikososyal bir butlin ¢ercevesinde ve
multidisipliner bir ekiple ele almasi, egitim ve tibbi
gereksinimler gibi alanlarda da hizmet sunulmasi
siddetli bozulma ile giden ve cok yonli girisime
gereksinim duyan olgularin tedavilerinin daha olum-
lu sonuclanmasi ile iliskili olabilecegini akla getir-
mektedir.

Calismanin bazi kisithliklari vardir. Orneklem sayi-
sinin kiicukluga ve verilerin retrospektif olarak hasta
dosyalarindan elde edilmis olmasi dnemli bir kisitlilik
olusturmaktadir. Ayrica olgularin klinik iyilesme ve
islevsellikte artis duzeylerinin sadece Klinisyenin
degerlendirdigi bir olcekle degerlendirilmis olmasi,
olgularin ve ailelerinin degerlendirdigi bir 6lcek
bulunmamasi da diger bir kisithhktir.

Kisithiliklarinin yani sira (lkemizde az sayida yer
alan cocuk ve ergen psikiyatri yatakli servislerinden
biri olan servisimizde, hizmete girdigi 13 yildan bu
yana yatan tim erken ve ¢ok erken baslangigli sizof-
renik bozukluk tanili olgulara ait bulgulari icermesi
de calismanin gugli yanini olusturmaktadir.
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Dogumsal Metabolik Hastalikli Olgularda Ug Yillik
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Amag: Metabolik yolaktaki bir enzim veya kofaktdriin eksikligi ya da yoklugu sonucu 6zel bir metabolitin
olusamamasi ya da birikimi Dogumsal Metabolik Hastaliklar (DMH)’a neden olmaktadir. Dogumda genel-
likle saglikli olan bu bebekler, dogumdan sonra saatler ya da gunler icinde aktivitede azalma, besleneme-
me, solunum giicligd, biling degisikligi veya nébet gibi semptomlarla basvururlar. Bu semptomlar DMH’a
0zgli olmadigindan erken tani ve tedavi ile komplikasyonlarin ve &liimlerin 6nlenmesinde klinik stiphe
varligi 6nemlidir. Bu ¢calismada, yenidogan déneminde tani alan DMH’a sahip hastalarin klinik ve biyokim-
yasal ézelliklerinin degerlendirilmesi amagclandi. )

Yontem: Bu retrospektif calisma, 01.02.2015-01.02.2018 tarihleri arasinda SBU izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yapildi.
Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri ile laboratuvar bulgulari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya DMH’I saptanan 33 hasta alindi. Ortanca dogum agirligi 3000 (ceyrekler arasi, 2865-
3300) g, ortanca gebelik haftasi ise 39 (ceyrekler arasi 38-40) hafta idi. En sik basvuru yakinmasi %45,5 ile
beslenme gugcliigu ve tasipne idi. Basvuru sirasinda olgularin %36,4’inde transaminaz yiksekligi,
%36,4'Unde hiperamonemi, %33,3'linde metabolik asidoz, %27,3'nde ise hipoglisemi saptandi. En sik
konulan tanilar galaktozemi (%21,2), Zellweger sendromu (%9,1) ve nonketotik hiperglisinemi (%9,1) idi.
Hastalarin %64,7si klinik ve laboratuvar bulgular diizelerek taburcu edildi.

Sonug: Ulkemiz gibi akraba evliliklerinin yiiksek oranda oldugu bélgelerde, yenidogan déneminde beslene-
meme, tasipne ve sarilik gibi nonspesifik semptomlarla basvuran, laboratuvar incelemelerinde metabolik
asidoz ya da transaminaz yiiksekligi saptanan olgularda DMH agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Zellweger sendromu, nonketotik hiperglisinemi, yenidogan, hiperamonyemi
ABSTRACT

Objective: The deficiency or absence of an enzyme or cofactor in the metabolic pathway leads to the
formation or accumulation of a specific metabolite resulting in inborn errors of metabolism (IEM). These
babies generally healthy at birth, will present symptoms such as reduced activity, inability to be fed, ,
difficulty in breathing, changes in consciousness, or seizures within hours or days after birth. Since these
symptoms are not specific to IEM, a high degree of clinical suspicion is essential in the early diagnosis, and
treatment so as to prevent complications and death. The aim of this study was to evaluate the clinical and
biochemical characteristics of neonates diagnosed with I[EM.

Method: This retrospective study was performed in Neonatal Intensive Care Unit of SBU Izmir Behget Uz
Pediatrics Education and Research Hospital between 01.02.2015 and 01.02.2018. Demographic and clini-
cal features and laboratory findings of the neonates were recorded.

Results: Thirty-three patients with [EM were enrolled into the study. The median birth weight was 3000
(interquartile range: 2865-3300) gr, the median gestational week was 39 (interquartile range: 38 to 40)
weeks. The most common presenting complaints were nutritional disorders and tachypnea with a rate of
45.5% Sat admission transaminase elevation (36.4%), hyperammonemia (36.4%), metabolic acidosis
(33.3%) and hypoglycemia (27.3%) were detected.The most common diagnoses made were galactosemia
(21.2%), Zellweger syndrome (9.1%) and non-ketotic hyperglycinemia (9.1%). Overall, 64.7% of the pati-
ents were discharged after improvement in their clinical, and laboratory findings.

Conclusion: Nonspecific symptoms such as nutritional disorders, tachypnea, and jaundice, or nonspecific
laboratory abnormalities such as metabolic acidosis or elevation of transaminase values should alert the
physician for IEMs, particularly in countries where the prevalence of consanguineous marriages is high,
such as Turkey.

Keywords: Zellweger syndrome, nonketotic hyperglycinemia, newborn, hyperammonemia
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GIRiS

“Dogumsal metabolik hastalik” séylemi ilk kez
100 yil kadar once Archibald Garrod tarafindan
alkaptonuri icin kullaniimistir . Metabolik yolaktaki
bir enzim veya kofaktorin eksikligi ya da yoklugu
sonucu ozel bir metabolitin olusamamasi ya da biri-
kimi Dogumsal Metabolik Hastalik (DMH)’lara neden
olmaktadir @. Gunumuze kadar 1.000’den fazla, fark-
I DMH tanimlanmistir ©. Bireysel olarak nadir goril-
melerine ragmen, bir hastalik grubu olarak dustnl-
duagunde goreceli olarak daha sik goralrler ve top-
lam insidansi 1:800-1:2500 dogumdur “®. DMH’a
sahip hastalarin yaklasik %25’i yenidogan dénemin-
de bulgu verir ©, Bu bulgular genellikle dogumdan
saatler ya da gunler sonra baglar ve aktivitede azal-
ma, emmeme, solunum sikintisi, uykuya meyil veya
nobet gibi non-spesifik semptomlari icerir ©.
Metabolik hastaliklarin ¢ogu, metabolik yolagin bir
basamagini kesintiye ugratan tek bir enzim eksikli-
ginden kaynaklanir. DMH’lar, altta yatan patofizyolo-
jik mekanizmalara gore ¢ gruba ayrilabilir ©. Grup 1,
aminoasidopatiler, organik asidiriler, tre siklus
defektleri, seker intoleranslari, metal bozukluklar ve
porfiriler gibi intoksikasyon tipi metabolik hastaliklari
kapsar. Semptomlar akut veya kronik baslangich ola-
bilir, yenidogan déneminde ya da sonrasinda bebek-
likten eriskin déneme kadar herhangi bir yasta orta-
ya ¢ikabilir. Bu hastaliklarin ¢cogu tedavi edilebilir ve
Ozel diyetler, ekstrakorporeal islemler, arindirici ilag
veya vitaminlerle toksinin acil olarak uzaklastirilmasi-
ni gerektirir. Grup 2, sitoplazmik ve mitokondriyal
enerji Uretim sureclerini etkileyen metabolik hasta-
liklari icerir. Sitoplazmik defektler, glukoliz, glukoje-
nozis, glukoneojenez, hiperinsilinizm ile kreatin ve
pentoz fosfat yolaklarini kapsar. Mitokondriyal
defektler ise solunum zinciri bozukluklarini, Krebs
siklusu ve piruvat oksidasyon defektlerini icerir. Bu
grupta ki hastaliklarin cogu tedavi edilemez. Grup 3
ise hucresel organelleri ve bu organellerdeki lizozo-
mal, peroksizomal, glikozilasyon ve kolesterol sentez
kusurlarini icerir. Bu grupta yer alan bazi lizozomal
bozukluklar enzim replasmani ya da substrat azaltma
yoluyla etkin bir sekilde tedavi edilebilir. Bu hastalik-
larin hizli tani ve uygun tedavisi, mortalite ve morbi-
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dite acisindan hastanin prognozu ile dogrudan iliski-
lidir @,

Bu calismanin amaci, yenidogan déneminde tani
alan DMHa sahip hastalarin klinik ve biyokimyasal
ozelliklerinin degerlendirilmesidir.

GEREG ve YONTEM

SBU izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde 01.02.2015-01.02.2018
tarihleri arasinda KMH tanisi alan 33 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Standart bir form olusturula-
rak; hastalarin yasl, cinsiyeti gibi demografik 6zellik-
leri ile yakinmasi, yakinmanin baslama zamani, fizik
muayene bulgulari gibi klinik dzellikleri ile laboratu-
var bulgulari, tani zamanlari ve prognozlari kaydedil-
di. Hastalar tanisal 6zelliklerine uygun olarak,
Mendelian Kalitim (OMIM) siniflamasina gore yalniz-
ca bir tani grubuna alind.

Calisma, yerel Etik Kurul tarafindan onaylandi.

istatistiksel yontem: Verilerin analizi SPSS 23.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programinda yapil-
di. Tanimlayici istatistikler stirekli sayisal degiskenler
icin medyan (ceyrekler arasi dagihmi genisligi) seklin-
de, kategorik degiskenler icin ise olgu sayisi ve (%)
biciminde gosterildi.

BULGULAR

Calisma slresince DMH tanisi alan 33 olgunun
21'i (%63,6) erkek, 12’si (%36,4) kiz, 3'U (%9,1) pre-
term 30°u ise (%90.9) term bebekti. Ortanca gebelik
haftasi 39 (geyrekler arasi aralik, 38-40) hafta, ortan-
ca dogum agirhg ise 3000 (ceyrekler arasi aralik,
2.865-3.300) g idi. Hastalarin demografik ozellikleri
Tablo 1'de gdérulmektedir. Ortanca basvuru zamani 4
(ceyrekler arasi aralk, 1,5-9,5) glin, ortanca tani
zamani ise 15 (geyrekler arasi aralik 4-47) guin idi. En
sik basvuru yakinmasi, sirasi ile, beslenme gucligu
(%45,5), tasipne (%45,5), sarilik (%27,3), nébet
(%24,2) ve inatcl kusma (%3,0) idi. Olgularin 19
(%57,6)’'unda akrabalik oykisi, 8 (%24,2)'inde ise
kardes 6lum oykisi vardi. On bes hastada (%45,5)
cesitli hematolojik anormallikler saptandi; bu hasta-
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larin 11’inde trombositopeni, 9’'unda anemi, 7’sinde
bisitopeni, 2'sinde ndtropeni saptanirken, hicbir has-
tada pansitopeni saptanmadi. Basvuru sirasinda
yapilan laboratuar incelemelerinde, hastalarin
%36,4’Unde transaminaz yuksekligi, %36,4’linde
hiperamonemi, %33,3'Unde metabolik asidoz,

Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri.

Hastalarin demografik 6zellikleri n (%)
Hasta sayisi 33
Dogum haftasi (hafta) (min-max) 39%7 (33%7-415"7)
Preterm 3 (%9,1)
Term 30 (%90,9)
Dogum agirhgi (g) (min-max) 3000 (1660-4090)
Gebelik haftasina uygun dogum agirhg 31 (%94)
Erkek cinsiyet 21 (%63,6)
Sezaryen dogum 21 (%63,6)
APGAR® (min-max) 8.5 (8-10)
SNAPPE-II (min-max) 14 (0-19)
Akrabalik 19 (%57,6)
|. derece 11 (%33,3)
II. derece 3 (%9,1)
1. derece ve Uzerinde 5 (%15,2)
Kardes 6lim 6ykusu 8 (%24,2)

SNAPPE-II: Score for Neonatal Acute Physiology Perinatal
Extension

Tablo 2. Kalitsal metabolik hastalija sahip hastalarimizin tanilara
gore dagihmi.

Tani n (%)
Galaktozemi 7(21,2)
Aminoasit metabolizma bozuklugu 6 (18,2)
Non-ketotik hiperglisinemi 3
Akcaagagc surubu idrar hastaligi (MSUD) 2
Fenilketoniiri (FKU) 1
Organik asidemiler 5(15,2)
Propiyonik asidemi 3
izovalerik asidemi 2
Ure siklus defekti 5(15,2)
Karbamoil fosfat sentetaz — | eksikligi 2
Sitrulinemi tip 1 2
Arginosuksinik asidri 1
Peroksizomal biyogenez defekti 3(9,1)
Zellweger sendromu 3
Lizozomal depo hastaliklari 2(6,1)
Gaucher hastaligi 1
GM1 gangliosidoz 1
Pirlivat metabolizma bozuklugu 2(6,1)
Pirtivat karboksilaz eksikligi
Glukoz transporter defekti (GLUT-1 eksikligi) 1(3,0)

Ketoliz defekti (Stiksinil-CoA:3-ketoasit CoA transferaz 1 (3,0)
(SCOT) eksikligi)

Mitokondriyal respiratuvar zincir defekti (Kompleks 1 1 (3,0)
eksikligi)

%27,3'Unde ise hipoglisemi saptandi. En sik konulan
tanilar galaktozemi (%21,2), Zellweger sendromu
(%9,1) ve non-ketotik hiperglisinemi (%9,1) idi. Tablo
2'de kalitsal metabolik hastalija sahip hastalarimizin
tanisal dagiimi gortlmektedir. Hastalarin %64,7’si
klinik ve laboratuvar bulgular dizelerek taburcu
edildi.

TARTISMA

DMH'’lar, bireysel olarak nadir gérilmelerine rag-
men bir hastalik grubu olarak dustndlduginde gore-
celi olarak daha sik goérulurler ®. Toplumdaki goril-
me sikhi§l, etnisiteye, o toplumdaki akraba evlilii
oranlarina, kullanilan tanisal testlere, neonatal tara-
ma programlarina, gelisen teknolojiye, artan rapor-
lanma hizi ve farkindalik diizeyine bagli olarak degisir
@, Calisma siresince klinigimize toplam 4886 hasta
yatmis olup, bunlardan 33'ine DMH tanisi konmus-
tur. Olgularin %24,2’sinde kardes olim 0Oykusda,
%57,6’Inda ise ebeveynler arasinda farkl dereceler-
de akrabalik vardi ve bunlarin da ¢ogunu birinci dere-
ce akrabaliklar olusturmaktaydi. DMH’larin blyuk
cogunlugu, otozomal resesif olarak aktarildigi icin
ylUksek akraba evliligi oranlarina sahip toplumlarda
daha sik gorulmektedir ®. Bu yiizden, anne baba
arasinda akrabalik 6ykusi ya da daha 6nce etkilenen
kardes Oykust varsa DMH siphesi artiriimalidir ©).
Ebeveynleri arasinda birinci derece akrabalik bulu-
nan ve bir kardesi baska bir merkezde Ure siklus
defekti tanisi ile exitus olan bir hastamiz 4 glnlik
iken DMH tanisi aldi. Taninin bu kadar hizli konulma-
si, DMH’da hastalik ve aile 6ykisinin dnemini gos-
termektedir. DMH ve akraba evliligi iliskisini incele-
yen en guncel ¢alismalardan birisi, Afzal ve ark.’na
aittir. On bes yil suren bu calismaya, Danimarka,
Faroe Adalari ve Gronland’dan toplam 838.675 yeni-
dogan katilmis olup, yenidogan taramalari ile 196
olguya DMH tanisi konmustur. Bu olgulardan 155’i
Danimarka’da ikamet etmekte olup, DMH sahip etnik
olarak Danimarka’ll 93 olgunun 2 (%2,15)’'sinde,
DMH sahip ortadogu kokenli (Arap, Turk, Afgan, Paki)
33 olgunun ise 20 (%60,6)'sinde akraba evliligi sap-
tanmistir ©. Ulkemizde akraba evliligi ve DMH iliskisi-
ni dogrudan inceleyen bir calisma bulunmamakla
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birlikte, Ortadogu Ulkelerinden yapilan calismalarda
%95’e varan siklik bildirilmektedir @9,

DMH’a sahip ¢ocuklar, dojumda neredeyse daima
normal gorindrler ¢unkd hastaliktan sorumlu olan
ara metabolitler siklikla plasentadan gegebilen kuiguk
molekdillerdir ve annenin metabolizmasi araciligi ile
uzaklastirilabilir ®@. Bu nedenle hastalarimizin nere-
deyse tamami normal dogum agirhgina ve normal
dogum siresine sahipti (sirasiyla, %94,0 ve %90,9).

Hastalik, fetus ve yenidogan déneminden eriskin
doneme kadar herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir ©.
Yenidogan doneminde bulgu vermesi siktir ¢unkd
yenidogan dénemi énemli bir katabolizma dénemi-
dir @, Calismamizda, semptomlarin ortanca baslan-
gic zamani 2 (1-23) glin, ortanca basvuru zamani ise
4 (1-27) gun olarak saptandi. Semptomlarin baslan-
gi¢ zamani ile basvuru zamaninin bu kadar kisa olma-
si ailelerin farkindalik dizeyinin yiksek olmasindan
kaynaklanabilir. DMH’lar siradan ¢ocukluk ¢agi has-
taliklarindan ayirmak guc olabilir V. Ne yazik ki,
yenidoganin sinirli repertuvarindan dolay! semptom-
lar 8zgiin degildir ve genellikle yetersiz beslenme,
solunum gucligu, letarji, hipotoni, kusma, hipoter-
mi, ndbet gibi yenidogdan sepsisi ile karisabilecek sik
gorulen semptomlarla basvururlar @. Literatiirle
uyumlu olarak, en sik gortilen semptomlar beslenme
glclugl, takipne, sarilik ve nébetti. Kusma, solunum
sikintisi ve hatta ensefalopati olsa bile bu tiir semp-
tomlar daha sik olarak infeksiyon ve sepsis lehine
yorumlanir @V, Enfeksiyon ile iliskili risk faktort yoksa
ayirici tanida DMH’lar kesinlikle disdinalmelidir @9,
Tanticin 6nemli bir ipucu da standart tedavi ile iyiles-
menin olmamasidir @,

DMH’lar, viicuttaki bircok sistemi etkileyebilir. Bu
sistemlerden birisi de hematolojik sistemdir. Organik
asidemilerde biriken toksik ara Grtinlerin kemik iligini
baskiladi§i bu nedenle ndtropeni ya da pansitopeni-
ye neden oldugu bilinmektedir ©. Bizim ¢alismamiz-
da da benzer sekilde hematolojik anormalliklere en
sik neden olan DMH grubu organik asidtirilerdi. Ure
siklus defektlerinin hematolojik anormalliklere neden
olmasi, beklenen bir bulgu olmamasina ragmen,
calismamizda, ure siklus defektlerinin anemi, nétro-
peni ve trombositopeni gibi cesitli anormalliklerle
iliskisi saptandi. Bunun birka¢ nedeni olabilir. Birincisi,
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organik asidemilerde oldugu gibi uzun sire ve yik-
sek dozda toksik ara metabolitlerine maruz kalan
kemik iliginin baskilanmasi, digeri ise eslik eden
enfeksiyonlar ve sepsis gibi durumlar nedeni ile
kemik iliginin baskilanmasi olabilir.

Siddetli ve persistan ya da baska nedenlerle agik-
lanamayan hipoglisemide, altta yatan metabolik ya
da endokrin nedenler arastiriimalidir . Tekrarlayici,
beklenmeyen post-prandiyal hipoglisemi, hiperinsu-
linizmde, buytme hormonu eksikligi ve organik asi-
demi veya glikoneogenez defektleri ile iligkili bozuk-
luklar da goralir @. Hipoglisemiye sahip hastalarda
en sik saptanan DMH galaktozemi idi. Bunun nedeni
tlkemizdeki galaktozemi insidansinin yiksek olmasi
olabilir. Hipoglisemiye sahip difer hastalarimizin
tanisi ise organik asidemi, aminoasit metabolizma
bozuklugu, lizozomal depo hastaligi ve pirlivat meta-
bolizma bozuklugu idi.

Yenidoganlarda ciddi karaciger disfonksiyonu,
tirozinemi tip 1, galaktozemi, herediter fruktoz into-
leransi, mitokondriyal hepatopati, yag asidi oksidas-
yon defektleri, seker alkol defektleri ve konjenital
glikolizasyon defektleri gibi bircok metabolik hasta-
likta gorilebilir @. Anormal karaciger fonksiyon test-
lerine sahip hastalarimizin tanilari, sirasiyla, galakto-
zemi, fenilketontri, Gaucher tip Il, propiyonik aside-
mi, Zellweger sendromu, pirtivat karboksilaz eksikligi,
ure siklus defektiydi. Bu nedenle, yenidogan déne-
minde DMH distindlen bir olguda karaciger yetmez-
ligi varsa galaktozemi tanisi kesinlikle dislanmalidir.

Metabolik asidoz yenidoganlarda oldukea yaygin-
dir ve enfeksiyonlar, ciddi katabolik durumlar, doku
hipoksisi ve dehidratasyon gibi cesitli durumlarda
gordlebilir ®. Organik asidemiler, Akgaada¢ surubu
idrar hastaligl, pirtivat metabolizma bozukluklari, yag
asidi oksidasyon bozukluklari, Fruktoz-1,6-bifosfataz
eksikligi, glikojen depo hastalifi tip I, mitekondriyal
respiratuvar zincir defektleri, ketoliz bozukluklari ve
3-hidroksi-3-metilglutaril coenzim A (HMG CoA) liyaz
eksikligi metabolik asidoza neden olmaktadir ©.
Metabolik asidoz saptanan hastalarimizda sirasiyla,
organik asidemi, pirlivat metabolizma bozukluklari,
Akcaagac surubu idrar hastalgi, galaktozemi, Gaucher
hastaligi tip Il, Glukoz transporter defekti ve ketoliz
defekti saptand..
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Amonyak diizeylerinin dl¢timi, metabolik hastalik
tanisinda oldukca 6nemli bir yere sahiptir ©.
Hiperammonemi, ndrolojik fonksiyon ve yapilarin
ciddi sekilde bozulmasiyla sonuglanabilen acil bir
klinik durumdur. Norolojik hasarin derecesi, hipera-
monyemi stiresine baghdir ve bu yizden hizl tani ve
mudahale 6nemlidir. Hiperamonemiye neden olan
DMH; Ure siklus defektleri, organik asidemiler, pird-
vat metabolizma bozukluklari ve yag asidi oksidasyon
defektleridir ©. Calismamizda ise, Ure siklus defektle-
ri, organik asidemiler ve piriivat metabolizma bozuk-
luklan en sik hiperamonemiye neden olan DMH idi.
Dalli zincirli aminoasit metabolizma bozukluguna
bagh organik asidirilerde hiperamonyemiye neden
olan durum propiyonil glisin metabolitinin N-Asetil
Glutamat Sentetaz enzimini inhibe ederek ure siklu-
sunu inhibe etmesidir.

Neonatal tarama programlari ve kapsamlari tlke-
lere gore farklilk gostermektedir ®. Ulkemizde ise
2006 yilinda fenilketoniri (FKU) ve konjenital hipot-
roidi taramasl ile baslayan neonatal tarama program-
larina 2008 yilinda biyotinidaz eksikligi paneli, 2015
yilinda ise Kistik fibrozis taramasi eklenmistir 2.
Hastalarimizdan yalnizca birisine neonatal tarama
programi kapsaminda tani konuldu. Yenidogan tara-
ma programi cercevesinde tani alan 1 FKU hastamiz
disinda program kapsaminda tani olan DMH hasta-
miz bulunmamaktadir. Bunun 6nemli bir nedeni FKU
hastaliginin yenidogan déneminde herhangi bir bulgu
vermemesidir. Ulkemizde yenidogan tarama progra-
mi taradi§i hastaliklar ¢ercevesinde basarili sonuclar
vermekle birlikte, Ozellikle intoksikasyon tipi
DMH’larda semptomlarin ortaya ¢ikis zamani ve bas-
vuru sireci degerlendirildiginde yenidogan tarama
programinin genisletilmesi gerektigi distnulmekte-
dir. DMH’li gocuklarda optimal sonuglar, semptom ve
bulgularin erken taninmasina, hizli degerlendiriime-
sine ve referans bir merkeze sevkine baglidir @3,
Tanidaki gecikme, akut metabolik dekompanzasyo-
na, ilerleyici norolojik hasara ve 6liime neden olmak-
tadir @, Toplam mortalite, Dionisi ve ark.  tarafin-
dan yapilan bir calismada, %25,2, Tu ve ark. ¥ tara-
findan yapilan baska bir calismada ise, %50 olarak
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise toplam mortali-
te %33,3'tur. Calismalar arasindaki bu farklilik, ¢alis-

mamizin tek merkezli ve daha sinirli zaman diliminde
yapillmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica tani
zamanl, konulan tani ve DMH neden olan enzimin
aktivite diizeyi de prognozu etkilemektedir.

Sonug olarak, DMH’lar Klinik, biyokimyasal ve
genetik heterojeniteye sahip bir grup hastaliktir.
Ulkemiz gibi akraba evliliklerinin yiiksek oranda oldu-
gu bolgelerde, yenidogan déneminde beslenememe,
tasipne ve sarilik gibi nonspesifik semptomlarla bas-
vuran, laboratuvar incelemelerinde metabolik asidoz
ya da transaminaz yuksekligi saptanan olgularda
DMH agisindan dikkatli olunmalidir. Ulkemizdeki
neonatal tarama programlarinin kapsamini ve yeter-
liligini belirlemek igin epidemiyolojik ¢alismalara
gereksinim vardir.
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Ozgiin Arastrma / Research Artcle

Serum Insuilin Benzeri Bilyiime Faktord-1 Duzeyi ile
Bronkopulmoner Displazi Arasindaki Iliski

The Relation Between Serum Levels of Insulin-like
Growth Factor-1 and Bronchopulmonary Dysplasia

Nukhet Aladag Ciftdemir @
Betul Acunas ®

Ulfet Vatansever Ozbek @
Ridvan Duran @

0z

Amag: Prematiire dogumun uzun vadedeki en &nemli istenmeyen sonucu olan bronkopulmoner displazinin
(BPD) nedeni heniiz net olarak belirlenmemistir. insiilin benzeri biyiime faktérii-1 (IGF-1) hem prenatal
hem de postnatal akciger gelisiminde rol oynar. Bu ¢alismada amacimiz, postnatal serum IGF-1 diizeyleri-
nin preterm bebeklerde BPD gelisimi ile iliskisini aragtirmaktir.

Yontem: Altmis yedi prematire yenidogan, BPD ile iliskili risk faktorlerini arastirmak ve BPD ile serum
IGF-1 duzeyleri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla prospektif olarak degerlendirildi. Calismaya alinan
bebekler, BPD gelisenler grup 1 (n=12), gelismeyenler ise grup 2 (n=55) olarak ikiye ayrildi. Her bebekten
postnatal 1, 7, 14 ve 28. glinlerde alinan venodz kanlardan serum IGF-1 duzeyleri 6lguldd.

Bulgular: iki grup arasindaki karsilastirmalarda anlamli farklilik gésteren degiskenler farkli lojistik regres-
yon modellerinde degerlendirildiginde, en anlamli bulunan modele gére koryoamniyonit varliginin BPD
gelisimine anlamli bir katkisi bulunmazken, gebelik haftasindaki 1 hafta artisin BPD olusma riskini yariya
yarlya azalttigi, BPD gelisimini RDS varliginin 14,4 kat, sepsis varliginin 9,6 kat arttirdigi belirlendi. Seri
olculen IGF-1 degerleri ile yapilan ROC analizinde IGF-1'in BPD gelisiminde belirleyici olmadigi ortaya
konulmustur.

Sonug: Calismamizda, serum IGF-1 dizeyleri ve BPD gelisimi riski arasinda bir iliski saptayamadik. Bu
durumun nedeninin BPD gelisen bebek sayisinin diisiik olmasina bagl oldugunu distiniyoruz.

Anahtar kelimeler: Bronkopulmoner displazi, insilin benzeri biyime faktori-1, prematiire
ABSTRACT

Objective: The etiology of bronchopulmonary dysplasia (BPD) which is the most important unwanted
consequence of premature delivery at long term has not been determined clearly yet.. Insulin-like growth
factor-1 (IGF-1) is involved in both prenatal and postnatal lung growth. Our aim is to characterize postna-
tal changes in serum IGF-1 in relation to development of BPD in preterms.

Method: Sixty-seven preterm newborns were evaluated prospectively in order to investigate independent
risk factors associated with BPD and to determine the relation between serum IGF-1 levels and BPD.
Infants included in the study were divided into two groups as those that developed (Group 1; n=12) and
did not develop BPD (Group 2; n=55). Serum IGF-1 levels were measured from venous blood samples of
each infant on days 1, 7, 14 and 28 after birth.

Results: When the variables showing significant differences in the comparisons between the two groups
were evaluated in different logistic regression models, according to the most significant model; presence
of chorioamnionitis did not contribute significantly to the development of BPD. It was found that 1 week
increase in gestational week reduced the risk of BPD formation by half, while the presence of RDS or sep-
sis increased the risk of development of BPD by 14.4, and 9.6 times, respectively. ROC analysis with serial
measurements of IGF-1 showed that IGF-1 was not a determinant of BPD development.

Conclusion: We could not find any relation between development of BPD and serum IGF-1 levels in our
study and concluded that the smaller number of newborn who developed BPD could have limited the
evaluation of this association.

Keywords: Bronchopulmonary dysplasia, insulin-like growth factor-1, preterm
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GIRiS

Son yillarda akciger koruyucu mekanik ventilas-
yon yontemleri, antenatal steroid ve ekzojen strfak-
tanin yaygin kullanimi gibi neonatoloji alanindaki
gelismeler sonucu ¢ok diistik dogum agirlikh preterm
bebeklerin yasama sansi artmistir. Bu bebekler BPD
acisindan risk altindadirlar @. Daha ¢ok sayida kuigtik
preterm bebegin yasatilir olmasi BPD tanimlamasin-
da degisikligi gerektirmistir. Eskiden BPD gebelik
haftasi daha blyuk bebeklerde gorulirken, gini-
muzde (yeni BPD) daha kugcuk gebelik yasindaki
bebeklerde gérulmekte, bunlarda alveolarizasyon ve
vaskularizasyonda bozukluk 6n planda saptanmakta-
dir. BPD patogenezinde preterm dogum, mekanik
ventilasyon, oksijen tedavisi veya genetik gibi bircok
faktorin yanisira antenatal enfeksiyon ve enflamas-
yon da 6nemli rol oynamaktadir @. Prenatal, postna-
tal enfeksiyon, mekanik ventilasyon, hipoksik yara-
lanma ve hiperoksik hasar gibi farkli nedenlerin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan inflamatuvar sireg sira-
sinda bircok pro-inflamatuvar ve anti-inflamatuvar
sitokinler salinir. Yapilan ¢alismalarda, BPD ile pro-
inflamatuvar sitokinler ve antienflamatuvar sitokin-
ler arasindaki iliski arastirilmistir ¢4, Ayrica, BPD
gelisiminde, pulmoner alveolarizasyon ve doku yara-
lanmalari iyilesmesinde etkili insiilin benzeri biyu-
me faktori-1 (IGF-1)’in potansiyel rolu de gosteril-
mistir ©®. Hatta IGF-1'in ileri derecede preterm
bebeklerde intraventz infizyon seklinde kullanin
glindeme gelmistir ™. Bu calismada, hastanemizdeki
olgularda BPD gelisiminde rol oynayan risk faktorle-
rini degerlendirilmesi, IGF-1 dlzeyleri ile BPD ara-
sindaki iliskinin ve ardisik olarak alinan IGF-1 diizey-
lerinin BPD’yi 6dngdren bir gosterge olarak kullanilip
kullanilamayacagi arastiriimis ve giincel bilgiler goz-
den gegcirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde 2004-2006
yillari arasinda izlenen ve otuz dort gebelik haftasi ve
oncesinde dogan tim preterm yenidodan olgular
prospektif olarak ¢alismaya alindi. Calisma igin Trakya
Universitesi Etik Kurulu'ndan (TUTFEK-2004/150) ve
ailelerden yazilh onam alindi. Major anomali, agir
hipoksi, agir kardiyorespiratuar hastaligi olan yenido-
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ganlar calisma disi birakildi. Tim yenidoganlarin pre-
natal, natal ve postnatal ddneme ait bilgileri, tanilari,
tedavi sekilleri, transflizyon durumlari, mortalite
durumlari kaydedildi. BPD tanisi gebelik yasi, postna-
tal 28. glin ve/veya postkonsepsiyonel 36. haftada
veya bunlardan daha erken gerceklesirse taburculuk
zamanindaki oksijen gereksinimine goére koyuldu.
Erken dénemde oksijen gereksinimi oldugu halde 32.
gebelik haftasindan énce dogan bebekler postkon-
sepsiyonel 36. haftada veya taburculuk sirasinda, 32.
gebelik haftasindan sonra dogan bebekler postnatal
28. gunden sonra veya taburculuk sirasinda oksijen
bagimhhgr géstermiyorsa hafif BPD, oksijen gereksi-
nimi %30’un altindaysa orta siddetli BPD, oksijen
gereksinimi (= %30) nazal CPAP veya pozitif basincli
ventilasyon seklindeyse agir BPD olarak tanimlandi
®), Olgular BPD gelisen grup ve BPD gelismeyen grup
(kontrol grubu) olarak degerlendirildi. Calismaya ali-
nan tim olgulardan postnatal 1., 7., 14. ve 28. giin-
lerde periferik venden kan ornegi alinarak serum
IGF-1 duzeyleri olgldu. Kan 6rnekleri serumu ayril-
diktan sonra -80°C’de saklandi. IGF-1 diizeyi Nukleer
Tip Laboratuvarinda Gamma Counter-Gambyt CR
cihazinda RIA (radioimmunoassay) yontemi ile IGF-I-
D-RIA-CT kiti (BioSource Europe S.A, Belgium) kulla-
nilarak saptandi (Kit kodu: KIP 1588). Kitin ¢alisma ici
ve calismalar arasi kat sayi degiskenligi (intra-assay
ve inter-assay coefficient variation) sirasiyla 47+3,2
ng/mligin %6,9 ve 104+10 ng/ml igin %10°dur.

Istatistiksel Degerlendirme

Degerler uygulanan istatistiksel teste gore
ortalamazstandart sapma (SD), ortanca, minimum-
maksimum ve olgu sayisi, oran (%) olarak verildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metotlarin yani sira dlgiimle belirtilen degis-
kenlerin karsilastirilmasinda verilerin normal dagilimi
degerlendirilerek bagimsiz 6rneklerde T testi ya da
Mann-Whitney U testi kullanildi. BPD gelisen ve
gelismeyen gruplarda sayimla belirtilen degiskenle-
rin karsilastiriimasinda ise ki-kare testine basvuruldu.
iki grup arasinda anlamli farklilik gésteren degisken-
lerin BPD gelisimine katkisi “Lojistik Regresyon
Analizi” ile degerlendirildi. BPD olan ve olmayan
gruplarda seri olarak alinan IGF-1 duizeyleri dogum
haftasi kontrol edilerek, “Tekrarlayan Olciimlerde
Varyans Analizi” ile karsilastiriidi. BPD gelisiminde
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IGF-1 icin bir esik degeri olup olmadigini saptamak
Uzere “Receiver Opertain Characteristic (ROC)
Analizi” yapildi. IGF-1 dlzeyleri esas alinarak ve n=67
oldugunda calismanin glicti 0.78 olarak hesaplandi.
istatistiksel degerlendirmeler Minitab Release 13
yazilim programi (lisans no: WCP 1331.00197) kulla-
nilarak yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Gebelik haftasi 34 ve daha kiguk olan 67 olgu
prospektif olarak calismaya alindi. Takipte 12 hasta-
da (%18) BPD gelisti.Bunlardan 4 olgu hafif BPD, 1
olgu orta BPD, 7 olgu siddetli BPD idi. Gruplarin
demografik ©zellikleri karsilastirildijinda BPD olan
grupta gebelik haftasi, dogum agirhig anlaml dere-
cede dusuk, normal vajinal yol ile dogum daha sik ve
hastanede kalim stiresi daha uzundu (Tablo 1).

Gruplarin prenatal, natal ve postnatal dzellikleri

Tablo 1. Gruplarin demografik dzelliklerinin karsilagtiriimasi.

BPD (+)  BPD(-) p
(n=12)  (n=55)

Gebelik haftasi™
Dogum agirhgr**

28,26-32 33,26-34 p<0,001
1030+323 1423+350 p=0,001

Cinsiyet (erkek)*** 7(58,3) 25(45,5) AD
Gebelik yasina gore uygun 10(83,3) 38(69,1) AD
(AGA)***

Gebelik yasina gore kuguk 2(16,7) 17 (30,9
(SGA)***

Dogum sekli (vajinal yol)*** 11 (91,7) 6 (10,9) p<0,001

Dogum yeri (hastanemiz)*** 9 (75) 48 (87,3) AD

Hastanede kalim stiresi** 78,9+32,6  39,5+20 p<0,001

Eksitus*** 7 (58,3) - -

Eksitus glini** 85,3+42,5 - -
(n=7)

*QOrtanca, minimum-maksimum; **Ortalama+SD; ***Olgu say!-
si (%); AD: Anlamh degil, BPD: Bronkopulmoner Displazi; AGA:
Appropriate for gestational age; SGA: Small for gestational age

karsilastirildiginda, BPD gelisen grupta koryoamniyo-
nit, antenatal kanama, respiratuar distres sendromu
(RDS), siddetli RDS varligi, sirfaktan uygulamasi,
mekanik ventilatére baglanma ve bagh kalma suresi
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti.
Antenatal steroid uygulanma sikliginin BPD gelisme-
yen grupta daha yiksekti. Oksijen alma suresi BPD
gelisen olgularda daha yiiksekti. BPD gelisen olgula-
rin hepsine teofilin/kafein tedavisi verilmis olup, BPD

gelismeyen gruba gore anlamli olarak ytksekti. BPD
gelisen olgularda daha fazla oranda sepsis, prematu-
re retinopatisi (ROP), apne, nekrotizan enterokolit
(NEK) gelismis, daha ¢ok transflizyon uygulanmis,
daha uzun sure fototerapi almis, enteral beslemeye
baslama ve tam enteral beslenmeye gecis daha gegti
(Tablo 2).

iki grup arasindaki karsilastirmalarda anlamli fark-

Tablo 2. Gruplarin prenatal ve postnatal 6zelliklerinin karsilas-
tinimasi.

BPD (+) BPD (-) p
(n=12) (n=55)

Koryoamniyonit* 5(41,7) 3(5,5) p=0,003
Antenatal kanama* 7(58,3) 10(18,2) p=0,008
Antenatal steroid* 3 (25) 37 (67,3) p=0,008
RDS Tip 1* 11(91,7) 23(41,8) p=0,005
Grafi bulgusu*

Normal 1(8,3) 41 (74,5) p<0,001
Siddetli RDS 11(91,7) 14 (25,5) p=0,046
Stirfaktan uygulamasr* 11(91,7) 33 (60) p<0,001
Ik 48 saat pH** 7,26+0,07 7,33+0,05 p=0,018
ilk 48 saat PCO, (mmHg)**  47,65+7,5 41,82+7,26 p<0,001

MV baglanma* 12 (100) 21(38,2) p<0,001
MV kalma suresi (saat)***  729,4+776,9 50,8+58,7 p<0,001
Oksijen tedavi suresi 45,35-153  2,0-27 p=0,003
(gun)***
Teofilin/kafein tedavisi*
Kesin sepsis*

12 (100) 26 (47,3) p<0,001
10(83,3) 8(145) p=0.038

ROP* 3(25) 5(9,1) p<0,001
Apne* 12 (100) 16 (29,1) p=0,018
NEK* 7(58,3) 13(23,6) p<0,001
Transflizyon* 12 (100) 22 (40) p<0,001

Transfuizyon sayisi** 19,8+£13,2 3,9+34 p=0,008
Beslenmeye basladig 10, 4-51 4,1-55

gln*** p=0,002
Tam beslenmeye gegildigi 64,45-65 14, 6-76

gun***

*Olgu sayisi (%); **Ortalama % SD; ***Ortanca, minimum-
maksimum; AD: Anlamli degil, BPD: Bronkopulmoner Displazi;
RDS: Respiratuar distres sendromu; PCO,: Parsiyel karbondioksit
basinci; MV: Mekanik ventilator; FiO,: Fraksiyone inspire oksijen;
PIP: Peak inspiratory pressure; PEEP: Positive end-expiratory
pressure; ROP: Retinopathy of prematurity; NEK: Nekrotizan
enterokolit.
ik gosteren degiskenler farkli Lojistik regresyon
modellerinde degerlendirildiginde, en anlamli bulu-
nan modele gore koryoamniyonit varliginin BPD
gelisimine anlamli bir katkisi bulunmazken, gebelik
haftasindaki 1 hafta artisin BPD olusma riskini yari-
ya yariya azaltti§i, BPD gelisimini RDS varli§inin 14.4
kat, sepsis varliginin 9.6 kat arttirdigi belirlenmistir
(Tablo 3).

BPD’e yol agan risk faktorlerinin yani sira BPD ile
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Tablo 3. Bronkopulmoner displazi ile iliskili risk faktorleri.

Degisken Odds ratio %95 GA p

RDS varlg 14,43 1,05-196,98 0,045
Sepsis varligi 9,67 1,12-83,25 0,039
Koryoamniyonit varligi 2,07 0,091-47,49 0,647
Gestasyon haftasi 0,52 0,30-0,88 0,016
Sabit 3275 0,045

RDS: Respiratuar distres sendromu.

IGF-1 iliskisini arastirdigimiz calismamizda, Oncelikle
literatUrde bildirilen IGF-1 duizeylerini etkileyen faktorler
acisindan olgular degerlendirildi. Annede preeklampsi-
nin varldi, anne yasl, cinsiyet, gebelik haftasi, SGA
dogum, tiroid hormonlari, sepsis varligi, transflizyon
yapilmasinin IGF-1 duizeylerini etkilemedigi saptand.
Dogum haftasi kontrol edilerek yapilan tekrarlayan
Olcuimlerde varyans analizinde, BPD olan ve olmayan
gruplarin her ikisinde de, 4 farkli zamanda él¢llen IGF
| dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p=0,003) ve BPD olan ve olmayanlardaki tek-

Tablo 4. Gruplarin IGF-1 sonuglarinin karsilastiriimasi.

BPD (+) BPD (-)

(n=12) (n=55)
IGF-1 1. giin* (ng/ml) 16,9+7,2 22,2+12,3
IGF-1 7. giin* (ng/ml) 11,4+4.8 13,9+7,5
IGF-1 14. giin* (ng/ml) 14,947,1 10,946,9
IGF-1 28. gtin* (ng/ml) 14,4452 11,746,1

*Ortalama + SD; Ortalamalar Dogum Haftasi = 31,5077 alinarak
hesaplanmistir. BPD: Bronkopulmoner Displazi; IGF-1: Instlin
benzeri buyume faktori-1.

Tahmin edilen IGF-1 Ortalamalari

20,004 BPD
— Yok
Var
18,00
16,00-
o
L
0]
14,00
12,00
v /
10,00

T T T T
1 . 4
Olgtimler
Modelde gorilen degiskenler Dogum Haftasi = 31,5077 alinarak degerlendirilmistir.

Sekil 1. Gruplarin giinlere gore IGF-1 degerleri degisimi.
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rarlayan Olcim egrileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir egim farki bulunamamistir (p=0,787) (Tablo
4 ve Sekil 1). Yapilan ROC analizinde IGF-1’in BPD geli-
siminde belirleyici olmadi§i ortaya konulmustur.

TARTISMA

Neonatoloji alanindaki gelismeler ile ileri derece-
de prematire bebeklerin yasam sanslari artmistir.
Bununla birlikte BPD sikligi azalmamistir ©. BPD risk
faktorlerinin arastinldigi bircok calismada, BPD ile
prematurite, enflamasyon, oksijen tedavisi, surfaktan
eksikligi, PDA, barotravma, volitravma, maternal pre-
eklampsi ve koryoamniyonit arasinda iliski saptanmis-
tir @12 Histolojik koryoamniyonit ve alveolarizasyo-
nun erken déneminde endotoksin enjeksiyonu, akci-
ger maturasyonunu artirarak RDS sikligini azaltirken,
progressif inflamasyona, akciger hasarina ve akciger
gelisiminin inhibisyonuna yol agmaktadir. RDS gelis-
meyen prematirelerde takipte BPD gelismesi intrau-
terin infeksiyonla aciklanabilmektedir. Histolojik kor-
yoamniyoniti olan pretermler hiperoksi, mekanik
ventilasyon ve postnatal sepsise maruz kalirlarsa akci-
ger hasari artmaktadir Yapilan birgok calismada anne-
deki koryoamniyonitin BPD riskini artirdi§i gosteril-
mistir 101314 Ayrica calismalarda, nozokomiyal enfek-
siyonun varhginin BPD gelisiminde bir risk faktori
olduguna dikkat cekilmistir. Van Marter ve ark. 4 ¢cok
dusiik dogum agirlikh koryoamniyonitli anne bebekle-
rinde, sonrasinda sepsis gelisirse BPD riskinin gelis-
meyenlere gore 2.9 kat fazla oldugunu bildirmislerdir.
Lahra ve ark. ® da benzer sekilde koryoamniyonitin
postnatal sepsis varliginda BPD riskini daha fazla art-
tirdigini belirtmislerdir. Calismamizda da postnatal
sepsisi BPD icin énemli risk faktorii olarak saptadik.
Hastada sepsis olmasi olmayanlara gore BPD riskini
9.67 kat arttirirken, koryoamniyonit varli§i BPD gelisi-
mini etkilemiyordu. Bu bulgular BPD gelisiminde
antenatal enflamasyondan cok postnatal enfeksiyo-
nun daha belirleyici oldugunu dusundurmektedir.
Antenatal kanama prematiire dogumun bir nedenidir.
Calismamizda, BPD olan grupta antenatal kanama
sikhginin fazla olusu bu grupta gebelik haftasinin
daha diistk olusuna baglandi. Wang LW ve ark.’nin ¢®
calismasinda da antenatal hemoraji BPD igin risk fak-
torl olarak bulunmustur.

BPD gelisimi multifaktoryeldir, bunlardan biri de
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ventilatore bagl olusan hasardir. Olgularimiz mekanik
ventilator tedavisi acisindan Kkarsilastirildiginda BPD
gelisenlerin daha uzun stire mekanik ventilatorde kal-
digini saptadik. Artmis IL1, TNFa, IL6 ve IL8 diizeyleri
ile oksijen destedi ve mekanik ventilasyon suresi ile
iliskili oldugu ve BPD gelistirmeyen benzer gebelik
haftasindaki bebeklere kiyasla BPD gelisen bebeklerde
arttigi gosterilmistir @, Buna ek olarak, trakeal aspi-
ratta, MCP-1, -2 ve -3 ve fibrotik gsterge olarak trans-
forme edici blyume faktort (TGF) B1 BPD gelisen
bebeklerde artirmis olarak saptanmistir 189,

Metilksantin kullaniminin premattire bebeklerde
basarili ekstiibasyonu sagladifi, mekanik ventilatdrde
kalma suresini azalttigi, antienflamatuar etkisinin de
olusuyla BPD'yi azalttigji (6zellikle kafeinin) gbsterilmistir
@0, Calismamizda daha diisiik dogum agirlikli bebeklere
metilksantin baslanmis olmasi nedeniyle, BPD gelisen
grupta kullanim orani daha yiksek bulunmustur.

Akciger gelisimi, cesitli blylme faktorleri ve hor-
monlar tarafindan programlanir ve duzenlenir.
Akciger hasari ve iliskili inflamasyon bu proteinlerin
tretimini bozabilir ve hasarlanma sonrasinda akciger
buytimesini ve gelisimini degistirebilir. Ornegin,
TGF- uretimi, akciger hasarindan sonra artar ve pro-
inflamatuar sitokin tretimini azaltarak koruyucu bir
etki saglar . Bununla birlikte, asir artis, siddetli
BPD’nin ayirt edici 6zelliklerinden biri olan fibroblast-
larin ve akciger fibrozunun uyarilmasina neden olabi-
lirr, TGFR’nin bu asin artisi, hava yolu salgilarinda
artan konsantrasyonlarla saptanir ve BPD’nin siddeti
icin bir belirte¢ olarak kullanilabilir @V,

Akciger gelisiminde bircok diger blytime faktorleri
de rol oynar ve bunlar preterm dogan bebeklerin nor-
mal akciger gelisiminde kritik role sahiptir. Bunlar ara-
sinda alveolleri hasarara karsl koruyan neuregulin,
epithelial growth factor, IGF ve fibroblast growth faktor
bulunmaktadir. Bu faktorlerden biri, akciger fibroblast-
larinin proliferasyonunu arttiran ve akciger hasari sira-
sinda kollajen Uretimini uyarici olan ve akciger hasari-
nin onarimi stirecinde 6nemli bir rol oynayan IGF-I'dir.
BPD gelisen enttibe edilmis preterm bebeklerin erken
postnatal trakeal aspirat sivisinda artan serbest IGF-I
konsantrasyonlari gosterilmistir 2. Lofqvist ve ark. ©
erken postnatal donemde IGF-I duzeylerinde azalma
ve BPD gelisimi arasindaki iliskiyi gdstermislerdir. Serum
IGF-1 dlzeyleri gestasyonel yasla birlikte artmaktadir,
ancak BPD gelistiren bebeklerde artis gorilmemekte-

dir. Ayrica, BPD gelisen bebeklerde, serum IGF-1 diizey-
leri, BPD’si olmayanlara gore istatistiksel olarak anlam-
Il derecede disuk ve yas ilerledikce IGF-1 diizeylerinde
anlamli bir artis olmadi§i gérilmastar ©.

Calismamizda, IGF-1'in dogum sirasinda dusik
olmasi ve sonrasinda diisuk seyretmesi ile BPD gelisi-
mini iliskili bulmadik. Bu verileri glincel verilerle kar-
silastirdik. Oysa ki Hellstrom ve ark. @ ROP ve BPD,
intraventrikiler kanama ve NEK gibi diger morbidite-
lerin gelistigi prematirelerde IGF-1 dizeylerinin
dogumdan sonra dusik seyrettiklerini, ROP ve diger
morbiditelerin gelismedigi grupta ise hizla yikselme
egiliminde oldugunu bulmuslardir. Calismamizda,
BPD gelisen ve gelismeyen olgular karilastirildiinda
IGF-1 diizeylerindeki degisimin her iki grupta farklhk
gostermedigi bulunmustur. Her ne kadar analizler
dogum haftasi kontrol edilerek yapiimis olsa da,
kontrol grubunda 34. gebelik haftasinda dogan olgu-
larin olmasi ve hasta sayimizin az olmasi anlamli bir
fark bulamamamiza neden olmus olabilir. Cetinkaya
ve ark. @ da benzer sekilde serum IGF-1 dlizeyleri ile
BPD arasinda iliski saptamamislardir. ROP ve diger
morbiditelerin gelismedigi grupta ise hizla ylikselme
egiliminde oldugunu bulmuslardir. Yilmaz ve ark. @
ise postnatal 1., 3., 7., 21. ve 28. gunlerde serum
IGF-1 dizeylerini BPD gelisen grupta, gelismeyen
gruba gore anlamh dusik bulmuglardir.

BPD riskinin cok dusuk oldugu 34 haftaya kadar
olan preterm bebeklerin ¢alismaya alinmis olmasi,
BPD oraninin (6zellikle de agir BPD oraninin) ¢ok
diistik olmasi calismamizin kisithhklaridir.

Sonug olarak, literattr verileri ile uyumlu olarak
annede, gebelik haftasinin kigik, dogum agirhiginin
diisuk olmasini, RDS ve sepsis varligini BPD gelisimin-
de risk faktorleri olarak bulundu. Gunumuzde asiri
kiicuik premature bebeklerde intrauterin dénem son-
ras! fizyolojik IGF ve IGF-BP dususlerinin ROP, BPD,
ndrogelisimsel ve blyime geriligi ile iliskisi cok sayida
izlem calismalariyla gosterilmistir. Anjiyogenezis hem
ROP gelisimi, hem de BPD gelisimi ile oldugundan,
ayrica deneysel calismalarda IGF-1 tedavisi uygulan-
masinin intraventrikiler kanama tizerine olumlu etki-
leri gosterildiginden ROP, BPD ve ndrogelisimsel etki-
leri acisindan postnatal IGF-1 tedavilerinin Faz 1
calismalari tamamlanmis ve ¢ok merkezli randomize
Faz 2 calismalar stirmektedir. Surekli IGF-1 inflizyo-
nunun agir BPD'yi azalttigi gosterilmistir 627,
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Prevalence of Anemia Among Children in a Single
University Hospital

Bir Universite Hastanesinde Cocuklarda Anemi
Prevalansi

Neslihan Karakurt @
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ABSTRACT

Objective: Anemia is a common public health issue, causing an increase in mortality and morbidity, espe-
cially in pregnant women and children. WHO reported the prevalence of anemia in preschool children as
47.4%, and incidence of anemia is gradually increasing. Iron deficiency is responsible for approximately
50% of cases with anemia. This study aims to determine the prevalence of anemia and the underlying
causes of anemia in pediatric patients who were admitted to a reference hospital.

Method: This cross-sectional study was planned retrospectively and children between 0.5-15 years of age
who were admitted to our hospital for any indication between July 2017-July 2018 were included.
Sampling Among these patients with anemia, those with hemoglobin values less than 11 g/dl were inclu-
ded in the study.

Results: The incidence of anemia was detected as 8.2% (n=4655). The median age of anemic children was
three years, and 54.4% of them were male. Anemia was more common among 2-5 year-old-children
(50.8%). The prevalence of anemia was higher in boys between ages of 0.5-1 and 2-5 years, while it was
higher in girls between ages of 10-12 and 13-15 years with a statistically significant difference. The medi-
an hemoglobin value was 10.2 (min-max: 2.8-10.9) g/dl, and MCV was 74.5 (min-max: 46.9-126.8) fl.
Conclusion: The incidence of anemia in a reference centre in Black Sea region of Turkey in children betwe-
en 0.5-15 years of age is 8%. The laboratory parameters were consistent with a probable diagnosis of iron
deficiency anemia. The majority of patients (64%) had mild anemia. Collaboration between physicians and
parents in the prevention and treatment of anemia is critical in protecting children from anemia, which is
the cause of preventable mental retardation.

Keywords: Anemia, pediatrics, public health
0z

Amag: Anemi 6zellikle gebelerde ve gocuklarda mortalite ve morbidite artisina yol acan yaygin bir halk
sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgutii, diinya genelinde okul éncesi cocuklarda anemi prevalansini %47,4
olarak bildirmistir ve anemi insidansi giderek artmaktadir. Anemisi olan olgularin yaklasik %50'sinden
demir eksikligi sorumludur. Bu ¢alismada, referans hastaneye basvuran pediatrik hastalarda anemi preva-
lansi ve nedenlerinin belirlenmesi amaclanmustir.

Yontem: Bu kesitsel calisma retrospektif olarak planlanmis olup, evrenini Temmuz 2017 ile Temmuz 2018
tarihleri arasinda, hastanemize herhangi bir nedenle basvuran ve tam kan sayimi yapilan 6 ay-15 yas
arasindaki cocuklar olusturmustur. Ornekleme bu hastalardan anemik olanlar, yani hemoglobin degeri 11
g/dl'den kuclk olanlar dahil edilmistir.

Bulgular: Anemi insidansi %8,2 (n=4655) saptanmistir. Anemik ¢ocuklarin ortanca yasi 3 yil olup, %54,4’u
erkektir. Yas gruplarina gére dagiimlari incelendiginde, en sik 2-5 yas arasi (%50,8) cocuklarda anemi
oldugu belirlenmistir. 0,5-1 yas ve 2-5 yas gruplarinda erkek cocuklarinda anemi sikligi daha yiiksekken,
10-12 ve 13-15 yas gruplarinda ise kiz cocuklarinda daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Anemik cocuklarin ortanca hemoglobin degeri 10,2 (min-max: 2,8-10,9) g/dl ve MCV 74,5 (min-max: 46,9-
126,8) fl saptanmistir.

Sonug: Karadeniz bolgesinde bir referans hastanede 0,5-15 yas araliginda anemi sikhgini %8 saptanmis
olup, laboratuvar bulgulari olasi bir demir eksikligi anemisi tanisi ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Hastalarin buyiik cogunlugunda (%64) hafif anemi saptandi. Hekimlerin anemiyi 6nleme ve tedavi etme
konusunda hasta ailesiyle ishirligi icinde calismasi ve aileleri bilinglendirmesi, ¢ocuklarda 6nlenebilir bir
zeka geriligi nedeni olan anemiden korunmada ¢ok biyiik 5nem gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Anemi, pediatri, halk saglgi
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