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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, Agustos, Aralik) olarak yayimlanan
acik erisim, Ucretsiz ve hakemli bir dergidir.

TUBITAK ULAKBIM TR Dizin, ESCI (Emerging Sources Citation Index) ve EBSCO
tarafindan indekslenmektedir.

The journal of Dr. Behcet Uz Children’s Hospital is the official journal of the Izmir Dr. Behcet
Uz Children’s Hospital.

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

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

©Her hakki sakhdir. Bu dergide yer alan yazi, makale, fotograf ve illuistrasyonlarin elektronik
ortamlarda dahil olmak tzere kullanma ve c¢ogaltilma haklari izmir Dr. Behget Uz Cocuk
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Yayin Politikalari ve Yazim Rehberi

ACIK ERiSiM POLITIKASI

Logos Yayincilik, vyayinladigi dergilerde,
Budapeste Agik Erisim Bildirgesinde yer alan,
hakemli dergi literattiriniin agik erisimli olmasi
girisimini destekler ve yayinlanan tim yazilari
herkesin okuyabilecegi ve indirebilecegi bir
ortamda Ucretsiz olarak sunar.

Bu bildirgede agik erisim, “bilimsel literattrin
internet araciligiyla 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 turlu
yasal amag igin kullanilabilir olmasi” anlaminda
kullaniimistir. Bu sebeple izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastanesi Dergisinde yer alan makaleler,
yazarina ve orijinal kaynada atifta bulunuldugu
stirece, kullanabilir.

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

adresinden ulasilabilir.
Creative Commons

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

Bu lisans, digerlerinin ticari olmayan amagla
eserinizi karigtirarak farkl bir sirimini 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 gikan
turetilmis eserlerini ayni sartlar ile lisanslamak
zorunda degildir.

ETiK POLITiKASI

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

Bilimsel arastirma ve yayin etigine aykiri oldugu
diistintilen eylemlerden bazilari:

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

e Sahtecilik: Bilimsel arastirmalarda gergekte
var olmayan veya tahrif edilmis verileri kul-
lanmak

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

o Tekrar yayim: Mukerrer yayinlarini akademik
atama ve yiikselmelerde ayri yayinlar olarak
sunmak,

¢ Dilimleme: Bir arastirmanin sonuglarini, aras-
tirmanin butunligunt bozacak sekilde ve
uygun olmayan bigimde pargalara ayirip bir-
den fazla sayida yayimlayarak bu yayinlari
akademik atama ve yikselmelerde ayri
yayinlar olarak sunmak,

o 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 gikartmak, aktif katkisi
olmadigi halde nifuzunu kullanarak ismini

yazarlar arasina dahil ettirmek,

e Akademik atama ve yiikseltmelerde bilimsel
arastirma ve yayinlara iliskin yanhs veya
yaniltict beyanda bulunmak,

INTIHAL POLITIKASI

intihal (asirma) kasti olup olmamasi énemsen-
meksizin, bir etik ihlalidir. Bu sebeple yayin
politikalari geregi Logos Yayincilik tim dergile-
rinde, yayinlanacak olan bitin galismalar igin,
intihal denetimini zorunlu kilar.

Dergilerimize yapilan tim bagvurularda kor
hakem degerlendirmesini tamamlayan ¢alisma-
lar, Turnitin veya iThenticate yazilimlari aracili-
giyla tarafimizdan degerlendirmeye alinir.

Yayin Kurulu, dergiye gonderilen galismalarla
ilgili asirma, atif manipulasyonu ve veri sahteci-
ligi iddia ve stipheleri karsisinda COPE kurallari-
na uygun olarak hareket edebilmektedir.
ELi DE!

Kisiler galismalarini gonderirken, galismanin kis-
men veya tamamen, herhangi baska bir plat-
formda daha 6nce yayinlanmadigi, yayin igin
degerlendirmede bulunmadigini beyan etmekle
yuktmlidur. Aksi bir durumla karsilagildiginda
ilgili yaptirimlar uyarinca yazar durumdan
sorumlu tutulacaktir.

Yazarlar galismalarinin telif hakkindan feragat
etmeyi kabul ederek, degerlendirme igin gonde-
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 higbir
kismi yayinevinin yazili izni olmadikga bir bagka
yerde kullanilamaz.

Yazarlarin telif hakki disinda kalan biitiin tescil
edilmemis haklari, galismayi satmamak kosulu
ile, kendi amaglari igin gogaltma hakki, yazarin
kendi kitap ve diger akademik g¢alismalarinda,
kaynak gostermesi kosuluyla, galismanin timu
ya da bir bolimini kullanma hakki, galisma
kiinyesini belirtmek kosuluyla kisisel web sitele-
rinde veya Universitesinin agik arsivinde bulun-
durma hakki gibi haklari sakhdir.

Dergimize galisma gonderecek yazarlar, “Telif
Hakki Devir Formu” belgesini doldurmalidir.
Yazar(lar) doldurduklari formu islak imza ile
imzalamalidir. imzalanan form taranarak sistem
tzerinden calisma gonderim adimlarinda ek
dosya yukleme segenegi ile yiklenmelidir.

CIKAR CATISMASI

Ekonomik veya kisisel fayda saglanan durumlar
cikar gatismasini meydana getirir. Bilimsel stre-
cin ve vyayinlanan makalelerin guvenilirligi,
bilimsel galismanin planlanmasi, uygulanmasi,
yazilmasi, degerlendirilmesi, diizenlenmesi ve
yayinlanmasi sirasinda ¢ikar gatismalarinin
objektif bir sekilde ele alinmasiyla dogrudan
iligkilidir.

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 sureg yurutilebilmesi igin olasi ¢ikar gatis-
malarindan yayin kurulunu bilgilendirmelidir.

Yayin kurulumuz bitin bu durumlari géz 6niin-
de bulundurarak degerlendirme siirecinin taraf-
siz bir sekilde yuratilebilmesi igin 6zverili bir
sekilde galigmaktadir.

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

KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

izmir Dr. Behget Uz Gocuk Hastanesi Dergisine
gonderilen tim galismalar gift-kor hakem deger-
lendirmesine tabi tutulmaktadir. Génderilecek
her galismayi, alaninda uzman, en az iki hakem
degerlendirir. Makalelerin hizli bir sekilde deger-

lendirilebilmesi igin editorler tarafindan her
trlt gaba gosterilir. Butlin makalelerin deger-
lendirme slreglerinde son karar yetkisi editor-
dedir. Degerlendirme siirecine ait alt bagliklar
asagida verilmistir. Detayli bilgi icin web sayfa-
mizi ziyaret edebilirsiniz.

ilk Degerlendirme

On Degerlendirme Siireci
Hakem Degerlendirme Siireci
Hakem Raporlari

istatistik inceleme

Yayin Basim Siireci

YAZARLAR iCiN KONTROL LiSTESi

e Calismanin iginde yazar adi, kurum bilgisi,
etik kuruluna dair tesekkir yazisi vb olmadi-
gindan emin olunuz. Galismanizin hakem
degerlendirmesinde “blind review” ilkesince
tarafsiz bir sekilde ele alinabilmesi agisindan
bu 6nemlidir.

e Calismanizin konu bakimindan vyeterli ve
uygun bulunmasi durumunda intihal deneti-
mine alinacagini unutmamali ve galismayi
hazirlarken intihal kapsamina girecek alinti-
lar yapmaktan kaginmalisiniz.

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

e Calismanizin telif hakki devir formunu siste-
me yliklemeden bir sonraki asgamaya gege-
meyeceginiz igin lutfen formu doldurun ve
sisteme yukleyin.

e Calismaniz size revizyon igin geri geldiginde
kontrolintizi yaptiktan sonra, ¢alismanizin
baslk ve 6zet kisminda degisiklik olmus ise,
makale adimlarinda bu igerigi glincelleyiniz.

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

MAKALE HAZIRLAMA

Yazilar ift aralikli, 12 punto ve sola hizalanmig
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
bolimlerine  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 génderilmelidir.
Yazida asagidaki bolimler bulunmalidir.

a. Baslik sayfasi: Yazinin baghgi (Turkge-
ingilizce), yazarlarin adlari, akademik tinvan-
lari, galistiklar kurum(lar), yazismalarin yapi-
lacagl yazarin adi, adresi, e-posta adresini
icermelidir. Bu bilgiler on-line sisteme girilir.
Yuklenen word dosyasinin igine koyulmaz.

b. Ozet ve anahtar sézciikler: Tiirkge makaleler
ingilizce 6zet, ingilizce makaleler Tiirkge zet
icermelidir. Ozet 250 kelimeyi asmamalidir.
Kendi iginde amag, yontemler, sonuglar ve
yorumu igerecek sekilde olusturulmali, bu
yapilandirma ayri basliklar altinda olmamali-
dir. Olgu sunumlarinda giris, olgu/olgular ve
yorum bulunmalidir. Ozette kisaltma kullanil-
mamalidir. Tiirkge ve ingilizce (Index Medicus
MeSH’e uygun olarak segilmis) en fazla bes
adet anahtar sozcuk 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
bolimleri olmalidir. Olgu sunumlarinda giris,
olgu/olgular, tartisma ve kaynaklar béliimleri
yer almalidir. Tablolar ve resim alt yazilan
kaynaklardan sonra gelmelidir. Bu boliimde
yazar ve kurum adi belirten ifade bulunma-
masina dikkat edilmelidir. Yazi daha &nce
bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti
adi, tarihi ve yeri belirtilerek bu bolimin
sonunda ayrica yazilmalidir.

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

Ornekler:

Dergi yazisi:

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 boliimu:
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 {izerinde yayimlanmis makale:

Abood S. Quality improvement initiative in nur-
sing homes: the ANA acts in advisory role. Am J
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 iginde kaynak-
lardan sonra gelmeli, her tablo ayri bir sayfa-
da olacak sekilde ve cift aralikli olarak yazil-
mahdir. Makale igindeki gegis sirasina gore
Arap rakamlariyla numaralandirilmali, metin-
de parantez iginde gosterilmeli, kisa-6z bir
baslik tagimalidir. Tablo numarasi ve bashgi
tablonun Ustinde, tablo agiklamalar ve
kisaltmalar altta yer almalidir.

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

g. Resim ve sekil alt yazilari: Alt yazilar ana
metinde kaynaklardan sonra gelmeli, kisa ve
6z bir sekilde yazilmali, kullanilan boya/yén-
tem ve orijinal blylUtme bildirilmelidir.
Sekillerde kullanilan semboller ve harfler
tanimlanmalidir.

h. Tesekkiir boliimi: Bu boliim yazinin sonun-
da, kaynaklardan 6nce yer almalidir.

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

yanit verilmelidir.

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

Kaynakga

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

Metin iginde kaynak gosterme

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

Metin ici 6rnek:

Ozellikle de malnitrisyonun taninip énlenme-
sinde, hastane yatis stresinin ve maliyetin azal-
tilmasinda hemsireler tarafindan verilen bakim
onemlidir (9). Bu nedenle hemsirelerin nltris-
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 degerlendirme yapamadiklarini, bunun
nedeninin de yardimci personel eksikligi, zaman
yetersizligi ve dokiman eksikligi oldugunu
belirtmiglerdir.

Metin sonunda kaynak gosterme

Metin sonunda kaynaklar ayri bir sayfada gift
aralikli 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 igin NLM tarafindan yayinlanan der-
gilerin listesine http://bit.ly/2l)key3 adresinden
ulagilabilir. Dergi ismi bu listelerde yer almiyorsa
tam olarak yazilmalidir. Eger kullandiginiz kay-
nak igin ilgili sitede Vancouver formatinda kay-
nak gosterimi mevcut ise buradan kopya olustu-
rarak referans listesine eklemeniz 6nerilir. Metin
icinde kaynak gosterimi ve yazimi asagida belir-
tilen 6rneklere gore yapilmahdir:

Dergi:

Yazar sayisi 6 ve altinda ise tiim 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 Ug 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 numarasi 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+html?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. 3" 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 igi boliim:
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 Giinde Temel

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

Ceviri kitap boliimii:

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/dokiiman:

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

izmir Halk Saghgi Midirligi. Saglk Bakanlig
Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari. izmir;
2007. Available from: http://www.ihsm.gov.tr/
indir/mevzuat/genelgeler/G_13082007_1.pdf

Tezler:

Bayram TY. Universitelerde &rgiitsel sessizlik
[master’s thesis]. Bolu: Abant izzet 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 Gonderme: Dergimizde yayinlanmasi
icin makalelerini degerlendirmeye gondermek
isteyen vyazarlar https://www.journalagent.
com/behcetuz/ adresinden dergi yénetim siste-
mimize girig yaptiktan sonra sistemdeki adimlari
takip ederek ¢alismalarini yukleyebilirler.
Yiukleme Oncesinde yazarlar igin kontrol listesi
basligindaki maddelere dikkat etmek galismani-
zin yayina alinma stirecini hizlandiracaktir.

Makale Geri Cekme: Yayin politikalarimiz gere-
gi, geri ¢ekme islemlerinde dergi editoriyle
yazar isbirligi yapmak durumundadir.

Degerlendirme asamasindaki ¢alismasini geri
cekme talebinde bulunmak isteyen yazar, gerek-
cesini iceren dilekgeyi, bltlin yazarlarin onayi
oldugunu belirten islak imzali bir sekilde, elekt-
ronik ya da basili olarak yayin kuruluna iletmeli-
dir.

Yayin Kurulu gelen talebi inceler ve en geg on
gln igerisinde yazara donus saglar. Yayin kurulu
tarafindan telif haklari makale génderim asama-
sinda izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesine
devredilmis calismanin geri gekme talebi onay-
lanmadikga yazar calismasini baska bir dergiye
degerlendirme igin gonderemez.
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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

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

e 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-
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not active contributors or not to include
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the names of those who offered their active
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using their influence even though they did
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e To make false or misleading statements
regarding scientific research and publica-
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COPYRIGHT TRANSFER
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other than patents, and copyrights for their
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than 250 words. The structured abstract
should include objective, materials and
methods, results and conclusions in original
articles. Case reports should also include a
structured abstract [objective, case report(s),
and conclusion]. Abbreviations should not
be used in the abstract.
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spaced on a separate page following the
references. Tables should be numbered con-
secutively with Roman numerals in order of
appearance in the text and should include a
short descriptive title typed directly above
and essential footnotes including definitions
of abbreviations below. They should be self-
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A chapter in a translated book:

Tolay E. Planlamanin temelleri. In: Robbins SP,
Decenzo DA, Coulter M. editors. Yonetimin
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Yasami tehdit eden ya da sinirlayan hastaligi olan bireylerdeki artis nedeniyle son yillarda palyatif bakim
tipta 6zel bir alan olarak kabul edilmistir. Cocuklarda palyatif bakim yetiskin hastalardan farklidir ve fark-
I bir yaklasim gerektirmektedir. Pediyatrik palyatif bakim ¢ocuk ve ailenin yasam kalitesinin artirilmasina
odaklanan, fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi gereksinimleri 6nemseyen en (st diizeyde bir bakim sistemi-
dir. Bu derlemenin amaci; pediatrik palyatif bakimin 6zelliklerinin tanimlanmasi, yetiskinden farklarinin
belirtilmesi, bakim modelleri ve saglik profesyonellerinin roliiniin tartisiimasidir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik palyatif bakim, cocuk, aile, saglik profesyonelleri
ABSTRACT

Due to the increase in the number of individuals with life-threatening or limiting disease, palliative care
has been accepted as a special area in medicine. Palliative care in children is different from adult patients,
and requires a different approach. Pediatric palliative care is a top-level care system that focuses on imp-
roving the quality of life for the child and family, taking care of physical, psychological, social and spiritual
needs. The purpose of this review is to define the properties of pediatric palliative care, to indicate the
differences from adults and to discuss palliative care models including the role of medical professionals.
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GIRIS

Son yillarda teknoloji ve tip alanindaki gelismeler
kronik hastaligi olan ¢ocuklarin sayisinda bir artisa
neden olmustur. Bir baska deyisle kronik ve yasami
sinirlayan ya da yasami tehdit eden hasta ve aile sayi-
sinda belirgin bir artis gozlenmektedir. Onceden
kaybedilen konjenital anomali, prematdrite, nérolo-
jik ve metabolik hastaliklar ile kanser hastaligina
sahip hastalarin yasam stiresi uzamaktadir. Bu ¢ocuk-
lar ve aileleri cok karmasik ve c¢ok farkli sorunlarla
hayatlarini stirdirmektedir *3), Palyatif bakim kavra-
mi ilk ¢aglardan beri var olmakla birlikte son yillarda
bilimsel temele dayandirilarak yeni gelisen bir alan
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tedaviye odakli yakla-
sim cocuk ve ailenin fiziksel, duygusal, sosyal ve
manevi gereksinimleri Gnemseyen bir bakim felsefe-
sine dogru yer degistirmektedir . Bu derlemede,
pediatrik palyatif bakimin igerigi, yetiskinden farklari,
bakim modelleri incelenmistir.

TANIM

Yasami tehdit eden ya da sinirlayan hastaligi olan
cocuklarin ve ailelerin sayisindaki artis saglik bakim
profesyonellerinin palyatif bakima ilgisinin artmasiy-
la son vyillarda hizla gelismektedir. Yakin zamana
kadar yasam sonu bakim olarak goriilen palyatif
bakim, acinin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin arti-
rilmasi icin olabildigince erken dénemde, olabiliyorsa
tani kondugu andan itibaren uygulanmasi gerektigi
seklinde kabul gormektedir. Palyatif bakimi 1990
yilinda, “Tedaviye yanit vermeyen hastalarin aktif
tim bakimidir” seklinde tanimlayan Dinya Saghk
Orgiiti (WHO), 2002 yilinda “yasami tehdit eden
hastaligl olan bireyler ve ailelerin yasam kalitesini
ylkselten, agriyi, fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi
sorunlarin erken doénemde belirlenmesi, dogru
degerlendirilmesi ve giderilmesi” olarak tanimlamis-
tir &, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ise “hasta-
ik ister tedavi ister olimle sonuglansin, hastalik
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boyunca devam edilmesi gereken bir bakim sistemi”
olarak saglk sistemine entegre bir palyatif bakim
modelini desteklemektedir 7). Palyatif bakim, 6lecegi
disutndlen ¢ocuklarla sinirlandiriimamali, kronik has-
talik tanisi alan gocuklar ve aileler desteklenmeli,
cocugun bakimi gelismeli ve giiclenmelidir gorusi
kabul edilmistir.

ARTALAN

1970’li yillarin sonunda mekanik ventilasyon stra-
tejileri giderek gelismeye baslamis ve modern yogun
bakimlar olusmustur. Béylece 6limcil hastahgi olan
cocuklarda resusitasyon yapilip yapilmamasi tartis-
mas!i glindeme gelmistir. Bu tartismalar 1siginda
cocuklar icin palyatif bakim destegi ilk olarak tartisil-
maya baslanilmistir. St. Luke’s Hospis merkezi
Amerika’daki ilk hospis merkezi olarak agilmistir ©,

1979 yilinda yayinlanan “Private worlds of dying
children” adli calisma ileri evre kanser hastaligina
sahip olan cocuklara hastalik ve prognoz hakkinda
tim bilgiler paylasiimis, ¢cocuklarin 6lim hakkindaki
distinceleri hayalleri, 6lim ve 6limden sonrasi igin
gorismeler yapilmistir. Calismada, hem cocuklar
hem de aileleri sevdikleri saghk personeli ile bu zorlu
surecin daha kolay atlatilabildigini belirtmis, boylece
ilk palyatif bakim destegi baslamis ve hastalik hakkin-
da net bilgi verilmesi palyatif bakimin temelini olus-
turmustur ©,

1986 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafin-
dan yayinlanan bildirgede, palyatif bakim destegi ilk
kez tedaviye yanit vermeyen hastaligl olan hastalarin
tim bakimi olarak tanimladi, bu hastalarin agri ve
diger semptomlarin yani sira, sosyal, psikolojik ve
manevi sorunlarin kontroli 6nemli oldugu vurgulan-
di. 2004 yilinda DSO ¢ocuklarda palyatif bakim deste-
gini, yasami tehdit eden bir hastaligl olan ¢ocugun
vicudunun, aklinin ve ruhunun bitin olarak aktif
bakimidir ve ailesinin de beraberinde desteklenmesi
seklinde tanimladi 9. DSO pediyatrik palyatif bakim
(PPB) ile ilgili olarak bazi ilkeler belirlemis ve bu ilke-
ler dogrultusunda tiim dinyada PPB merkezlerinin
acllmasi ve eriskinlerden ayrilmasi saglanmistir.

2010 yilinda T.C. Saglik Bakanligi palyatif bakimla
ilgili calismalarina baslamistir. Blyuk kismi Gniversite
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hastaneleri olan 10 adet palyatif bakim merkezi ile
baslayan bu sire¢ 2015 yilinda “Yeni Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonerge”nin ylrurlige girmesi ile hiz kazanmistir A4,
Bu ybnerge palyatif bakim merkezlerinin tanimi,
denetimi, fiziki sartlari, calisanlarinin egitimi, yetki ve
sorumluluklari diger kurum ve kuruluslarla olan is
birligini kapsamaktadir 2. Boylece palyatif bakim
merkezleri agilmaya baslanmis eriskin palyatif bakim
merkezlerinin sayisi hizla artirilmistir. Ulkemiz icin bu
merkezlerin sayisinin arttirilmasi eriskinler igin oldu-
gu kadar cocukluk yas grubu icin de 6nemlidir.

YAKLASIMI, YAPISI ve iNSAN GUCU

Pediatrik palyatif bakim multidisipliner ve inter-
dispiliner bir calismayi gerektirmektedir. Deneyimli
ve gonulli kisilerle yiratilmesi gereken pediatrik
palyatif bakim, cocuk hekiminin yonetiminde hemsi-
re, psikolog, sosyal calismaci, diyetisyen, fizyotera-
pist, manevi destek elemaninin dahil oldugu bir ekip
ile olasidir. Cocuklarda palyatif bakim fiziksel, ruhsal,
sosyal ve manevi boyutlari iceren aktif, biitincil yak-
lasimi gerektiren bir bakim sistemidir. Palyatif bakim
hastanede ve evde uygulanabilen bir hizmet olup,
evde palyatif bakim ile hastanede palyatif bakim bir-
biri ile koordineli calismaktadirlar. Hastanede palyatif
bakim yatarak bakim gerektiren, kronik hastaligin
akut donemleri ve semptomlarin kontrol altina alin-
dig, midahale ve tetkiklerin yapildigi, girisimsel
islemlerin gerceklestirildigi ve beraberinde rehabili-
tasyonun saglandigi merkezler olarak hizmet ver-
mektedir. Evde palyatif saglik hizmeti; ¢esitli hastalik-
lar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya gereksinimi
olan bireylere; evinde ve aile ortaminda, sosyal ve
psikolojik danismanlk hizmetlerini de kapsayacak
sekilde verilen muayene, tani ve tedaviye yonelik
tibbi bakim, hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetle-
rinden olusmaktadir 3,

Merkezlerin hastalara yaklasimina bakildiginda,
hasta ve ailesine ve tiim sorunlarina butlincul bir
yaklasim kabul gérmiis bir yaklasimdir. Olimiin hiz-
landiriimasi veya geciktirilmesi distintilmez, yasam
ve 0lim normal suirecler olarak gortilmektedir. Hasta
cocuk ve ailenin dahil edildigi, cocugun yasamina
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yillar katmaktan cok yillarina yasam katmanin énem-
li kabul edildigi bir bakim felsefesi olup, kapsamli ve
etkin bir yaklasimi icermektedir . Pediatrik palyatif
bakim gocukta sikintiya neden olan ve yasamdan
zevk almasini 6nleyen agri, solunum sikintisi, kusma,
istahsizlik, anksiyete, kabizlik, konflizyon gibi semp-
tomlarin giderilmesine odaklandigi kadar yalnizlik,
izolasyon gibi sosyal sorunlarin da hafifletiimesine ve
toplam acinin azaltilmasina yonelik destekleri sunar.
Cocugun fiziksel, duygusal ve bilissel gelisimi slirdii-
gl icin egitim, okul, oyun gibi yasa gore degisen
yasam beklentisi ve hedefleri kadar 6lim algisi da
yasa gore farkli olmaktadir 4%, Pediatrik palyatif
bakim 6lim yaklastikca cocuk ve aileyi rahatlatici
onlemleri alip, yas slrecine ve bu sirecteki ailelere
eslik eder 618, pediatrik palyatif bakim “aci cekme”
slrecini kiltdr, inang, irk, yas ve egitim gibi bitiin
degerleri goz 6nline alarak yonetir 929,

Pediatrik palyatif bakimda insan glici 6rgltlen-
mesinde hasta, hasta yakini, sorumlu hekim, hemsi-
re, sosyal calismaci, psikolog, fizyoterapist, diyetis-
yen, din gérevlisi aktif rol alir 222_ insan giicii 6rgiit-
lenmesi;

Hasta ve hasta yakini, hastalik ya da mevcut semp-
tomlar hakkinda ekip Uyelerinden bilgi edinir, kendi
yasam deneyimlerini ve hastalikla ilgili tepkilerini dile
getirir ve bir danismanlik/bakim planin hazirlanmasi
kararlarinda ve gelistirilmesinde aktif rol alir.

Sorumlu hekim, palyatif tedavinin temeli olarak
fiziksel agrilari azaltir, semptomlar hakkinda ayrintil
bilgiye ulasip ilagla tedavi de dahil semptom kontroli
ve agri yonetiminde aktif rol alir. Hastalik durumu ve
prognozla ilgili olarak hastayi, hasta yakinini ve ekibin
diger Gyelerini bilgilendirir, aradaki iletisimi destek-
ler. Hastalarin bakimiyla ilgili kararlarda uzlagsmanin
gerceklesmesini saglar ve cogunluklada ekibin yone-
timini Ustlenir.

Hemsire, hasta ve hasta yakiniyla ¢cok yakin bir
iletisimdedir. Hastaya ilerleyen hastali§in getirmis
oldugu zorluklarin Gstesinden gelme konusunda yar-
dimci ve hastaya giinlik becerilerini gerceklestirme-
sinde destek olur, hemsirelik girisimleriyle semptom
kontroli yapar.

Sosyal calismaci, hastalik nedeniyle olusan kisisel
ve sosyal degisikliklerin ve beklenen 6limiin Ustesin-

den gelmelerinde hasta ve hasta yakinina yardimci
olur, onlara kurumlarla olan iletisimlerinde, bakimin
planlanmasinda, olasi parasal sorunlarda ve aile igi
catismalarda, taburcu edilmelerinde ve bu yondeki
hazirliklarda destek olur, sosyal servisi ve evde bakim
hizmetlerini harekete gecirir, danismanlk yapar ve
yas slrecinde hasta yakini icin destektir.

Psikolog, hastaligin Ustesinden gelmesinde, dep-
resyon ve korku durumlarinin tedavisinde hastaya
yardimci olur ve hasta yakinlarini, ekip tyelerini des-
tekler.

Fizyoterapist, hastalarin yataga bagimli olmasi
nedeniyle gereksinimi olan fizyoterapinin uygulan-
masl icin bakima katki sunar.

Diyetisyen, hastalarin beslenme sorunlari ve ihti-
yaglari konusunda gereken yontem ile hastaya uygun
olan besinlerin hazirlanmasini saglar.

Din gérevlisi, hastanin dini ve inancindan bagim-
siz olarak dini ve manevi sorunlarda danisacagi/
konusacag! kisidir. Hastaligin anlamlandirma arayi-
sinda yardimci olur, hastayi dinler ve suc ve affetme
konularinda hastaya destek saglar.

Pediatrik palyatif bakim ekibinde belirtilen insan
glciine gonulli galisanlar da dahil edilmis olup, tlke-
mizde heniiz bu uygulama bulunmamaktadir 222,

PALYATIF BAKIM ALABILECEK HASTA GRUPLARI

Yasami tehdit eden veya sinirlandiran her durum
palyatif bakimi hak etmekle birlikte, belirtilen durum-
lar dncelikli durumlardir.

1. Bugin icin tedavinin olasi olmadigi, tedavinin
hastaligin her doneminde palyatif oldugu durumlar-
dir. Ornegin, konjenital anomaliler ve bazi metabolik
hastaliklar.

2. Tedavisi olasi olan ancak hastaligin seyrinin
bilinmedigi veya tedavinin yetersiz kaldig durumlar-
dir. Ornegin, kanser, bébrek, karaciger ve kalp yet-
mezligi.

3. Yasamin uzatilmasi ve normal ¢ocukluk aktivi-
telerin surdirilmesi hedeflenerek uygulanan yogun
tedavilere ragmen beklenen yasam siiresinin kisa
oldugu durumlardir. Ornegin, kistik fibrozis, musku-
ler distrofiler.

4. Gugsuzlik ve saglik sorunlarina yatkinhg bera-



berinde getiren ancak ilerleyici olmayan durumlardir.
Ornegin, serebral palsi, spinal kord yaralanmasi.

Pediatrik palyatif bakimda vyetiskin palyatif
bakimdan farkli yonler

GUnUmuzde mevcut olan palyatif bakim yetiskin-
ler icin gelistirilmis olup, cocuk yas grubundaki hasta-
larin gereksinimlerini karsilamakta yetersiz kalmakta-
dir. Cocuklar kiiglk yetiskin degildir ve pediatrik pal-
yatif bakim cocuklarla ilgili 6zel bir bilgiyi ve 6zgilin
bir bakimi gerektirmektedir (2324,

“Cocuk” terim olarak bebeklikten adolesan déne-
min sonuna kadar olan donemi ifade etmekte olup,
fiziksel, gelisimsel, duygusal acidan farkli olan bir
grubu icermektedir. Her gelisim donemine 6zgl
gereksinimleri farkh olmakta, bilissel gelisimleri agi-
sindan farkhh dénemlerden ge¢mektedirler. Oyun
cocugu ile okul donemi farkh oldugu gibi ergenlik
bambaska bir siireci getirmektedir +2>29, Pediatrik
palyatif bakim cocugun gelisimsel sireci nedeniyle
baska bir yaklasimi gerektirmektedir. Duygu, disiin-
ce ve isteklerini daha ¢ok sembolik olarak dile geti-
ren, sozel dilin az kullanildig ¢cocukluk déneminde,
cocuklarla iletisim konusunda egitilmis saglk profes-
yonelleri ile yaratilmelidir. Saglik profesyonellerinin
pediatrik palyatif bakim konusunda egitim ve arastir-
malari yakindan izlemeleri ve palyatif bakim ilkelerini
nasil uygulayacaklari konusunda bilgi edinmeleri
gerekmektedir.

Cocuklarda prognozun bilinmemesi ve hangi has-
tanin palyatif olacaginin belirlenmesindeki zorluklar
nedeniyle pediatrik palyatif bakima baslama zamani
cok acik ve kesin degildir. AAP ister iyilesme ister
olimle sonuglansin yasami kisitlayan veya tehdit
eden hastaligl olan ¢ocuklarda diger tedavilerle bir-
likte palyatif bakimin uygulanmasi yararli bir yakla-
sim olarak énermektedir ),

Hastaliklarin bir kismi cocukluk dénemine ait olmak-
la birlikte bir kismi yetiskin doneminde devam etmek-
tedir. Bu nedenle palyatif bakim gegreksinimi ve 6limi
beklenen c¢ocuk sayisi vyetiskin sayisindan azdir.
Cocukluktan yetiskinlige gecen ve palyatif bakim gerek-
sinimi olanlar yetiskin donemde palyatif bakim gerek-
sinimi olanlarin az bir kismini olusturmaktadir 27,
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Pediatrik palyatif bakim ekibi ile ebeveynler ara-
sinda bakimin amacini, hedeflerini aciklama ve
yorumlarinda da farkhliklar olmaktadir. Cocukluk
caginda ozerklik ile ilgili etik ve yasal durumlar farkli-
dir 252829 Ebeveynler hem bakim verici hem yasal
karar verici olmakta ve gereksinimleri igin saglk pro-
fesyonellerinden yardim beklemektedir. Bu siirecte
cocugun ylksek karari konusunda aile ile saghk cali-
sanlari arasinda catismalar olabilmekte ve kararlari
etkilemektedir.

Cocukluk doénemindeki 6lim ve yas siireci de
yetiskinlerden o6zellikle ileri yas 6limlerinden farkli
olmaktadir. Cocuklarin 6limi daha uzun sireli, daha
yogun ve daha karmasik bir yas slirecine neden
olmaktadir. Ebeveynler basta olmak Uzere kardegsler,
arkadaslar dolayisiyla daha fazla kisi etkilenmektedir
(2830 Cocugun 6lumu kendi yasam ve 6lim felsefele-
rini gelistirme konusunda micadele veren saglik
profesyonellerini de olumsuz etkilemektedir.
Dolayisiyla pediatrik palyatif bakimda hem aile hem
de saglk calisanlari uzun siire profesyonel destek
ihtiyaci duyabilirler 9.

Yasami tehdit eden veya kisitlayan hastaligi olan
cocuklarin aileleri icin durum dogal olmayan ve kabul
edilemez olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢ocuklarin
ve ailelerin yasam kalitesinin yikseltilmesi, aci ¢ek-
menin azaltilmasi, en Ust dizeyde islev gorme ve
bireysel gelisim icin firsat verilmesi dnemli bir gerek-
sinimdir. Yasadiklari toplum ve kdltiire uygun olarak
bakim ve destek almaya gereksinim duymaktadirlar
®). Cocuklarin ve ailelerin fiziksel, psikolojik, sosyal,
manevi ve egitimle ilgili butln gereksinimlerin karsi-
lanmasinda olasi olan destek saglanmalidir 731,
Pediatrik palyatif bakim hem cocuk hem de ailenin
istek ve gereksinimlerine saygili ve duyarh olan bir
tutum gostermelidir.

Cocuklarin gelisim stirecine uygun olarak hastaligi
ve tedavisi konusunda bilgilendirilmesi, olabildigince
stirece  katiliminin  saglanmasi gerekmektedir.
Tedaviler ve uygulamalar planlanirken segenekler
arasindan gocuk ve aileye en uygun olanin segilmesi
konusunda esnek olunmalidir 739, Ebeveynler ¢cocuk-
larin primer bakim vericileri olarak hem bakim ekibi-
nin icinde hem de karar verici olarak ailenin icinde
yer almaktadir. Tani, tedavi plani ve uygulamalar
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konusunda ve kararlarda aileler kesinlikle haberdar
edilmeli ve danismanlik yapilmalidir. Cocukla yasina
en uygun sekilde, aileyle en uygun dille konusulmali
ve bakim siirecine dahil edilmelidirler.

Ebeveynlerin palyatif bakim stirecinde kendilerinin
de desteklenmeye gereksinimleri olmaktadir. Aile tani-
dan itibaren saglikli cocuk beklentisini kaybetmis ola-
bilir. Hastaligin tanisi konuldugu andan tedavi siresi
boyunca ve olim ve yas slireci dahil olmak (izere
bakim ve destek gereksinimi duymaktadirlar. Olim
her yasta olabilen bir gergektir. Cocuktan dogal bek-
lentinin aksine olarak algilanan bu durumda ¢ocugun
hastaligina bagli 6fke, yas ve aci cekme duygulari olus-
maktadir. Bu duygularin ifade edilmesine izin verilme-
lidir. Olim gercegi yaklastikca kabullenmesi zor bir
siirec baslamaktadir. Ailedeki her birey farkli giicleri
olan ve bas etme becerileri farkl olan bireylerdir. Bu
sebeple agik iletisimi stirdiirmek en etkili yoldur ¢232),

PALYATIF BAKIM MODELLERI

Dinyada ve gelismis llkelerde bile tek tip bir pal-
yatif bakim modeli olmamasi sosyal, ekonomik, kiilti-
rel ve politik nedenlerden kaynaklanmaktadir. Saglik
sisteminin etkisi kaginilmaz olup, palyatif bakim des-
tegi alma konusundaki yas, cinsiyet ve sosyoekono-
mik durum farkl uygulamalar getirmektedir ¢4. Bu
nedenle diinyada palyatif bakimin gelisimi ¢ok farkli
noktalarda ve c¢ok farkl sekillerdedir #°35), Pediatrik
palyatif bakim konusunda diinyanin gesitli ilkelerinde
ev, hastane, hospis ve bakimevi gibi farkh sartlarda
saglk hizmetleri ve kurumlar giderek artmaktadir 425,
Bu hizmetlerim amaci akut kriz donemi yerine semp-
tom kontrolli donemine gecisi kolaylastirmak, siirecte
gelisen tiim olumsuz durumlar ile bas edebilecek bir
ekip ile cocuk ve aileye destek saglamaktir. Yapilan
calismalar ailelerin evde bakimi tercih ettiklerini gos-
termektedir 4242829 Ginimuzde gelismis ulkelerde
maliyetin disurilmesi icin evde palyatif bakim 6neril-
mektedir. Evde palyatif bakimin etkili olmasi i¢in en
onemli unsurlar ailenin bakimi Ustlenmeye istekli
olmasi, becerili olmasi ve palyatif bakimin ulasilabilir
olmasidir 433, Aileler 6zellikle semptomlarin kontrold
ve terminal donemde anksiyete nedeniyle hastanede
bulunmayi tercih etmektedirler 2629,

Diinyadaki merkezler

Palyatif bakima gereksinim duyan cocuklarin
%98’i diisik ve orta gelirli tlkelerde yasamakta olup,
bu Ulkelerdeki merkezlerin durumuna bakildiginda,
en iyi uygulama modellerinden Malavi, Endonezya
ve Belarus gosterilmektedir 9. Malavi'deki Kralice
Elizabeth Merkez Hastanesinde, 2001 yilinda kurul-
dugundan bu yana pediatrik ve genel saglik sistemi-
ne entegre edilmis bir model kullaniimaktadir.
Kapasite gelistirme ve politika savunuculugu, tip
uzmanlari ve yardimci saglk galisanlari icin egitim ve
danismanlik saglayan ve ulusal palyatif bakim politi-
kasinin gelistirilmesini destekleyen bu model hizme-
tin 6nemli bir yonidir. Belarus Cocuk Bakimevi,
savunuculugu, egitimi 6zendirmekte, mentorluk yap-
mis ve komsu Ulkelerdeki PPB gelisiminde ¢ok etkili
olmustur. Bu llkelerdeki yatan hasta hizmetleri sinir-
Il olma egilimindedir. Gugll liderlik ve hikimet ve
toplum temelli kuruluslarla etkin is birligi bu model-
lerin basarisinin anahtaridir ©®, Amerika’da ¢ocuk
hastanelerinde pediatrik palyatif bakim yayginlas-
makta olup, 2015’te 38 yeni merkez ulusal kayitlara
eklenmistir. Hastane odakl palyatif bakim Belgika,
israil, Hollanda ve italya’da uygulanmaktayken, ev
temelli palyatif bakim ingiltere, Fransa, Romanya’da
uygulanmaktadir. Almanya, isvicre, Moldova ise has-
tane ve evde palyatif bakimi dengeli olarak sirddir-
mektedir. Palyatif bakimlarin kalitesine dair veriler
yetersiz olmakla birlikte, diisiik ve orta gelirli Glkeler
ile yiksek gelirli ve gelismis Ulkelerde sadece agri
yobnetimi arasinda fark yoktur. Agrisiz semptomlarin
etkin yonetimi, iyi duygusal destek, iyi yoksunluk
bakimi, disiplinlerarasi bakim ve ebeveynlerin bakim
kararlarina katilimi da dahil olmak Gzere diisik ve
orta gelirli tlkelerde kalite diistik bulunmustur 7,

Turkiye’deki merkezler

Saglik bakanhginin hazirlamis oldugu “Yeni Palyatif
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usil ve Esaslari
Hakkinda Yonerge”nin yirirlige girmesi ile Glkemi-
zin kosullari ve 6nceliklerine gore pediyatrik palyatif
bakim kavraminin yayginlasmasi, palyatif bakim hiz-
metlerinin arttirilmasi, bu alanda yetismis deneyimli



saghk ekiplerinin olusturulmasi ve bu hizmetlere
gereksinim duyan hastalarin buna ulagsmasi hedef-
lenmektedir. 2015 yilinda ilk olarak Bursa Dortgelik
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde Pediyatrik
Palyatif Bakim Merkezi ¢ocuk hastalarin aileleri ile
birlikte kalabilecegi sekilde dizayn edilerek hizmete
sunulmustur. Aydin ve Mersin’deki merkezlerin ardin-
dan, 2018 yilinda Saghk Bilimleri Universitesi Dr.
Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi blinyesinde yonetmelige uygun
olarak, avrupa standartlari referans alinarak hizmet
verilen ilk Pediyatrik Palyatif Bakim Merkezi aciimis-
tir. Evde “Palyatif Bakim Mobil Hizmetler” bu merke-
ze entegre edilerek hizmete gecirilmistir.

BASARILANLAR ve SORUNLAR

Palyatif bakim en Ust diizeyde yapilandiriimis sag-
lik hizmeti olarak tanimlanmaktadir. Tipta 6zel bir
alan olarak kabul edilmis olan palyatif bakim hem bir
bakim felsefesi hem de (st diizey bir bakim sistemi-
dir. Pediatrik palyatif bakim ise yeterince gelismemis
bir alandir. Pediatrik palyatif bakim hastasinin belir-
lenmesindeki sorunlar, cocuk 6limlerindeki azalma,
saghk profesyonellerinin palyatif bakimi son care
olarak gormesi, 0zellesmis saglik profesyoneli sayi-
sindaki azlik pediatrik palyatif bakimin gelismesini
dnlemektedir 7282931, pediatrik palyatif bakimda en
onemli sorunlarda biri saglik profesyonellerinin agri
yonetimi ve 6lim konusunda sinirli bir egitim almis
olmalari, bilgi ve deneyimlerinin yetersiz olmasidir.
Bilgi ve egitim eksikligi cocuk aile ve ekip arasindaki
uygulamalarda ve iletisimde olumsuzluga yol agmak-
tadir 738, Palyatif bakim ihtiyaci tizerine yapilan ¢cogu
galisma, saghk egitiminin gelistirilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir. Egitim gereksinimi Ug seviye olarak
belirlenmistir: 1) tim saglik profesyonelleri icin pal-
yatif bakimda temel egitim, 2) yasami tehdit edici
olan hastalarla dizenli olarak calisanlar icin ara egi-
tim ve 3) daha karmasik semptomlari olan hastalari
yonetmek icin ileri egitim . PPB merkezlerinin agil-
masi ve gelistirilmesi, egitimin gliclendirilmesi gerek-
mektedir.

Pediatrik palyatif bakim ¢ocuk ve aileye kapsamli
bir hizmet sunmakla birlikte ekip ve aile arasinda bir
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ortakhk seklindeki bakim modeli aile egitimi, danis-
manlik icin zaman ayrilmasini gerektirir. Ancak, pedi-
atrik palyatif bakim calisanlariicin psikososyal destek
kaynagi yetersizdir. Sonuc olarak, en 6nemli sorunlar-
dan biri de ¢ocuklar, aileler gibi ekip de aci gekmekte,
yasam kaliteleri dismektedir. Pediatrik palyatif bakim
calisanlarinin da desteklenmesi gerekmektedir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, PPB yasami tehdit eden veya kisitla-
yan hastaligi olan ¢ocuk ve ailenin karmasik gereksi-
nimlerini degerlendirme, semptom kontroli, hastalik
ve yas slreci boyunca destekleme ve slireci yonetme
konusunda becerili saglk profesyonelleri ile yuratil-
mesi gereken, multidisipliner galismanin glzel bir
ornegidir. Pediatrik palyatif bakim alaninda calisan
saglk profesyonelleri egitimleri ve arastirmalari izle-
meli, bilgi ve becerilerini artirmali, pediatrik palyatif
bakimin gelismesi icin calismaldirlar. Ozel gereksi-
nimleri olan bu grubun yaninda olmak ve onlarin
yasam oOykdilerini paylasmak saglk profesyonellerinin
bireysel ve profesyonel anlamda gelismesine katkida
bulunabilir. Ulkemizde heniiz yeni gelismekte bir alan
olmasi nedeniyle, yayginlastirma ve iyilestirme calis-
malarinin saglik yoneticileri tarafindan desteklenme-
si ve destegin slirdurilmesi 6nemlidir.
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Kim Daha Cok Damgaliyor? Ruhsal Bozuklugu Olan
Ergenler mi Yoksa Ebeveynleri mi?

Who Stigmatizes More? Adolescents with Mental
Disorders or Their Parents?

Giil Dikeg ©
Oznur Bilag @
Giilgin Uzunoglu o

0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuk ve ergen psikiyatri kliniginde takip edilen ergenlerin ve ebeveynlerinin
igsellestirilmis damgalanma diizeylerini karsilastirmaktir.

Yéntem: Bu ¢alisma, Ocak-Mayis 2019 aylari arasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi kliniginde takip edilen ve
calismaya katilmayi kabul eden 60 ergen ve bu ergenlerin 60 ebeveyni ile yapildi. Verilerin toplanmasinda
Bilgi Formu, Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgedi (RHIDO) ve Ebeveynlerin Ruhsal
Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanmasi Olgedi (ERHIDO) kullanildi. Verilerin analizinde SPSS 25.0
programinda sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U tesi, Kruskal Wallis testi ve
Cronbach Alfa Katsayisi kullanild.

Bulgular: Calismaya katilan ergenlerin yas ortalamalarinin 14,53#1,79, ebeveynlerinin ise yas ortalamasi-
nin 40,945,8 oldugu belirlendi. Ebeveynlerin %66,7’sinin evli, %83,3’liniin kadin, %35’inin ilkokul mezunu
oldugu belirlendi. Ergenlerin %55’inin erkek ve %63,3’iniin ortaokulda okudugu saptandi. Calismaya kati-
lan ergenlerin ruhsal bozukluklara yénelik 6zellikleri incelendiginde, %35’inin davranim bozuklugu,
%28,3’tniin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, %22’sinin duygudurum bozuklugu tanisi aldigi
belirlendi. Calismaya katilan ergenler RHIDO ve ebeveynlerin ERHIDO toplam puan ve alt éicek puan orta-
lamalari bakimindan yabancilasma alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken
(p<0,05), toplam puan ve diger alt dlgek puan ortalamalari bakimindan gruplar arasi anlamli fark saptan-
madi (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alismaya katilan ruhsal bozukluk tanisi alan ergenler ve ebeveynlerinin i¢sellestirilmis damga-
lanma puanlarinin benzer oldugu belirlendi. Cocuk ve ergenlerin tedaviye uyumlarini arttirmada hem
ergenlerin hem de ebeveynlerinin igsellestirilmis damgalanmalarini azaltabilecek psikososyal girisimler
uygulanmasi énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Stigma, ebeveyn, ruhsal hastalik, adélesan
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the internalized stigmatization scores of adolescents and
their parents who were followed up in the child and adolescent psychiatry clinic.

Method: This study was consisted of 60 adolescents and 60 parents of children and adolescent who were
followed in the child and adolescent psychiatry clinic between January and May 2019. Data were collected
by using the information form, Internalized Stigma of Mental Iliness Scale (ISMI) and Parents Internalized
Stigma of Mental Iliness Scale (PISMI). In the analysis of the data, number, percentage, mean, standard
deviation, Mann- Whitney U test, Kruskal- Wallis Test and Cronbach’s Alpha Coefficient were used in SPSS
25.0 program.

Results: The mean ages of adolescents and their parents were 14.53+1.79 and 40.9%5.8, respectively.
More than half (66.7%) of the parents were married, 83.3% were female and 35% were primary school
graduates. 55% of adolescents were male and 63.3% were in the middle school. 35% of The adolescents
were diagnosed as conduct disorder (35%), Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (28.3%) and mood
disorders (22%). There was no significant difference between ISMI and PISMI total and subscale scores
among adolescents and parents participating in the study (p>0.05). However, there was only statistically
significant difference between the alienation subscale scores between the two groups (p<0.05).
Conclusion: The internalized stigmatization scores of the adolescents and their parents were similar.
Psychosocial interventions that aimed to decrease internalized stigmatization of adolescents and their
parents may be suggested to increase the adherence of children and adolescents to treatment.

Keywords: Adolescent, parents, mental disorder, stigma
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GiRiS

i¢csellestirilmis damgalanma, toplumun damgala-
yici gorislerinin bireyler tarafindan benimsenmesi-
dir. Bireyin kendi kendini damgalamasi duygu,
diisiince, inang ve korkular ile baskalari icin tehlikeli
olduguna ya da kendi yasamini ydnetmede yetersiz
olduguna inanmasi seklinde aciklanabilir ),
icsellestirilmis damgalanma nedeniyle, diger birey-
lerin de kendilerini damgalayacaklarini diisinmekte
ve damgalanma endisesi ile bir saglik kurumuna bas-
vurmaktan c¢ekinmekte, tedaviye baslandiginda ise
tedaviyi yarida birakmakta ve iyilik halini strdire-
memektedir. Bu durum, ise ruhsal bozuklugu olan
bireylerin hastalik belirtilerini kotllestirerek ve iyi-
lesmeyi geciktirerek hastalara ve ailelerine zarar
vermektedir 5,

icsellestirilmis damgalanma ruhsal bozuklugu
olan hastalarin degersizlik duygusu, utanc, toplumsal
ve mesleksel islevselliklerinde bozulma ve sosyal geri
cekilme yasamasina neden olur . Ruhsal bozuklugu
olan bireyin ebeveynleri ise ruhsal bozuklugu olan
bir cocuga sahip olma nedeniyle kendilerini suglaya-
bilir; cocuklarina iyi anne-babalik yapamadiklarini ya
da hastaliga neden olan genlerin kendilerinden akta-
rildigini distinerek, bunun utanilacak bir durum
oldugunu duslinebilirler. Bu nedenle de ruhsal bozuk-
lugu cevrelerinden gizlerler . Dike¢ ve ark/nin @
ruhsal bozukluk nedeniyle yatarak tedavi edilen
ergenlerin ebeveynlerinin damgalama deneyimlerini
belirlemek amaci ile yaptiklar kalitatif ¢alismada,
ebeveynlerin tamaminin yeni bir ise baslama, yeni
bir kisi ile tanisma esnasinda ¢ocuklarinin hastalikla-
rini gizledikleri saptanmistir. Ebeveynlerin yasadiklari
sugluluk ya da utang duygulari nedeniyle toplumsal
iliskilerden kaginmasi ve toplumun ruhsal bozuklugu
olan birey ve ailesi ile aralarina sosyal mesafe koyma-
si nedeniyle, ruhsal bozuklugu olan bireyler ve aileler
sosyal izolasyon yasarlar ©. Ayrica ruhsal bozuklugu
olan birey ya da aileleri damgalanma ya da ayrimcili-
ga somut bir sekilde maruz kalmasalar da damgalan-
ma endisesi yasamaktadirlar. Aile bireylerinin yasadi-
g1 bu damgalanma algisi ya da endisesi, anksiyete ve
depresif belirtiler yasamaya neden olarak ailelerin
bakim yukunt arttirabilmektedir %, Ebeveynler
yasadiklari bu olumsuz duygulari ruhsal bozuklugu
olan ¢ocuklarina yonelttiklerinde, bu durum ruhsal
bozuklugu olan bireyler icin toplum tarafindan dis-
lanma ya da damgalanmaktan daha da yikici olabil-

mektedir ),

Kisilerin tutumlari ¢ocukluk déneminden baslaya-
rak ilk yetiskinlik donemine kadar uzanan slirecte
olusur. Weiss'in yaptigl kohort ¢alismada, ¢ocuklarin
sekiz yil arayla ruhsal bozukluklara yonelik tutumlari
degerlendirilmis, ruhsal bozukluklara yonelik tutum-
larinin sekiz yil igcinde degismedigi ve ruhsal bozuklu-
gu olan bireylere sosyal mesafe koyma istekleri belir-
lenmistir Y. Ruhsal bozukluklara yénelik tutumlarin
sekillenmesinde aileler en o6nemli faktordur.
Ebeveynlerin ruhsal bozuklugu yoénelik tutumlari,
¢ocuklarinin tutumlarina etki etmektedir. Cogu ruh-
sal bozuklugun ergenlik déneminde basladig dis-
naldiginde, ergenlik doneminde damgalanma endi-
sesi nedeniyle psikiyatrik yardim almama, hastalikla-
rin kroniklesmesine ve prognozun olumsuz seyrine
neden olmaktadir. Oban ve Kigik’un 2 yaptigi cals-
mada, ruhsal bozuklugu olmayan ergenlerin ruhsal
bozukluklara yonelik olumsuz inanglari oldugu belir-
lenmistir. Ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar erken
yaslarda edinilmis olsa da yeni deneyimler ve 6gren-
melerle degisebilir *?. Ruhsal bozuklugu olan bireyin
ruhsal bozukluklara yénelik tutumlarinin belirlenme-
si, olumlu tutumlar yaratmada, hasta ve yakinlarinda
var olan icsellestirilmis damgalamay! azaltmada ilk
basamaktir. Ulkemizde ve uluslararasi literatiirde
ergenlerin ruhsal hastaliklarin i¢sellestirilmis damga-
lamasini inceleyen ya da ergenlerin ve ebeveynlerin
icsellestirilmis damgalama duizeylerini karsilastiran
bir calismaya rastlanmamistir. Ozellikle ebeveynlerin
ve ergenlerin igsellestirilmis damgalanmasini dlgme-
yi hedefleyen bu calisma ile her iki grubun igsellesti-
rilmis damgalanma dizeyleri belirlenerek, daha
sonra planlanabilecek igsellestirilmis damgalamayi
azaltma midahale galismalari i¢in temel veri sagla-
nabilecegi disunidlmektedir. Bu 6zden hareketle
tanimlayici desende yapilan bu calismanin amaci,
cocuk ve ergen psikiyatri kliniginde takip edilen
ergenlerin ve ebeveynlerin i¢sellestirilmis damgala-
ma dizeylerini incelemek ve her iki grup arasinda
fark olup olmadigini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini arastirma verilerinin top-
landigi Ocak-Mayis 2019 aylari arasinda c¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi poliklinig§inde DSM-V’e gore her-
hangi bir ruhsal bozukluk nedeniyle izlenen, en az 3



aydir psikotrop ila¢ kullanan, daha 6nce hastaneye
yatan, 12-18 yaslari arasindaki ergenler ve bu ergen-
lerin ebeveynleri olusturdu. Her ergenin yalnizca bir
ebeveyni calismaya dahil edildi. Calismaya mental
retardasyon, yaygin gelisimsel bozukluk, akut psikoz
ve akut mani gibi psikotik tablosu olan, komorbit
bozuklugu olan ergenler dahil edilmedi. Calismada,
orneklem hesabina gidilmeyip, arastirmanin yapildigi
tarihte polikliniklerine ebeveynleri ile basvuran,
orneklem secim kriterlerine uyan ve calismaya katil-
may! kabul eden 60 ergen ile kendisinde herhangi bir
ruhsal bozukluk olmayan ve hem kendisinin hem de
cocugunun calismaya katilmasini kabul eden, 18-65
yas arasi 60 ebeveyn olusturdu.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Galismada ergenler ve ebeveynleri igin sosyode-
mografik ve ruhsal bozukluga dair verilerin toplanaca-
g1 iki Bilgi Formu Hazirlandi. Ergenler igin hazirlanan
Bilgi Formu-Ergen’de toplam 12, Bilgi Formu-
Ebeveyn’de toplam 14 soru vardir. Bunun yani sira
ergenlerin i¢csellestirilmis damgalama diizeyleri Ruhsal
Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi,
ebeveynlerin ise Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklarda
i¢sellestirilmis Damgalanmasi Olcegi ile belirlendi.

Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma
Olgegi (RHIDO): Boyd-Ritsher ve ark. tarafindan
gelistirilmis olan olgegin ®® Turkce gecerlilik gliveni-
lirligi Ersoy ve Varan tarafindan yapilmistir 4. Olcek
29 maddeden olusan ve i¢sel damgalanmayi deger-
lendiren bir dz-bildirim 6l¢egidir. Olgegin: “yabanci-
lasma” (madde: 1, 5, 8, 16, 17, 21), “kalip yargilarin
onaylanmasi” (madde: 26, 10, 18, 19, 23, 29), “algila-
nan ayrimcihk” (madde: 3, 15, 22, 25, 28), “sosyal
geri ¢cekilme” (madde: 4, 9, 11, 12, 13, 20), “damga-
lanmaya karsi direng” (madde: 7, 14, 24, 26, 27)
olmak (izere bes alt dlcegi bulunmaktadir. Olcekte
yer alan maddeler, “kesinlikle ayni diisiincede degi-
lim” (1 puan), “ayni dislincede degilim” (2 puan),
“ayni dislncedeyim” (3 puan), “kesinlikle ayni
disiincedeyim” (4 puan) seklinde doértli bir likert tipi
Olgcek Uzerinde yanitlanmaktadir. Damgalanmaya
karsi direncg alt 6lgceginin maddeleri (7, 14, 24, 26, 27)
ters olarak hesaplanmaktadir. Bes alt 6lgegin toplan-
masiyla elde edilen toplam RHIDO puani 4 ile 91
arasinda degismekte ve 6lcek kesme puani bulunma-
maktadir. Yiiksek puanlar kisinin i¢sellestirilmis dam-
galanmasinin olumsuz yénde daha siddetli oldugunu
gostermektedir 4. Calisma 6ncesinde uzman gorisu
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alinarak ergenlerin bilissel donem 6zelliklerine goére
RHIDO séylemleri degistirildi. Bu calismada ergenler
icin revize edilen RHIDO’niin Cronbach alfa katsayisi
0,84 olarak bulundu.

Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis
Damgalanma Olgegi (ERHIDO): Boyd-Ritsher ve ark.
13 tarafindan gelistirilmis olan Ruhsal Hastaliklarin
igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi’nin ebeveynler-
de Tirkce gecerlilik glivenilirligi Dikeg ve ark. tarafin-
dan yapilmistir @), Olcek RHIDO’de yer alan ifadele-
rin ebeveynlere uyarlanmasiile elde edilmistir. Faktor
analizi RHIDO ile benzer olup, 29 maddeden, bes alt
Olcekten olusmakta ve dortli bir likert tipindedir.
Olgegin bu formunda da kesme puani bulunmamakla
birlikte, yiksek puanlar kisinin i¢sellestirilmis damga-
lanmasinin olumsuz yonde daha siddetli oldugunu
gostermektedir 4. Bu ¢alismada, ERHIDO’niin
Cronbach alfa katsayisi 0,82 olarak bulundu.

Verilerin Analizi

Bu calismada, verileri SPSS 25.0 programinda
analiz edildi, tanimlayici verilerin analizinde ortala-
ma, standart sapma, minumum, maksimum, sayi ve
ylzde, Olceklerin toplam puan ortalamasi alinarak,
her grup icinde normal dagilim gosterip gostermedi-
giincelendi. Normallik testlerinde Kurtosis, Skewness
ve Shapiro-Wilk, ergenler ve ailelerinin 6lgek ortala-
malarinin karsilagtiriimasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Ergen ve ebeveynlerinin sosyodemografik
ve hastalik degiskenleri ile analizinde Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis Testi yapildi. EHIDO ve RHIDO
glvenilirlik analizinde Cronbach alfa katsayisi hesap-
landi. Tim bulgular p<0,05 anlamlilik dizeyinde
degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi igin etik kurul izni Saghk
Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu'ndan 28 Aralik 2018 tarih ve 4641926 sayi
ile alindi. Calismanin yapildigi hastaneden kurum izni
alindi. Calismaya katilan ruhsal bozuklugu olan ergen-
ler ve ebeveynleri bilgilendirilerek aydinlatiimis
onamlari alindi.

BULGULAR

Calismaya katilan ergenlerin yas ortalamalarinin
14.53%+1,79, ebeveynlerinin yas ortalamasinin
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40,945,8 oldugu belirlendi. Ebeveynlerin %66,7’sinin
evli, %83,3’Unin kadin, %35’inin ilkokul mezunu
oldugu belirlendi. Ergenlerin %55’inin erkek ve
%63,3’Unlin ortaokulda o6grenci oldugu saptandi.
Ergenlerin %66,7’sinin, ebeveynlerin ise %75’inin
ekonomik durumunu orta diizeyde algiladigi, ergen-
lerin %93,3’linlin, ebeveynlerin ise %50’sinin bir iste
calismadigi belirlendi. Calismaya katilan ergenler ve
ebeveynlerinin cinsiyet, egitim durumu, ekonomik
durum ve calisma durumuna gore Olcek puanlari
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Calismaya katilan ergenlerin ruhsal bozukluklara
yonelik 6zellikleri incelendiginde, ergenlerin %35’inin
davranim bozuklugu, %28,3’linlin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), %22’sinin duygudu-
rum bozuklugu tanisi aldigi belirlendi. Ergenlerin
%83,3’Unun bir kez yatarak tedavi aldigi saptandi.
Tedaviye uyumlari incelendiginde hem ebeveynlerin
hem de ergenlerin s6zlerinin ayni oldugu ve ergenle-
rin %53,3’tn{n ilaglarini her zaman dizenli aldiklari
belirlendi. Ergenlerin hastalik tanisi bakimindan
ERHIDO toplam puanlari arasinda anlamli fark sap-
tandi. Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin
ebeveynlerinin igsellestirilmis damgalanma toplam
puan ortalamalarinin diger tani gruplarindan anlamli
derecede yiksek oldugu belirlendi. Bunun yani sira
hastaneye yatis sayisi ve tedaviye uyum bakimindan
RHIDO ve ERHIDO toplam puanlari arasinda anlamli
fark saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 1. Caligmaya katilan ergenler ve ebeveynlerinin sosyode-
mografik 6zellikleri ve RHIDO.

Ergenler istatistik Ebeveynler istatistik

Ozellikler n % Z-H/p* n % Z-H/p*
Cinsiyet

Kadin 27 45 Z=1,11 50 83,3 Z=-0,95
Erkek 33 55 p=0,29 10 16,7 p=0,34
Egitim Durumu

Okuryazar 5 8,3

ilkokul 15 25 21 35

Ortaokul 38 63,3 H=1,79 13 21,7 H=1,56
Lise 7 11.7 p=0,40 18 30 p=0,45
Universite 3 5

Ekonomik Durum

Kotu 5 83 4 6,7

Orta 40 66.7 H=1,05 45 75 H=2,29
iyi 15 25 p=0,59 11 18,3 p=0,31
Calisma Durumu

Calisiyor 4 6,7 7Z=-0,14 30 50 Z=-0,99
Calismiyor 56 93,3 p=0,88 30 50 p=0,32

*Z: Mann Whitney U, H: Kruskal Wallis

Calismaya katilan ergenler ve ebeveynlerin RHIDO
toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalari arasinda
yalnizca yabancilasma alt 6lcek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Olcek toplam
puan ve diger alt 6lcek puan ortalamalari bakimindan
gruplar arasi anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 2. Calismaya katilan ergenlerin ruhsal bozukluga yonelik
ozellikleri ve 6lgek puanlarinin kargilastirilmasi.

Ozellikler n % Ebeveynler Ergenler
ERHIDO RHIDO

Ruhsal Bozukluk Tanisi istatistik istatistik

Madde Kullanim Bozukluklart 2 3,3

Davranim Bozuklugu 21 35

DEHB* 17 28,3

Duygudurum Bozuklugu 14 22 H=11,43 H=5,70
Anksiyete Bozuklugu 5 84 p=0,04 p=0,33
Psikotik Bozukluk 2 33

Hastaneye Yatis Sayisi

1 50 834

2 5 823 H=1,22 H=5,41
3 ve lzeri 5 8,3 p=0,54 p=0,06
ilaglarini Diizenli Kullanma

Her zaman 32 53,3

Sik sik 19 31,7 H=2,36 H=0,94
Bazen 9 15 p=0,30 p=0,62

*DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Tablo 3. Calismaya katilan ergenler ve ebeveynlerinin 6lgek
puanlarinin karsilastiriimasi.

Ergenler Ebeveynler

Olgek OrttSD  Min-Max Ort+SD Min-Max Z* p

RHIDO Toplam 62,43+12,41 41-107 59,86+10,47 40-98 -1,66 0,095
Puan

Yabancilasma  13,01+4,08 6-24  11,76%¥3,61 6-24 -2.11 0,035
Algilanan 10,0+3,01  5-20 9,58+2,57 5-17 -0,88 0,37
Ayrimcilik

Kalip Yargllarin  13,51+3,61 7-28  13,18+3,12 7-24 -0,48 0,63
Onaylanmasi
Sosyal Geri
Cekilme
Damgalanmaya 13,0+2,26  9-18 13,66+2,09 7-18 -1,83 0,06
Karsi Direng

12,9438 624 11,71#¥2,99 6-22 -1,57 0,11

*Z: Mann-Whitney U testi

TARTISMA

Calismamizda, ergenlerin ve ebeveynlerin igsel-
lestirilmis damgalama duizeyleri incelendiginde icsel-
lestirilmis damgalanma puanlarinin benzer oldugu
gorilmustir. Ruhsal bozuklugu olan yetiskin hastalar
ve bu hastalarin ¢ocuklari ile ruhsal bozuklugu olan
ergenler ve bu ergenlerin ebeveynlerinin ayrimcilik
ve damgalanmalarini inceleyen calismalarin sinirli
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oldugu dikkat cekicidir *¢*®), Ruhsal bozuklugu olan
ergenlerin ve ebeveynlerinin i¢sellestirilmis damga-
lanma dizeylerinin karsilastirildigi bu ¢alismanin
literatire katki saglayacag distinilmektedir.

Bu calismaya katilan ergenlerin ebeveynlerinin
¢ogunlugunun evli, kadin ve ilkokul mezunu oldugu
belirlendi. Yapilan calismalarda, kadinlarin siklikla
bakim verme roltint Ustlendikleri bildirilmektedir 929,
Ebeveynlerin yarisinin bir iste ¢alismadiginin saptan-
masl, cogunlugunun kadin olmasi ya da ruhsal bozuk-
lugu olan gocuga bakim verme nedeniyle is glicline
katilamamalarini akillara getirmektedir. Ulkemizde
yapilan diger calismalar incelendiginde, bakim veren-
lerin yas, egitim, ekonomik durum, egitim durumu ve
calisma durumlari literatiirle benzerdir ©29. Ayrica
Ulkemizde 30 ilde, 5,830 ¢ocuk ve ergenle yapilan en
blylk prevelans calismasinda, ebeveynlerinin dislik
egitim durumuna sahip olmasinin, cocuklarinin ruhsal
bozukluk olmasini tizerinde etkili oldugu belirlenmistir
21, Bu calismada da ebeveynlerin ¢ogunlugunun ilko-
kul mezunu olmasi, Ercan ve ark.nin galisma bulgulari
ile benzerdir. Calismaya katilan ergenlerin ¢cogunlukla
erkek oldugu, ortaokul egitimine devam ettigi ve hem
ebeveynlerin hem de ergenlerin ekonomik durumlari-
ni orta dlizeyde olarak algiladigi belirlendi. Literatiirde
erkek cocuk ve ergenlerde ruhsal bozukluk ya da belir-
ti gorilme sikligi kizlardan daha yliksek bulunmustur
(21-23) - Calismaya katilan ergenler ve ebeveynlerinin
cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durum, calisma
durumu degiskenleri arasinda igsellestirilmis damga-
lanma puanlari bakimindan anlaml fark saptanmadi.
Literatlirde kadinlarin ve yliksek gelir diizeyine sahip
bireylerin daha olumlu tutumlara sahip oldugu bildiril-
mektedir 2%, Mevcut calismanin drnekleminin sinirli
olmasinin, ¢alisma sonuglarina etki edebilecegi diisu-
nilmektedir.

Calismaya katilan ergenlerin ruhsal bozukluklara
yonelik 6zellikleri incelendiginde, cogunlugunun dav-
ranim bozuklugu tanisi ile takip edildigi, daha sonra
siraslyla en stk DEHB, duygudurum bozuklugu tanisi
aldiklari belirlendi. Ercan ve ark’nin ?Y yaptiklar
calismada, en sik gorilen ruhsal bozuklugun DEHB,
daha sonra anksiyete bozuklugu oldugu belirlenmis-
tir. Ercan ve ark. ? saha calismasi olmasi, mevcut
¢alismanin 6rneklem sec¢im kriterlerinden birinin
daha 6nce hastanede yatmis olma olmasi nedeniyle
bu grupta davranim bozuklugu tanisinin yiksek oldu-
gu dastndlmektedir. Bu calismada, madde kullanim
bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerinin i¢sellesti-
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rilmis damgalanma puanlarinin diger gruplara gore
anlamli olarak daha yliksek oldugu belirlendi. Madde
kotlye kullanim bozuklugu olan hastalar ruhsal has-
taliklar icinde en ¢cok damgalanan hasta gruplarindan
biridir. Ozellikle ilkemizde dini ve kiiltirel faktorler,
madde kullaniminin yasal olmamasi, madde kullani-
minin karakter sorunu ya da ahlaksiz bir davranis
olarak algilanmasi nedeniyle ailelerin ¢ocuklarina iyi
anne baba olamamanin yaninda onlara sahip ¢ika-
madiklarini diistinerek kendi kendilerini damgalama-
larina neden olabilir. Bunun yani sira hastanede
yatarak tedavi almanin ve psikotrop ila¢ kullanmanin
icsellestirilmis damgalanmay etkileyecegi disunul-
diginden bu iki 6zellik, 6rneklem segim kriterleri
icine alindi ve calismaya katilan ergenlerin biyuk
c¢ogunlugunun bir kez hastanede yattigi belirlendi.
Hem ebeveynlerin hem de ergenlerin séylemlerinde
ergenlerin yarisindan fazlasinin ilaglarini her zaman
dizenli aldiklari saptandi.

Damgalanma algisinin tedaviye uyumu olumsuz
etkiledigi ve tedaviye baslama ya da siirdiirmede bari-
yer oldugu belirtiimektedir 1219, icsellestirilmis dam-
galama ve tedaviye uyum arasindaki iliskiyi inceleyen
¢alismalarda, iki kavram arasinda negatif iliski saptan-
mistir @627, Bu calismada, hastalarin tedaviye uyumla-
ri bakimindan hem ergenlerin hem de ebeveynlerinin
icsellestirilmis damgalanama puanlari arasinda anlam-
I fark saptanmadi. Bunun nedeni olarak ergenlerin
yarisindan fazlasinin ilaglarini diizenli kullanmasi ve
dizenli kullanmalarinda ebeveynlerinin de tedaviye
katilmalarinin etkisi olabilecegi distnulmektedir.
Clnkl ebeveynler cocuklarin ruh saghgi hizmetlerini
kullanmada birincil kisilerdir. Randevulari takip etme,
recete edilen ilaci alma ya da tedavi onami verme
konularinda yetkilidirler. Bu nedenle ebeveynlerin
ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang ya da olum-
suz i¢sellestirilmis damgalanmasi ergenlerin ruh sagli-
g1 hizmetleri almalarini olumsuz etkileyebilmektedir
28 Ayrica calismaya katilan ergenlerin ve ebeveynleri-
nin i¢sellestirilmis damgalama dizeyleri bakimindan
gruplar arasi anlamli fark saptanmamasi, ergenlerin ve
ebeveynlerinin i¢sellestirilmis damgalama dizeyleri-
nin benzer oldugu ve ruhsal bozuklugu olan bireyin
bulunduklari aile ve kiltirin kendi kendini damgala-
mada onemli katkisi oldugunu dislindiirmektedir.
Ruhsal bozuklugu olan bireyin ya da icinde yasadigi
ailenin ruhsal bozukluk olmadan ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz tutumlari, tani aldiktan sonra kendile-
rine yonelterek icsellestiriimektedir. igsellestirilmis
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damgalama bireyin yakin cevresi ya da ailesinde aktif
hale gelmektedir. Bu bireyler somut ya da acik ayrim-
cihk davranislari ile karsilasmasalar bile kendilerini
damgalayabilmektedirler. Clnki ruhsal bozuklugu
olan bireyler ve aileleri toplumdan 6nce kendilerini
damgalamaktadirlar. Aile tani aldiktan sonra hem ken-
dini hem de ruhsal bozuklugu olan aile ferdini damga-
lamaktadir 2428, Ayaktan takip edilen ergenlerle yapi-
lan bir galismada, calismaya katilan ergenlerin biyuk
bir kismi aile icinde ya da sosyal ¢evrelerinde damga-
landiklari ve dislandiklarini belirtmiglerdir @, Aile
ergeni damgalamakta ve damgalanmamak icin de bu
durumu herkesten gizlemektedir. Yapilan ¢calismalarda
ruhsal bozuklugu olan bireylerin ebeveynlerinin bu
durumdan utandiklari ve ruhsal bozukluk varligini her-
kesten gizlemeleri i¢sellestirilmis damgalama ile iliski-
lidir ®. Mak ve ark/nin ©% otizm spekturumu olan
cocuklarin ebeveynleri ile yaptiklar calismada, ebe-
veynlerin igsellestirilmis damgalanmalarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica ruhsal bozuklugu olan
gocuklarin ebeveynleri, ruhsal bozuklugu olan bireyle-
rin cevreden dislanmamalari ya da ¢ocuklarinin olum-
suz yaklasimlarla karsilasmalari icin de ruhsal bozuklu-
gu gizleyebilmektedirler. Ailelerin damgalama algisi
cocuklarinin  damgalama algisini  beslemektedir.
Mukolo ve ark./nin *® yazdiklari derlemede, cocuklarin
damgalama deneyimlerinin ebeveynlerinin ya da
bakim verenlerin gocuklarinin duygusal ya da davranis
problemlerini nasil algiladiklari ve nasil bas ettikleri ile
iliskili oldugunu vurgulamislardir. Bu calismada, ergen-
ler ve ebeveynlerin RHIDO yabancilasma alt dlcegi
bakimindan gruplar arasinda anlaml fark saptandi.
Ergenlerin yabancilasma alt 6lgek puanlarinin daha
yiksek oldugu belirlendi. Ergenlik doneminde sosyal
ve akran iliskilerinin daha oncellikli hale gelmesi ve
ruhsal bozukluk tanisi alma, hastanede kalma ve ilag
kullanma nedeniyle ergenlerin ebeveynlerine gore
kendilerini ¢cevreye gore daha yabanci hissettikleri
soylenebilir.

icsellestirilmis damgalama ergenlerin bireysel,
sosyal, okul ve aile; ebeveynlerinin ise aile, is ve sos-
yal ortamlarda pek ¢cok durumdan kendilerini alikoy-
malarina neden olabilir *7, Ruhsal bozukluklarin
ergenlik doneminde ortaya cikmasi nedeniyle bu
donemde tedaviye uyumun arttirilmasi ve ergenler
ile ebeveynlerinin damgalanma diizeylerinin azaltil-
masi ergenlerin islevselliklerinin korunmasi bakimin-
dan oldukca onemlidir “?. Cocukluk déneminde
kazanilan tutum ve davranislarin degismesinin uzun

vadede olabilecegi unutulmamal ve ruh sagligi pro-
fesyonelleri hasta ve yakinlari ile galisirken igsellesti-
rilmis damgalanma konusunu ele almahdirlar. Risch
ve ark/nin ©Y yaptiklari ¢alismada, psikoz icin risk
altindaki gencleri uzunlamasina incelemis, bir yillik
takip sonrasi genclerin erken dénem girisimlerle
kendi kendini etiketleme ve damgalanma stresinin
azaldigi belirlenmistir.

SONUC

Bu ¢alismaya katilan ruhsal bozuklugu olan ergen-
ler ve ailelerinin i¢sellestirilmis damgalanma puanla-
rinin benzer oldugu belirlendi. Bu alanda ¢ocuk ve
ergenlerin aileden ve toplumdan algiladiklari damga-
lama ve ic¢sellestirilmis damgalanma deneyimlerini
ele alan kalitatif calismalar ile igsellestirilmis damga-
lanmay! azaltilmayi hedefleyen deneysel calismalara
gereksinim vardir. Ayrica yeni tanimlayici ¢alismalarla
hastaliklara gére damgalama algisi ve bunu etkileyen
faktorler incelenmesi 6nerilebilir.
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Frequency of Atopic Diseases in Immunoglobulin A
Deficiency
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Amag: Selektif IgA eksikligi en sik rastlanan immiinglobulin bozuklugudur. IgA eksikligi klinikte dedisik
tablolar ile prezante olabilmektedir. Asemptomatik seyredebildigi gibi otoimmiin ve atopik hastaliklara
eslik ettigi belirlenmistir. Calismamizda IgA eksikligi ve atopi iliskisini saptamak ve Ig A eksikligi olan olgu-
larda atopi sikliginin arastirilmasi amaglanmustir.

Yéntem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali ve
Genel Cocuk Poliklinigine basvuran ve herhangi bir nedenle bakilan Ig A diizeyi yasina gére -2 SD altinda
saptanan 4-18 yas arasi 96 hastaya ulasildi. Veriler hastane kayit sisteminden retrospektif olarak tarandi.
Anne veya babalara telefon araciligiyla ulasilarak Ig A eksikligi ve atopi iliskisi sorgulanmak (izere
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) ¢alisma sorularini igeren anket ¢alismasi
yapildi. IgA eksikliginde alerjik rinit, astim, egzama, gida alerjisi sikhigi bakildl.

Bulgular: Hastalarin 56°s1 (%58,3) erkek, 40°1 (%41,7) kizdi. Ortalama yas 7,4+3,1 yildi. Hastalarin %26’si
astim, %16,7'sinde atopik dermatit, %9,4’linde gida alerjisi, %7,3’linde alerjik rinit, %6,3‘linde egzama,
%2,1’inde ilag alerjisi mevcuttu. Olgularimizin %81,3’linde deri testi ve kanda spesifik alerji testleri yapil-
mis olup alerjen duyarlilgi %18,8 olarak degerlendirildi.

Sonug: IgA eksikligi olan ¢ocuklarda gegmiste hiriltili solunum yakinmasi, astim, atopik dermatit, gida
alerjisi, normal popiilasyonda yapilan arastirma sonuglari ile karsilastirildiginda daha sik oldugu saptan-
mistir.

Anahtar kelimeler: IgA eksikligi, atopi, ISAAC ¢alismasi
ABSTRACT

Objective: Selective IgA deficiency is the most common immunoglobulin disorder. IgA deficiency may have
different clinical presentations. While some patients are asymptomatic it has been also detected in asso-
ciation with autoimmune and atopic disorders. In our study, we aimed to determine the relationship bet-
ween Ig A deficiency and atopy and the prevalence of atopy in patients with IgA deficiency.

Method: Ninety-six patients between the ages of 4 and 18, who were admitted to the Dokuz Eyliil
University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Allergy, Department of Pediatric Gastroenterology
and General Pediatric Outpatient Clinic, and whose IgA levels were below-2 SD tested for any reason, were
reached. Data were scanned from hospital data management system retrospectively. A questionnaire
including questions from International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) study, related
to IgA deficiency and atopy was formulated by reaching the parents on phone. We investigated the frequ-
ency of asthma, allergic rhinitis, asthma, eczema and food intolerance in IgA deficiency.

Results: Fifty-six (58.3%) patients were male and 40 (41.7%) were female. The mean age was 7.4+3.1
years . Twenty six percent of the patients The patients had asthma (26%), allergic rhinitis (7.3%), atopic
dermatitis (16.7%), food allergy (9.4%), allergic rhinitis (7.3%), eczema (6.3%), and drug allergy (2.1%).
Skin test and specific allergy tests in blood samples were performed in 81.3% of our patients and allergen
sensitivity was found in 18.8% of the patients.

Conclusion: In children with Ig A deficiency, wheezing complaints asthma, atopic dermatitis, food allergy
were detected to be more common in comparison with the results of the survey conducted in the normal
population.

Keywords: Ig A deficiency, atopy, ISAAC study
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GiRiS

B hiicre yetersizliklerinden biri olan IgA eksikligi,
en sik gorulen primer immun yetersizliktir. Dis etken-
lere karsi vicudun bagisiklik sisteminin savunmasin-
da IgA’nin rola blyuktar. IgA’nin bakterilerin koloni-
zasyonunu, toksinlerinin etkilerini engelledigi ve
besin alerjilerinin 6niine gectigi bildirilmistir . 1gA
eksikligi tanili olgularda, sekretuar IgA eksikligi de
siklikla gortlmektedir. Bu olgularda solunum ve gast-
rointestinal mukozal ylizeylerde koruyucu bariyerin
yoklugu, aeroalerjenlere ve besin alerjenlerine bagl
atopik hastaliklara olan yatkinligi agiklamaktadir .

Salgisal IgA yoklugunda antijenlerin sistemik dola-
sima gecisi artmakta ve serumda IgA eksikligi nede-
niyle antijenle baglanacak antikor miktari azalmakta-
dir. Boylece artmis antijene maruz kalma Ig E iligkili
reaksiyonlara neden olabilmekte, bu da klinige artan
alerjik semptomlar seklinde yansimaktadir ©.

Atopik hastaliklarin patogenezi ile ilgili pek ¢ok
mekanizma ortaya atilmistir. Selektif IgA eksikligi ve
Wiskott-Aldrich sendromu gibi primer immiin yet-
mezliklerde atopi bulgularina sik rastlanmasi, atopi-
nin olusumunun altinda yatan bagisikhk mekanizma-
larini incelemek icin bir firsat sunmaktadir. Atopik
bozukluklarla iliskili primer bagisiklik yetersizliklerin-
de bulunan bazi immiinolojik 6zellikler, reaktif tepki-
leri dlizenleyen bozulmus homeostatik mekanizma-
larin patogenezde 6nemli bir rol oynayabilecegini
disindirmektedir. Bu hastalik kombinasyonlarinin
kapsamli bir analizi, atopik hastaliklarin immun pato-
geneziyle ilgili yeni calisma hipotezleri olusturulmasi-
na yardimci olabilir @,

Primer immin yetersizliklerin en sik gorilen
formu olan selektif Ig A eksikliginin klinik bulgulari,
tekrarlayan enfeksiyonlardan, alerjik ve otoimmdiin
hastaliklara kadar genis bir dagihm gostermektedir.

Cocuklarda alerjik sensitizasyon ¢ogunlukla agir
bir alerjen maruziyetinin viral enfeksiyonlara rastla-
maslyla ortaya cikabilmektedir. Ig A eksikligi bulunan
hastalarda Ust solunum yolu enfeksiyonunun sikhgi-
nin arttigl bilinmektedir ®. Ayni zamanda IgA eksikli-
gi ile atopi arasinda iliski olduguna dair ¢alismalar
bulunmaktadir. Atopik hastaliklar ve viral hastaliklar
arasindaki iliskiyi arastiran calismalarinda, atopik
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hastaliklarin genellikle Ig A seviyeleri duslik saptanan
kisilerde saptandigi ortaya ¢cikmistir 7). 2009’da bol-
gemizde yapilan bir calismada, IgA eksikliginde atopi
varliginin %46 oldugu ve Ig A eksikligi olan olgularin
%40’Inda astim, %2’sinde alerjik rinit, %10’unda aler-
jik dermatozlar saptandig gosterilmistir ©,

“International Study of Asthma and Allergy in
Childhood (ISAAC)” alerjik hastaliklarin prevalansini
degerlendirmek uzere uygulanan bir ankettir ©.
ISAAC faz | calismasinin amaci, farkli bolgelerdeki
pediatrik yas grubu hastalarda alerjik hastalarin yay-
ginhgini, hastaligin siddetini ortaya ¢ikarmak ve ileri-
de etiyolojiye yonelik, alerjik hastaliklarin yayginligini
arastiran arastirmalarin yapilmasini saglamaktir 29,

Bu calismayda Ig A eksikligi olan hastalarda ISAAC
anketi ile alerjik semptomlarin sorgulanmasi amag-
lanmistir.

GEREC ve YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji
Bilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali ve Genel
Cocuk Poliklinigine basvuran ve herhangi bir nedenle
bakilan serum immunglobdilinlerinden yalnizca IgA
diizeyi yasina gore normal seviyenin altinda sapta-
nan 4-18 yas arasl 96 hasta retrospektif olarak hasta-
ne kayit sisteminden tarandi. Kayit sisteminden ali-
nan bilgilerle ailelere telefon araciligiyla ulasildi. Ig A
eksikligi ve atopi iliskisi sorgulanmak Uzere ISAAC
calismasinda bulunan alerjik rinit, astim ve egzama
sorgulama formu dolduruldu. Calisma icin Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay
alindi (01.03.2018 tarihli ve 2018/06-33 karar numa-
ral).

istatistiksel Analiz

Arastirmada kategorik verilerin tanimlayici istatis-
tikleri sayi ve ylzde ile suirekli degiskenlerin tanimla-
yici istatistikleri ortalama, standart sapma, ile sunul-
mustur. Stirekli degiskenlerin iki grup arasinda karsi-
lastirilmasi bagimsiz gruplarda t testi ve Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi. Kategorik degis-
kenler arasindaki farklar ki-kare testi ile degerlendi-
rildi. iliskiler %95 giiven araliginda degerlendirilip,
p<0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi. Tim
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istatistiksel analizler SPSS 22.0 programi (SPSS Inc.)
ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 4-18 yas arasi 96 hastanin
91‘inde (%94,8) parsiyel Ig A eksikligi varken, 5’'inde
(%5,2) selektif 1g A eksikligi mevcuttu. Hastalarin
56's1 (%58,3) erkek, 40"1 (%41,7) kizdi. Ortalama yas
7,443,1 (4-18) yild1.

Hastalarin 65’inde (%67,7) doktor tanili alerjik
hastalik oldugu saptandi. Yirmi besinde (%26,0)
astim, 16’sinda (%16,7) atopik dermatit, 9’unda
(%9,4) gida alerjisi, 7’'sinde (%7,3) alerjik rinit, 6’sinda
©3) egzama, 2’sinde (%2,1) ila¢ alerjisi, mevcuttu.
Hicbir hastada doktor tanili lateks alerjisi veya venom
alerjisi saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin doktor tanili alerjik hastaliklarinin dagilimi.

Tani n (%)
Astim 25 (26,0)
Atopik dermatit 16 (16,7)
Gida alerjisi 9(9,4)
Alerjik rinit 7(7,3)
Egzama 6 (6,3)
ilag Alerjisi 2(2,1)
Toplam 65 (67,7)

Olgularin 33’Gne (%34,4) deri prik testi, 45‘ine
(%46,9) ise kanda spesifik Ig E dizeyleri bakilmis
olup, 18’inde (%18,8) alerjen pozitifligi mevcuttu.
Pozitif saptanan alerjenler yumurta aki, kedi ve
kopek tiyu, kif mantari, sit, ev tozu, polen, zeytin
poleni, ananas, findik, otlara karsi olup aralarinda
istatiksel fark yoktu.

Ailede birinci derece akrabalarda atopi iliskili has-
taliklar sorgulandiginda 4’linde (%4,2) gida alerjisi,
21’inde (%21,9) alerjik rinit, 9’unda (%9,4) egzama,
30’unda (%31,3) astim ve 2'sinde (%2,1) ilag alerjisi
mevcuttu.

Tum hastalar anne siitli almis olup, ek gidalara en
erken 4. ayda en ge¢ 18. ayda gegcildigi goruldi. Ek
gidaya erken gecis ve gida alerjisi kiyaslandiginda
gida alerijisi olan 9 ¢ocuktan 8’inde ilk alti ayda ek
gidaya gectigi saptandi.

Cocuklarda eslik eden hastalik varligi sorgulandi-

ginda 29’unda (%30,2) ek hastalik oldugu ogrenildi.
En sik eslik eden hastalik ise ¢olyak hastaligi olup, 7
(%7,3) hastada mevcuttu.

Kirk Gi¢c hastada hastanede yatis oykisi mevcut
olup, yatis nedenleri 7 hastada tonsillektomi/adeno-
idektomi, 4 hastada pnémoni, 4 hastada bronsiolit, 4
hastada astim atak, 3 hastada ise Uist solunum yolu
enfeksiyonu, 2 hastada ishal, 1 hastada anafilaksi,
olarak belirlendi.

Astim Semptomlari ile iliskili Veriler

Doktor tanili astim tanisi olan hastalarin (n=25)
19°u (%76) erkek, 6’s1 (%24) kizdi (p=0,046).

Yirmi alti olgu astim atagi gecirmis olup, 19’unun

Tablo 2. Anne siitii alim siiresi ve astim atak arasindaki kiyaslama.

Astim atak gegirdi mi?

Anne sitii alim siiresi Evet Hayir Total

n (%)

<6 ay 6(27,2) 16(72,8) 22(100,0)
>6 ay 19 (25,7) 55(74,3) 74 (100,0)
p=0,88

Tablo 3. Hastalarin astim semptomlarina gére dagihimi.

n (%)
Wheezing 6ykiisii
Var 51 (53,1)
Yok 45 (46,9)
Son 12 ayda wheezing 6ykusii
Var 25 (26,0)
Yok 71 (73,9)
Son 12 ayda wheezing atagi sayisi
Hic 71 (73,9)
1-3 18 (18,8)
4-12 7(7,3)
Son 12 ayda wheezing nedeni ile uyanma
Hig 89 (92,7)
Haftada 1’den az 5(5,2)
Haftada 1 veya daha fazla 2(2,1)
Son 12 ayda konugmayi aksatici wheezing
Var 6 (6,3)
Yok 90 (93,7)
Son 12 ayda egzersiz sonrasi wheezing
Var 13 (13,5)
Yok 83 (86,5)
Son 12 ayda enfeksiyondan bagimsiz geceleri kuru
Oksuriik
Var 24 (25)
Yok 72 (75)

17



(%73,1) hastaneye basvurdugu (yatis ve/veya gozlem
gereksinimi), 21’inin (%80,8) ise nebiilize salbutamol
tedavisi almis oldugu gorildi.

Alti aydan az anne sitl alan c¢ocuklarda %27,2
oraninda astim atagi gorilirken, 6 ay ve Uzeri anne
sitl alan cocuklarda %25,6 oraninda astim atagi
gorilmus olup iki grup arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamistir (p=0,88) (Tablo 2).

Elli bir (%53,1) olguda gegmiste hiriltili solunum
yakinmasi, 25’inde (%26,0) son 1 yilda hiriltili solu-
num yakinmasi olup %18,8‘inin son 1 yilda 1-3 kez
wheezing atagi, %7,3’'lUnin 4 ten fazla wheezing atagi
mevcuttu. Son 1 yilda gece uykudan uyandiran whe-
ezing yakinmasi olan 7 hasta (%7,3) olup bunlarin
5’inin haftada 1 geceden az, 2’sinin haftada 1 gece-
den fazla uykudan uyandiran wheezing yakinmasi
mevcuttu. Olgularin %6,3‘lnde ise son 1 yilda konus-
may! aksatacak siddette wheezing yakinmasi mev-
cuttu. Olgularin %13,5’inde son 1 yilda egzersiz son-
rasi wheezing yakinmasi vardi (Tablo 3).

Alerjik Rinit Semptomlari ile iliskili Veriler
Yedi olguda (%7,3) doktor tanil alerjik riniti mev-

Tablo 4. Alerjik rinit semptomlarinin dagihmu.

n (%)
Grip olmadan gelisen hapsirma, burun akintisi,
burun tikanikhigi varligi
Var 45 (46,9)
Yok 51 (53,1)
Son 12 ayda grip olmadan gelisen burun akintisi,
burun tikanikhg: varhigi
Var 42 (43,8)
Yok 54 (56,2)
Son 12 ayda bu sikayetlere ek olarak gozlerde
kasinti, sulanma
Var 18 (18,8)
Yok 78 (81,2)
Mevcut sikayetlerin gelistigi mevsim
Kis 5(11,9)
Bahar 27 (64,2)
Mevsimsel fark yok 10 (23,9)
Sikayetlerin giinliik aktiviteyi etkileme diizeyi
Hic 72 (75)
Az 16 (16,6)
Orta 5(5,2)
Cok 3(3,2)
Hayatinin bir déneminde alerjik rinit oykiisu
Var 15 (15,6)
Yok 81 (84,4)

izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2020;10(1):15-21

cuttu. Semptomlar sorgulandiginda ise olgularin
45’inde (%46,9) gecmiste herhangi bir enfeksiyon
olmadan burun akintisi ve burun tikanikligi yakinma-
st vardi ve 42’sinin (%43,8) son bir yil icerisinde sika-
yeti devam etmekteydi. On sekizinde (%18,8) gozler-
de kasinti ve sulanma yakinmasi eslik etmekteydi.
Mevsimsel o0zellik sorgulandiginda ise 10’unda
(%23,9) mevsimsel fark olmadigini belirtmis olup,
mevsimsel fark oldugunu soyleyenlerde ise en fazla
oranla (%64,2) bahar aylarindaydi. Yetmis iki olgu
(%75,0) bu semptomlarin cocugun giinlik aktivitesi-
ni etkilemedigini belirtti (Tablo 4).

Egzama ile iliskili Veriler

Egzama iligkili semptomlar sorgulandiginda hasta-
larin 6‘sinda (%6,3) en az 6 ay siuren kasintili dokinti
mevcut olup 3‘Unde (%3,1) son 1 yilda da kasintili
dokintu sikayeti devam etmekteydi. Bu 6 hastanin
5’inde (%83,3) dokuntller tipik yerlesimdeydi (viicut
kivrimlari, kulak, gbz, boyun etrafi gibi yerlerde)
(Tablo 5).

Tablo 5. Egzama ile iliski semptomlarin dagilimi.

n (%)
Gegmiste en az 6 ay siiren kagintili dokiinti
Var 6 (6,3)
Yok 90 (93,7)
Son 12 ayda en az 6 ay siiren kasintili dékiinti
Var 3(3,1)
Yok 93 (96,9)
Dokuntiilerin viicut kivrimlan, kulak, géz, boyun
etrafi gibi yerlerde olmasi (n=6)
Var 5(83,3)
Yok 1(16,7)
Bahsi gecen dokiintiilerin meydana geldigi yas
(n=6)
2-4 yas 1(16,7)
5 yas ve Ustl 5(83,3)
Son 12 ayda dokiintiilerde tamamen iyilegsme (n=9)
Var 5 (55,6)
Yok 4 (44,4)
Son 12 ayda kasinti nedeniyle uykudan uyanma
sikligi
Hig 95 (98,9)
Haftada 1’den az 1(1,1)
Haftada 1 veya daha fazla 0 (0)
Herhangi bir zamanda egzama 6ykiisii
Var 13 (13,5)
Yok 83 (86,5)
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TARTISMA

Ulkemizde 2000 yilinda 27 ilin kent ve kirsal kesi-
minde 46813 cocukta Turktas ve ark. tarafindan
ISAAC protokoli ile yapilan epidemiyolojik arastir-
mada astim prevalansi %6,9, atopi varligi %20,6 ola-
rak bulunmustur ®Y. Normal populasyonda yapilan
diger calismalarda da, astim sikligi sirasiyla %11,8,
%6,9, %4, %17,8, olarak saptanmistir 1%, izmir’de
1992-93 yillarinda Karaman ve ark. tarafindan 6-13
yas arasinda 3512 6grenciyle olan ¢alismada astim,
rinit, konjuntivit ve atopik dermatit prevalansi sira-
siyla %4,9, %6,3, %7,2 ve %13,6 olarak saptanmistir
1) Bu calismalarin sonuglari ile kiyaslandiginda,
calismamizda Ig A eksikligi olan hastalarda doktor
tanili astim prevalansi (%26), normal populasyona
gore daha yliksek saptanmistir. Ayrica dnceki arastir-
malarla uyumlu olarak *”, erkek hastalarda astim
prevalansinin daha yliksek oldugu istatistiksel olarak
anlaml sekilde gosterilmistir.

iki yasin Ustiindeki cocuklarda tekrarlayan, hisilti
ataklarinin '/ine astim tanisi konulmaktadir. Bu
ataklarin blytk oranda tetikleyicisi viral tist solunum
yolu enfeksiyonlaridir ., Ig A eksikligi olan kisilerde
stk Ust solunum yolu enfeksiyonu gorilebilmekte
olup, oykide wheezing olup olmadigini sorgulamak
takipte astim tanisi icin 6nem tasimaktadir.
Galismamizda, gegmiste wheezing sikligl %53,1, son
1 yilda wheezing sikhgi %26,0 olup, saglikh popiilas-
yonda yapilan benzer galismalarla kiyaslandiginda
yuksek olarak bulunmustur @9,

izmir'de 9-11 yas grubunda yapilan bir calismada,
son 12 ayda 4 ve Ustl hisiltl atagi gecirenlerin orani
%2,8 bulunurken, agir hisilti atagi nedeniyle haftada
bir kez veya daha fazla uykudan uyananlarin orani
%2,2 ve konusmayi giclestirecek kadar agir hisilti
atagi gecirenlerin orani %5,6 olarak bulunmustur 29,
Calismamizda, bu oranlar sirasiyla %7,3, %2,1 ve
%6,3 olarak saptandi. Son 12 ayda 4 ve Ustl hisilti
atagi gecirenlerin orani Ig A eksikligi olan olgularda
normal popilasyona gore daha yliksek oldugu gorul-
mustar.

Alerjik rinit degisen yasam kosullari, cevre ve
hava kirliligi, kapall ortamlarda yasam, diyet aliskan-
liklarindaki degisiklikler, genetik faktorler nedeniyle

calismalarda degisken prevalans degerleri saptanmis
olup, calismamizda, doktor tanili alerjik rinit sikhgi
%7,3 olarak saptandi. Alerjik rinit semptomlarinin ise
sikhigr daha fazlaydi. Semptomlar sorgulandiginda
olgularin %46,9’unda ge¢miste herhangi bir enfeksi-
yon olmadan burun akintisi ve burun tikanikhgi
yakinmasi mevcuttu. Doktora bu yakinmayla basvu-
runun seyrek olmasi alerjik rinit sikliginin daha az
saptanmis olmasina neden olabilecegi distnilmis-
tiir. Ulkemizde ISAAC anketi ile yapilan diger ¢calisma-
larda ise alerjik rinit sikhgl sirasiyla %6,3 ile 17,6
arasinda olarak bulunmustur 12141620,

Egzama sikhgl calismamizda, %6,3 saptanmis
olup, saglkli populasyonlarda yapilan diger ¢alisma-
larda saptanan oran (%4,9-10,1) arasinda bir fark
gorilmemistir (1220,

Ulkemizde atopik dermatit sikhgr ile ilgili cok sag-
likli veriler olmamakla birlikte, %2-7 arasinda degi-
sen oranlar saptanmistir @Y. Calismamizda, bu oran
%16,7 idi. Bu agidan degerlendirildiginde, Ig A eksik-
liginin atopik dermatit agisindan bir risk olabilecegini
disinmekteyiz.

Cift kor plasebo kontrollii besin provakasyon test-
leri besin alerjisi tanisinda altin standart olmakla
birlikte, uygulanmasi zor oldugu icin bu tip alerjilerin
insidansi konusunda bilgimiz kisithdir ?2. Ulkemizde
Karadeniz bolgesinden yapilan 6-9 yas arasi 3.500
cocugu kapsayan bir calismada, ebeveynlerin tanim-
ladigi IgE aracili besin alerjisi sikhg1 %5,7 olarak sap-
tanmistir. Ayni galismada cift kor plasebo kontrolli
besin provokasyonlari ile saptanan besin alerjisi pre-
valans ise %0,8'dir ?¥. Calismamizda, %9,4 gida aler-
jisi tespit belirlenmis, 8 olguda ek gidaya ilk 6 ay
icinde baslanmis olmasi dikkat ¢eken bir noktadir.

Ulkemizde ¢olyak hastahigi sikligi 2-18 yas grubun-
daki 1000 saglikli gocukta yapilan bir calismada, %0,9
saptanmisti 2%, Ig A eksikligi olan hastalarda ¢élyak
prevalansinin bakildigi bir baska calismada da siklik
%7,7 saptanmis olup, calismamizla koreledir 25,
Calismamizda, %7,3 oraninda ¢6lyak hastaliginin ek
kronik hastalik olarak saptanmasi; Ig A eksikligi ve
¢Olyak hastaligi arasindaki iliskiyi desteklemektedir.

Calismamizin kisitlayici yoni, anketler Gzerinden
ve ebeveyne telefon ile ulasilarak yapilmis olmasidir.
Hasta veya yakinin beyanina dayanan ve geriye
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doniik tibbi 6ykiyu sorgulayan ISAAC calismasi aler-
jik hastaliklarin epidemiyolojik verilerin elde edilme-
sinde 6nem gostermekte ise de hekimin telefonda
anket sorularini sorarken yardim amach ek aciklama-
larinin hastanin yanitini etkileyebilecegi dislnl-
mektedir. Calismamizin bir diger kisitlayici yonu,
olgularin Gglincl basamak saglik kurulusuna basvu-
ran ve semptomlari nedeniyle Ig A bakilan hastalar
olmasi nedeniyle daha ¢ok semptomatik Ig A eksikligi
olan hastalarin calismaya alinmis olmasi ve bu yiz-
den atopi sikliginin da daha ylksek bulunmasidir.
Calisma toplumdan rastgele secilen kisilerde bakilan
distk Ig A dlzeyi ile yapildiginda daha farkli sonugla-
ra ulasabilecegi diistintilmektedir.

Sonug olarak, Ig A eksikligi olan kisilerde astim,
gecmiste wheezing yakinmasi, atopik dermatit, gida
alerjisi ve atopik duyarlanma normal popiilasyonda
yapilan calismalarla kiyaslandiginda yuiksek olarak
saptanmistir. Alerjisi olan hastalarda serum IgA diize-
yi kontrol edilmeli ve dilzeyi diisik saptananlara
dizenli klinik izlem yapilmalidir. Verilerimizin daha
kapsamli degerlendirilmesi igin prospektif, saghkli
poplilasyonu da iceren ¢ok merkezli calismalara
gereksinim vardir.
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Amag: Gastrointestinal (GIS) duplikasyonlar, 4,000-5,000 canli dogumda 1 olguda ortaya ¢ikan nadir kon-
jenital hastaliklardir. Tedavisi cerrahi eksizyondur ve barsak liimeni ile baglanti halinde rezeksiyon anasto-
moz da gerekebilir. Bu calismanin amaci, GiS duplikasyonlarinda minimal invaziv yaklasimin yerinin aras-
tirilmasidir.

Yéntem: Calismaya 2009-2018 tarihleri arasinda klinigimizde GIS duplikasyonu nedeni ile tedavi edilen
cocuklar dahil edildi. Duplikasyon yeri, operasyon sekli, operasyon siireleri, komplikasyonlari geriye yénelik
olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen dokuz ¢ocuktan dérdii erkek, besi kizdi. Cocuklarin yas ortalamasi 26 ay
(1-71 ay) idi. Yedi cocuda badirsak rezeksiyonu olmaksizin GIS duplikasyon kisti eksizyonu yapildi. Ortalama
ameliyat stiresi 89 dk. (55 dk.-110 dk.) idi. Cocuklar postoperatif ortalama besinci giinde (1-11 giin) tabur-
cu edildi.

Sonug: Cocuklarda GIS duplikasyonlarinda minimal invaziv girisimler giivenilir ve kolay uygulanabilir yén-
temlerdir. Laparoskopik yaklasim GIS duplikasyonun tanisini onaylatmada, yerinin dogru olarak tanimlan-
masinda ve tedavisinde etkili, giivenli ve minimal invaziv bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, enterik duplikasyonlar, laparoskopi, laparoskopi yardimli cerrahi
ABSTRACT

Objective: Gastrointestinal tract (GIS) duplications are among rare congenital malformations that occur
with an incidence of 1 in 4000-5000 live births. Treatment is surgical excision of the lesion, but resection
and anastomosis may be required in case of lumen- associated cyst. In this study, it was aimed to investi-
gate the role of minimally invasive approaches in GIS duplications.

Method: This study included children who underwent surgery due to GIS duplication in our clinic between
the years 2009 and 2018. Location of duplication, surgical approach, duration of surgery and complicati-
ons were reviewed retrospectively.

Results: Four male, and five female patients were included in the study. The mean age of the patients was
26 months (1-71 months). Seven children underwent GIS duplication cyst excision without intestinal resec-
tion. The mean duration of surgery was 89 minutes (55 min-110 min). The mean hospital stay was five
days (1-11 days).

Conclusion: Minimally invasive approaches for GIS duplication in children are safe and easily applied
procedures. The laparoscopic approach is an effective, and reliable minimally invasive method confirma-
tion of the diagnosis of GIS duplication, identification of its correct localization, and its treatment.

Keywords: Child, enteric duplications, laparoscopy, laparoscopic assisted surgery
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Ufuk Ates ve ark., Cocuklarda Sindirim Sistemi Duplikasyonlarinda Minimal invaziv Yaklasim

GiRiS

Gastrointestinal (GiS) duplikasyonlar, 4,000-5,000
canli dogumda bir ¢ikan nadir konjenital hastaliklar-
dir V. Hastalar genellikle kitle etkisine ikincil bagirsak
tikanikhgi, invajinasyon, gastrointestinal kanama
veya perforasyon gibi ciddi komplikasyonlar ile bas-
vurduklarindan bu lezyonlar teshis konulduktan
sonra cerrahi olarak c¢ikarilmalidir @4, Bu ¢alismanin
amaci, GiS duplikasyonlarinda minimal invaziv yakla-
simin yerinin arastiriimasidir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya GIiS duplikasyonu nedeni ile tedavi
edilen dokuz g¢ocuk dahil edildi. Duplikasyon yeri,
ameliyat sekli, ameliyat siiresi, komplikasyonlar,
ameliyat sonrasi takip sirecleri geriye yonelik ola-
rak incelendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen dokuz c¢ocuktan dordi
erkek, besi kizdi. Ug cocuga prenatal tani konuldu. Ug
cocukta rutin pediatrik muayene sirasinda kitle palpe
edilmesi, lic cocuk karin agrisi ve kusma nedeniyle
yapilan incelemelerde tani aldi. Duplikasyon kistleri-
nin cocuklardan birinde 6zofageal, ikisinde gastrik,
birinde duodenal, birinde ileogekal, dordiinde ileal
yerlesimli oldugu gorildi (Tablo 1). Cocuklarin yas
ortalamasi 26 aydi (1-71 ay). Yedi ¢ocuga bagirsak
rezeksiyonu olmaksizin GiS duplikasyon kisti eksizyo-
nu yapildi. Torakoskopik 6zofageal duplikasyon kisti
eksizyonu yapilan ¢ocuk hari¢ diger ¢ocuklarda ilk
olarak gobekten kamera trokari girildi. Duplikasyon
kistinin yerlesimine gore belirlenmek lzere 2 adet

Tablo 1. Duplikasyon kisti yerlegim yerleri ve cerrahi yaklagim.

calisma trokari girildi. Limen ile baglantisi olmayan
hastalarda ligasure yardimi ile kist eksizyonu yapila-
rak gobek trokarindan karin digina alindi. Cocuklardan
birinde ileogekal yerlesimli GIS duplikasyonu olmasi
nedenli rezeksiyon anastomoz amach mini laparoto-
mi yapildi. ileal duplikasyon kisti olan bir ¢ocuga
transumblikal ekstrakorporeal rezeksiyon anastomoz
yapildi. Ozofagus duplikasyon kisti olan hastaya ise
torakoskopik kist eksizyonu yapildi. Ortalama ameli-
yat stiresi 89 dk. (55 dk.-110 dk.) idi. Perioperatif
herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Tium hastalarin
histopatolojik incelemeleri gastrointestinal duplikas-
yon ile uyumlu geldi.

Cocuklar postoperatif ortalama besinci giinde
(1-11 giin) taburcu edildi. iki ayhk duodenum dupli-
kasyon kisti eksizyonu yapilan bir hasta postoperatif
yetersiz beslendigi icin ameliyattan 11 giin sonra
taburcu edildi. Hastalarin ortalama takip sureleri 27
aydi. Bu sire icinde hastalarda herhangi bir kompli-
kasyon izlenmedi.

TARTISMA

Ender gorilen ve tanisi zor olan bir hastalik olan
GiS duplikasyon kistlerinde endoskopik cerrahi, lez-
yonun vyerinin belirlemesi ve eksizyonu; ayrica ek
anomalilerin belirlenmesi agisindan glivenilir ve
minimal invaziv bir ydontemdir.

Duplikasyon kisti, pediatrik hastalarda siklikla ile-
umda gorilen nadir bir konjenitalanomalidir >,
Hastaligin ilk tanimlamasi Wendel tarafindan yapil-
mistir . GiS duplikasyonlari genellikle abdominal
olmalarina ragmen, torakal ve torakoabdominal yer-
lesimli de olabilir.

GiS duplikasyonlu hastalar genellikle spesifik
olmayan karin yakinmalariyla basvurmalarina rag-

Duplikasyon yerlesimi  Hasta sayisi  Cerrahi sirasindaki Ameliyat sekli Postoperatif Hastanede  Acik cerrahiye gegis
(n) yasi kalig surresi (giin) (n)

Ozofagus 1 6 yas Torakoskopik eksizyon 6 0

Mide 2 3 yas Laparoskopik eksizyon 3 0

Duodenum 1 2 ay Laparoskopik eksizyon 11 0

ileogekal bileske 1 5,8 yas Laparoskopik eksizyon 7 1 (mini laparotomi)

ileum 4 1,5 yas Laparoskopik eksizyon 4 0
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men intestinal obstruksiyon, kanama veya perforas-
yon gibi akut karin tablosu ile de basvurabilirler 9,
GiS duplikasyonlarinda karsimiza cikabilecek dnemli
sorunlardan biri de yaklasik 1/3 oraninda heterotopik
mide mukozasi icerebileceklerinden, peptik llserasyo-
na bagli asikar ya da kronik hastalik kanamasi tarzinda
kan kaybi gérilebilir ®. Benign patolojiler olarak orta-
ya ¢itkmalarina ragmen, maligniteye donlisme veya s6z
edilen ciddi komplikasyonlara yol acabilme kapasitele-
ri nedeniyle, tim semptomatik veya asemptomatik
hastalarda cerrahi ve 6zellikle minimal invaziv yakla-
sim tercih edilecek yontem olmalidir ®,

GIiS duplikasyonlari ile ilgili literatiirde gocuk hasta
grubunda acik ve endoskopik cerrahi tedavi yontem-
lerini karsilastiran seri bulunmamaktadir, fakat daha
yaygin gorulen farkh gastrointestinal sistem hastalik-
lariicin yapilan kapsamli galismalarda goruldiigu gibi,
postoperatif hastanede kalis sliresinin daha kisa
olmasi, beslenmeye erken baslanmasi, postoperatif
agri kontroliiniin daha kolay saglanmasi, ileus, perfo-
rasyon gibi major postoperatif komplikasyonlarin
daha az gbézlenmesi minimal invaziv cerrahinin agik
cerrahiye karsi Gstunlukleridir %, Minimal invaziv
teknigin postoperatif avantajlarindan yararlanmak ve
laparotominin major komplikasyonlarindan kagin-
mak icin GIS duplikasyonlarinda da minimal invaziv
yaklasimin oncelikle tercih edilmesi gerektigini disu-
niiyoruz. Serimizde, hicbir hastada komplikasyon
gelismemesi de bunu destekler niteliktedir. Bu iki yak-
lasimin birbirine Ustlinliklerinin daha iyi anlasiimasi
icin daha genis serilere gereksinim bulunmaktadir.

GiS duplikasyonlarinda endoskopik yaklasimlar
tedavinin yani sira kistin yerlesiminin, natiriniin
belirlenmesine ve nadir gorilen bu durumun daha
iyi tanimlanmasina yardimci olur 4, ilk tercih olarak
minimal invaziv yaklasimlar ile baslamak, rezeksiyon
anastomoz gerekliliginde transumblikal ya da kistin
yerlesimine gore daha kiclk laparatomi kesileri ile
ameliyata devam etmek yine genis kesilerin travma-
tik etkilerinden kaginmay:i saglayabilir.

Sonug olarak, ¢cocuklarda GIS duplikasyonlarinda
endoskopik cerrahi glivenilir ve kolay uygulanabilir
bir yéntemdir. Endoskopik cerrahi GiS duplikasyonu
tanisini kesinlestirir, yerinin dogru olarak tanimlanmasi-
ni saglar ve etkili ve glivenli bir tedavi segenegi sunar.
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ABSTRACT

Objective: Recently, minimally invasive methods have been used in surgical treatment of adult sacrococc-
ygeal pilonidal sinus (SPS) instead of classical wide excisions. However, there are fewer data about mini-
mally invasive methods in the adolescent age group. Therefore, we aimed to compare our adolescent
patients undergoing minimal excision and primary closure (MEPC) with those undergoing Limberg flap (LF)
method.

Method: In this study, the data of 80 patients who were operated for sacrococcygeal pilonidal sinus bet-
ween July 2014 and December 2017 were retrospectively reviewed. Patients who underwent minimal
excision with primary closure (MEPC) or Limberg flap (LF) were included in the study. Patients were evalu-
ated in terms of age, sex, body mass index (BMI), length of hospital stay, time to return to work/school,
time to complete healing, complication, recurrence and patient satisfaction levels.

Results: No significant difference was found between patient characteristics, complication, recurrence and
patient satisfaction rates of these two groups. However, in terms of hospitalization and return to work/
school, MEPC group was found to be statistically advantageous compared with LF group.

Conclusion: MEPC procedure has similar success rates in terms of recurrence, complications and patient
satisfaction compared with LF. However, the MEPC procedure has advantages such as allowing faster
return to work/school and not requiring hospitalization. Therefore, in adolescents with non-complex and
uncommon SPS disease, MEPC procedure may be offered as an alternative treatment option to LF.

Keywords: Adolescent, Limberg flap, minimally invasive surgery, patient satisfaction, sacrococcygeal
pilonidal sinus

(074

Amag: Son zamanlarda yetiskin sakrokoksigeal pilonidal sinusiin (SPS) cerrahi tedavisinde klasik genis
eksizyonlar yerine minimal invaziv metotlar kullanilmaya baslanmistir. Ancak adolesan yas grubunda bu
yéntemlerle ilgili daha az veri vardir. Bu nedenle minimal eksizyon ve primer kapama (MEPC) uygulanan
adelosan hastalarimizi Limberg flep (LF) yéntemi uygulananklarla karsilastirmayr amagladik.

Yontem: Bu ¢alismada 2014 temmuz-2017 aralik tarihleri arasinda pilonidal siniis nedeni ile opere edilen
80 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya MEPC ile LF uygulanan hastalar dahil edildi.
Hastalar yas, cinsiyet,viicut kitle indeksi, hastanede yatis siiresi, ise/okula baslangi¢ siiresi, iylesme
zamani,komplikasyon, rekkurens ve hasta memnuniyet diizeyleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grubun hasta karakteristikleri, komplikasyon ve rekurrens oranlari ile hasta memnuniyet
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ancak hastanede yatis ve ise/okula dénds siiresi agisindan
MEPC grubu LF grubuna gére istatistiksel olarak avantajli bulunmustur.

Sonug: MEPC yéntemi LF ile karsilastirildidinda rekurrens, komplikasyon ve hasta memnuniyeti agisindan
benzer basariya sahiptir. Bununla beraber MEPC yénteminin daha hizli ise/okula déniise izin vermesi ve
hastaneye yatis gerektirmemesi gibi avantajlari vardir. Bu nedenle kompleks ve yaygin olmayan SPS hastali-
dina sahip adolesanlarda MEPC yéntemi, LF’e alternatif bir tedavi segcenedi olarak hastalara sunulabilir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, Limberg flep, minimal invaziv cerrahi, hasta memnuniyeti, sakrokoksigeal
pilonidal sintis
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INTRODUCTION

Sacrococcygeal pilonidal sinus (SPS) is a disease
that usually affects young males. The incidence in
adolescence is reported to be 1.2-2/10.000 ™.
Although SPS is usually symptomatic, asymptomatic
cases can also be detected. While it has not been
possible to indicate any advantage of treating asym-
ptomatic SPS disease ?, symptomatic patients sho-
uld be treated since the disease affects the person’s
quality of life. Many procedures have been described
for the treatment of symptomatic SPS. However, tre-
atment of adolescent SPS patients is generally stee-
red in line with the treatment of adult patients.
However, similar treatments to adolescent and adult
age groups may not show similar recurrence rates ©.
In this context, when determining the treatment to
be selected in adolescent SPS patients, care should
be taken to ensure that the procedure has a low
recurrence and complication rate, has a low impact
on the quality of life of the patient and is easy to
implement ¥. In the literature, procedures com-
monly used in the treatment of SPS are either to
leave the wound to secondary healing after extensi-
ve excision of SPS or to close the wound with flap or
without flap ©®. However, each of these procedures
has its own advantages and disadvantages ©. For
example, wounds left for secondary healing recover
much later than primary closure wounds, but relapse
rates are lower. However, when the wounds closed
primarily in the midline or not are compared, the
recurrence, wound infection rates and recovery
times of the wounds closed in the midline are higher
). Therefore, in recent years as an alternative to the
procedures described above, surgical and non-
surgical minimally invasive procedures which are
easy to apply, allow rapid return to work/school, and
have reportedly acceptable recurrence and compli-
cation rates ©®), Minimally invasive surgical procedu-
res usually performed through a limited incision or
excision of the sinuses and orifices. The resulting
wound can be left open, curetted or partially treated
*-13) Similar to these procedures, we performed a
minimal incision in the sinuses and orifices and inc-
luded only the diseased tissue in the excision.
However, unlike the studies mentioned above, we
completely closed the wound. In the procedure
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described, the diseased tissue is eliminated with
minimal loss of intact tissue. In flap procedures that
are frequently used in the treatment of SPS, altho-
ugh low recurrence rates are presented, increased
tissue loss and wound-related problems have been
defined ®4),

Therefore, we aimed to compare the MEPC pro-
cedure with the Limberg flap (LF) procedure, which
is frequently used in the treatment of SPS in adoles-
cent patients. According to our hypothesis, minimal
excision and primary closure (MEPC) in adolescents
with SPS will cause less wound problems than LF
with acceptable recurrence rates.

MATERIAL and METHODS

Local ethics committee approval was received for
this study (SBU TEAH 14/48). Adolescents aged
14-19 years who underwent MEPC or LF for sacro-
coccygeal pilonidal sinus between July 2014 and
December 2017 were included in the study. All pati-
ents signed a voluntary consent form before the
procedure. Patient files were reviewed retrospecti-
vely. The patients in the MEPC group were treated
with local anesthesia in the outpatient clinics and
none of them were hospitalized. The LF group was
operated under spinal anesthesia in the operating
room. Postoperatively, all patients were prescribed a
painkiller to be used in case of need. The patients
were called for visits weekly for the first month and
monthly afterwards. The treatment of the patients
whose wounds did not close at the end of the third
month or whose wounds reopened after this period
was deemed to be a failure

Satisfaction levels of the patients were measured
with a Likert-type satisfaction questionnaire. The
questions asked postoperatively in the questionnaire
were related to procedure tolerance, postoperative
pain, complication, return to daily work and cosmetic
results (0-2; poor, 3-4; fair, 5-6; average, 7-8; good;
9-10 excellent).

The cases were evaluated in terms of age, sex,
body mass index, morbidity, surgical technique,
recurrence, complications, recovery time, return to
work/school time and total satisfaction scores.

Exclusion criteria; Patients with abscess or cellu-
litis at the time of diagnosis and SPS patients with
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recurrent disease were excluded from the study. In
addition, patients with complex SPS disease were
not included in the MEPC group.

Outcome parameters

Primary outcome parameter

The primary outcome parameter of our study was
to compare the recurrence and complication rates of
both procedures.

a b

C

Secondary outcome parameters

Our secondary outcome parameter of our study
was to compare the recovery time, return to work/
school time and satisfaction rates of both groups.

Surgical Procedures

In the MEPC procedure used in our study, we
make a minimal skin incision involving the sinuses
and orifices. However, if necessary, we can incorpo-
rate a small area of skin that includes only sinuses

Figure 1. a) Incision on the lesion. b) preparation of skin flaps. c) specimen. d) wound sutured.

9

Figure 2. a) A small incision in the PS was entered into the cavity and the diseased area was removed. b) there is almost no solid tissue
around the removed specimen. c) incision was closed with a single suture.

a b
Figure 3. a) The diseased area was removed with a small incision. b) specimen. c) unilateral flap. d) wound sutured.

d
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and orifices. We then remove only the circumferen-
ce of the cavity and the sinus tract by taking as little
intact tissue as possible (with the help of scalpel or
cautery). If the cavity does not reach the presacral
area, we do not deepen the excision towards the
presacral area. We also do not use methylene blue
during this process. If the resulting gap is too large to
be closed by skin suture, we bring the wound closer
by performing single or double release incisions on
the fascia. We determine the use of drains according
to the needs. Skin sutures are tied individually with
2/0 prolene and dressing is performed with dry
gauze. Preoperatively, antibiotic prophylaxis (SP) was
not used in the MEPC group. Surgical technique of
MEPC is presented in Figure 1-3.

In the LF procedure, we have traditionally perfor-
med a rhomboid incision involving all sinuses and
orifices. The diseased area was excised to the pre-
sacral fascia with intact tissue. The resulting cavity
was closed with the classic Limberg flap procedure
(1516) Preoperative single dose SP was used in Limberg
flap procedure.

Statistics

Statistical analysis was performed using SPSS
V.17.0 software. The suitability of the variables to
normal distribution was analyzed using analytical

izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2020;10(1):25-32

methods (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk tests).
Descriptive statistics were performed using mean +
standard deviation for normally distributed variab-
les. In the comparison of independent groups with
continuous variables matching normal distribution,
t-test was used, and Mann-Whitney U test was used
for variables that did not conform to normal distribu-
tion. Pearson’s chi-square test or Fisher’s exact chi-
square test were used to compare the groups with
discrete variables. A p-value below 0.05 was conside-
red statistically significant.

RESULTS

Eighty patients were included in the study. Mean
age of the patients (16.9+1.2 [min-max 14-19] years)
, male to female ratio (3/2), mean body mass index
(BMI) (24.944.1 [min-max 16-37.1)], follow-up time
(24.2+12.6 (min-max). 7-51), the complication rate
(21.25%) and the recurrence rate (16.25%) were
determined as indicated.

There were 34 patients in the MEPC group. The
mean age was 16.9+1.4 (min-max 14-19) years.
Recurrence occurred in 8 patients (23.5%) and comp-
lications developed in 8 patients (23.5%). Recovery
time was 23.1£12.0 days, time to return to work/
school was 8.8+5.3 days, and mean satisfaction score

Table 1. Characteristics of the patients according to surgery groups. Bold values indicate statistical significance.

Surgery group
Characteristics MEPK (n=34) LF (n=46) p-value
Gender
Female 7 (79.4%) 33 (71.7%) 0.433
Male 27 (20.6%) 13 (28.3%)
Age (years) 16.9+1.4 (14-19) 17.1+1.1 (15-19) 0.450
BMI 23.9+3.4 (18-34) 25.7+4.5 (16-37) 0.500
Length of hospital stay (days) 0 1.1+0.4 (1-3) 0.0001
Time until return to work/school (days) 8.815.4 (1-22) 16.2+3.9 (8-24) 0.0001
Time until complete healing (days) 23.1+12.1 (10-68) 25.5+6.4 (17-47) 0.257
Total complication n (%) 8 (23.5%) 9 (19.6%) 0.269
Total wound dehiscence 0 (0%) 1(2.1%) 1.000
Partial wound dehiscence 4 (11.7%) 3 (6.5%) 0.450
Ecchymosis 2 (5.9%) 0 (0%) 0.180
Wound infection 2 (5.9%) 2 (4.3%) 1.000
Maceration 0 (0%) 3 (6.5%) 0.258
Recurrence 8 (23.5%) 5(10.9%) 0.129
Follow-up period (months) 21.2+12.3 (9-48) 24.1+12.8 (8-49) 0.562
Patient satisfaction (in the 1* year) 8.4+1.7 (4-10) 7.8+1.5 (4-10) 0.122

Data are presented as mean * standard deviation, median (minimum-maximum) or number (%), where appropriate.
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Table 2. Summarizes the results of the surgical groups in our study and similar surgical groups in the literature.

Literature n  Recurrens Complication Healing Work/school/daily  Satisfaction  Follow-up time
(%) (%) time activity (day) rate (months)

‘Chen Speter et. al. 21 28 10 10-122 days 10 NR 28 (17-37)

"Pankaj Garg et. al. 1445 4.40 1.40 21-72 days 8.4 (3-14) NR

*Angelo Di Castro et. al. 2347 5.8 4.3 30 (1-21 week) 2 NR 16 (1-55)

‘Kaveh Khodakaram et. al. 113 32 NR NR 1(3.5) NR 39.6

“Christopher Soll et. at. 257 7 5 5 weeks 7 (1-90) NR

‘MEPC 34 23.5 23.5 23.1+12.0 8.8+5.3 8.3t1.6 21.2+12.3

#Haluk R. Unalp et. al. 111 1.5 28.7 NR 15.2 (+4.9) days 45.4+18.5

#Zulfigar Ahmed et. al. 75 NR NR NR 15.3+1.2 NR NR

#K. Arslan et. al. 96 6.3 20.8 29.0+9.9 20.8+6.5 74% 7.313.4

“Feza Karakayali et. al. 70 14 12.9 23.7+11.2 17.949.3 (2-46) 7.7+£1.6 15

#0ur LF group 46 10.9 19.6 25.5+6.4 16.2+3.8 7.8+1.5 24.1+12.8

"Treated with minimally invasive surgery
"Treated with Limberg Flap
NR: No results

was 8.3+1.6

There were 46 patients in the LF group. The
mean age of the LF group was 17.1+1.1 (min-max
15-19). Recurrence occurred in 5 patients (10.9%)
and complications developed in 9 patients (19.6%).
In the LF group, recovery time was 25.5+6.4 days,
time to return to work/school was 16.2+3.8 days,
hospitalization time was 1.1+0.4 days, and mean
satisfaction score was 7.8+1.5. Complete wound
separation was found in one of 9 patients who deve-
loped complications. In addition, partial opening of
inferior flap was detected in 3, maceration in 3, and
complications of wound infection in 2 patients.

While there was no significant difference betwe-
en patient characteristics, complication, recurrence
and patient satisfaction rates of both groups, the
duration of hospitalization and time to return to
work /school were statistically different. Demographic
characteristics and postoperative data of the groups
in our study are shown in Table 1. Table 2 summari-
zes the results of the surgical groups in our study and
similar surgical groups in the literature.

DISCUSSION

This study gives an idea about the usability of
MEPC, a minimally invasive procedure in adolescents
with SPS. This finding is important, since the MEPC
method used in our study resulted in recurrence,
complications and patient satisfaction rates similar

to LF procedure. These results underline that similar
success rates can be achieved with minimally invasi-
ve surgery in adolescents with non-complex SPS
without using flap procedure.

In our study, it was found that LF procedure was
more successful in terms of recurrence than MEPC
procedure, but this difference did not reach to a sta-
tistical significance (p>0.05). John Bascom 7 has
stated that moisture and anaerobic conditions in the
natal cleft led to maceration in the epidermis, loss of
function in the natural barrier and impaired wound
healing. With the Limberg flap procedure, the anal
cleft is removed and the midline is shifted sideways.
In this way, the predisposing factors mentioned
above are eliminated and a low recurrence rate is
obtained. Recurrence rates of LF in the literature
support this theory and range between low rates
(1.5-13%) (41819 |n our study, the recurrence rate of
LF was 10.9%, which is consistent with the literature.
In the MEPC procedure that we applied in our study,
only the diseased area is removed and the wound is
usually closed in the midline.

Therefore, predisposing factors cannot be elimi-
nated sufficiently according to John Bascom’s theory.
In addition, closure of the wound in the midline is
not recommended because midline suture is associ-
ate with high recurrence rates “”). Although predis-
posing factors could not be eliminated sufficiently in
the MEPC group in our study and the wound was
closed in the midline, the fact that the recurrence
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rates found to be similar to LF seems to contradict
these theories. However, in the literature, lower
recurrence and complication rates have been found
similar to flap procedures in the two studies where
the wound was primarily closed with tension-free
sutures in the middle line after extended excision of
SPS 1820 This shows that tension-free closure, which
is known and preferred for every wound closure, is
also valid and important in the treatment of SPS. The
fact that the MEPC procedure provides a similar
recurrence rate to the LF procedure may suggest
that removal of the diseased area and tension-free
closures are an adequate treatment option. But,
when the other minimally invasive surgical procedu-
res in the literature are examined, it is seen that the
recurrence rates vary between 4.4-32% ©*3, In most
of these methods, a limited excision/incision is made
to the sinus or orifices and the wound is left open.
Among these, only Khodakaram et al. ¥ closed the
wound after excision as in our study. However, unlike
our study, the lateral tract was left open for mainte-
nance of the drainage. However, in the aforementio-
ned study, the average recurrence rate was determi-
ned to be 32% during a 5-year follow-up. This rate is
higher than the recurrence rates in our study.
However, since there is a direct correlation between
follow-up and recurrence @Y, it should be kept in
mind that our recurrence rates may increase with
the prolongation of the follow-up period. As a result,
in order to say that the MEPC procedure used in our
study has similar recurrence rates to the LF procedu-
re, prospective studies with higher number of pati-
ents, and longer follow-up periods are needed. In
addition, considering that LF procedure is also appli-
ed to patients with complex diseases, it should not
be forgotten that there is a bias in favor of MEPC
procedure.

When the patients in our study were examined in
terms of complications, there was no significant dif-
ference between the two groups. In the literature,
the complication rates of the LF method range bet-
ween 5.7-49% (41922 gnd are consistent with the
complication rates in our study. High complication
rates in LF are one of the disadvantages of the met-
hod and most of the complications are caused by
wound separation and maceration as in our study
1422) However, in minimally invasive surgical proce-
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dures described in the literature, complication rates
vary as low as 1.4-10% 13, However, in our study,
the complication rate of MEPC method was found to
be higher as opposed to minimally invasive surgical
procedures. In none of the aforementioned low-
complication minimally invasive surgical procedures,
the wound has been completely closed after sinus
excision/incision. In addition, in the Gips procedure
® and in the study of Khodakaram et al. 9, the sinu-
ses were removed separately, leaving intact areas of
the skin in between. We combined the sinuses and
orifices to be removed and then performed cavity
excision afterwards as well. This way, we both cut
the unaffected intact skin in between, and had to
shift a flap to close the gaps when needed. In additi-
on, although minimally invasive procedures are
generally recommended to be used in patients with
small lesions %), we applied the MEPC method to
large lesions, too. However, as a result of these ope-
rations that were performed under local anesthesia
and usually with a small incision, wound tension
might not have been reduced sufficiently in some
cases. Most probably, because of these reasons our
complication rates might have been found higher
with respect to the other minimally invasive surgical
procedures in the literature. Again for the same rea-
sons, although there is less tissue loss compared
with the LF procedure, the MEPC method may not
have shown a superiority in terms of complications
in comparison with LF. In addition, in LF procedure,
the desired amount of tissue can be shifted to the
wound formed after SPS excision and the wound can
be filled without tension. Therefore, as stated in
other minimally invasive surgical procedures in the
literature, the application of MEPC method in small
and uncomplicated SPS patients would be a more
appropriate approach ©23,

When the treatment modalities for SPS are dis-
cussed in the literature, it is seen that the main issue
is recurrence and complications. However, recurren-
ce and complication are not the only determinants
of SPS treatment. In particular, the factors affecting
the quality of life such as school attendance, sportive
activities and socialization in the adolescent age
group should not be ignored when appropriate tre-
atment is selected ©. In our study, no significant dif-
ference was observed between MEPC and LF met-
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hods in the recovery time and patient satisfaction
rates. However, the MEPC provided earlier return to
work/school than the LF. In addition, the MEPC met-
hod has advantages such as not requiring hospitali-
zation and preoperative antibiotic prophylaxis. In our
study, the mean recovery time, time to return to
work/school, and patient satisfaction rate of LF are
consistent with the literature *>1%1924_ Similarly, the
recovery time and time to return to work/school
time following minimally invasive surgical procedu-
res in the literature have been found to be similar to
the MEPC method in our study ©*?. However, the
satisfaction rates of these minimally invasive surgical
procedures have not been measured. Although the
MEPC method in our study was found to be higher
than the LF procedure in terms of patient satisfacti-
on rates, the fact that there was no significant diffe-
rence between them is an important consideartion.
This is because patient satisfaction rates are gene-
rally associated with recurrence rates *. The fact
that no significant difference was found between the
MEPC group and LF group in our study supports this
finding. However, recurrence alone does not deter-
mine the patient satisfaction. Patient satisfaction
consists of a combination of procedure tolerance,
postoperative pain, complication, time to return to
daily work and cosmetic findings. Although the
MEPC method does not require hospitalization, and
allows for a quick return to work/school and has a
smaller wound at the end of the surgery, it is interes-
ting to note that both groups have similar patient
satisfaction rates. This finding is in contradiction with
the Youssef et als thesis @?® that not only recurrence
and complications but also other factors affecting
quality of life should be taken into consideration in
determining patient satisfaction rates. Since in our
study we had information about the treatment pro-
cesses, and outcomes only in the patient group, we
could not obtain the opportunity to compare the
treatment processes with the patients of the other
group. Probably for this reason, satisfaction levels of
our patients are mainly affected by recurrences and
complications.

Limitations; In the MEPC group, the procedure
was aimed to be performed in a restricted area and
the intervention was performed under local anest-

hesia. Accordingly, MEPC method was not applied to
the patients with complex SPS disease. However, this
has led to the formation of the MEPC group from
SPSs with limited disease and homogeneity within
the group itself.

In coclusion, the MEPC method showed similar
results in terms of recurrence and complications
when compared with the LF method. In addition, the
MEPC method has advantages such as allowing quick
return to work/school, no need for hospitalization,
and high patient satisfaction rates. Therefore, in ado-
lescents with non-complex and uncommon SPS, MEPC
may be offered as an alternative treatment to LF.
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Cocukluk Caginda Akut Piyelonefrite Neden Olan
Mikroorganizmalarin Antibiyotik Direnclerinin Bes
Yil Ara ile Karsilastirilmasi

Comparison of Antibiotic Resistance Patterns of
Microorganisms Causing Acute Pyelonephritis in
Children at 5-year Interval
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Amag: [drar yolu enfeksiyonu, cocuklarda en sik gériilen bakteriyel enfeksiyonlardan biridir. Ampirik anti-
biyotik se¢imi hastanin ézelliklerine ve bdlgesel antibiyotik direnglerine gére dedisir. Uygunsuz, genis
spektrumlu antibiyotik kullaniminin neden oldugu antibiyotik direnci gliniimiizde énemli sorunlardan
biridir. Bu ¢alismanin amaci, akut piyelonefrite neden olan mikroorganizmalarin ve bunlarin antibiyotik
direng ve duyarliliklarinin 5 yil ara ile iki zamanl dénemde karsilastiriimasidir.

Yéntem: Akut piyelonefritli gocuklarin klinik 6zellikleri, tedavi modalitesi, idrar kiltiir antibiyogramlarinda
mikroorganizma tiirleri ve antibiyotik direngleri, iki zaman dilimi arasinda karsilastirild.

Bulgular: Grup 1; 2012-2013 yillari arasinda piyelonefrit nedeni ile yatirilarak tedavi edilen 86 ¢ocuktan
(vas ortalamasi 3,52+0,4 yil, 32 erkek), grup 2; 2017-2018 yillari arasinda tedavi edilen 72 ¢ocuktan (yas
ortalamasi 3,78+0,7 yil, 25 erkek) olusturuldu. E. coli her iki grupta en sik lreyen mikroorganizmaydi.
Piyelonefrit tedavisi igin en sik uygulanan antibiyotikler sirasiyla hem grup 1 hem Grup 2’de amikasin (%55
ve %51), seftriakson (%33 ve %37), gentamisin (%5 ve %2,2) oldugu belirlendi. Grup 1’deki ¢ocuklarin
%77’si profilaktik antibiyotik kullanirken, bu oran Grup 2’de %23 olup anlamli olarak disiikti (p=0,00).
Grup 2’de ampisilin, sefepim, seftriakson direnglerinde istatistiksel olarak anlamii diisiis saptandi. Ozellikle
son yillarda sorun olan seftriakson direncinin %60°tan % 37’ye geriledigi izlendi.

Sonug: Bu ¢calismada, yillar arasinda basta seftriakson olmak lizere bir¢ok antibiyotik diren¢ oranlarinda
diisiis oldugu gézlenmistir. Bu sonucun nedenlerinin piyelonefritli cocuklarda ampirik tedavide seftriakson
tedavisinden ziyade aminoglikozidlerin daha sik tercih edilmesinin, profilaksi tedavisinin segili olgularda
kisith sekilde verilmesinin ve profilakside sefalosporinlerin kullanilmamasinin oldugunu disiinmekteyiz.
Akilct ampirik antibiyotik seciminin idrar yolu enfeksiyonlarinda direng gelisimini de engelleyecegini diistin-
mekteyiz.

Anahtar kelimeler: Cocuk, piyelonefrit, antibiyotik direnci
ABSTRACT

Objective: Urinary tract infections (UTIs) are among the most common bacterial infections in children.
Selection of empirical antibiotic therapy is based on patient characteristics and regional antibiotic resis-
tance patterns. Antibiotic resistance driven by inappropriate antibiotic use remains currently one of the
major public health concerns. The aim of this study was to compare the microbiological spectrum of pedi-
atric acute pyelonephritis and antimicrobial resistance patterns in two time periods 5 years apart.
Method: Clinical characteristics, treatment modalities, causative uropathogens in urine cultures, antibio-
tic susceptibility and resistance patterns of the patients with acute acute pyelonephritis were compared
between the two time periods.

Results: Group 1 consisted of 86 children (mean age 3.52+0.4 years, 32 boys) hospitalized, and treated for
acute pyelonephritis between 2012-2013; Group 2 included 72 children (mean age 3.78#0.7 years, 25
boys) between 2017-2018. Escherichia coli was the most common microorganism in both groups. The
most frequently used antibiotics for pyelonephritis treatment in both groups were amikacin (55% vs 51%)
and ceftriaxone (33% vs 37%), gentamicin (5% vs 22%) While 77% of the children in Group 1 used proph-
ylactic antibiotics, this rate was significantly lower with 23% in Group 2. Resistance to ampicillin, cefepime
and ceftriaxone were significantly lower in Group 2. Ceftriaxone resistance which created concerns in
recent years regressed from 60% to 37%.

Conclusion: Our study revealed significant reductions in rates of resistance to several antibiotics, particu-
larly ceftriaxone within 5 year-period. Possible explanations for these results may be that aminoglycosides
are preferred more frequently than ceftriaxone therapy, prophylactic treatment is limited in selected
cases, and cephalosporins are not used for prophylaxis. We believe that rational empirical antibiotic selec-
tion will prevent the development of resistance in urinary tract infections.

Keywords: Children, pyelonephritis, antimicrobial resistance
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GiRiS

idrar yolu enfeksiyonlar cocukluk caginda st
solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci siklikta
gorulen enfeksiyonlardir W, En sik etkenler bagirsak
florasinda bulunan gram negatif enterik bakterilerdir.
idrar yolu enfeksiyonlari uygun tedavi edilmediginde
uzun donemde proteiniri, hipertansiyon ve kronik
bébrek hasarina yol acabilir .

idrar yolu enfeksiyon siiphesinde idrar kiltiiri
gonderilerek ampirik olarak antibiyotik baslanir.
Ampirik antibiyotik secimi hastanin &zelliklerine
(yasina, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyon oykisine,
antibiyotik profilaksi kullanimina, Urolojik anomali
varligina) ve bolgedeki mikroorganizmalarin antibi-
yotik direnclerine gére degisir ?. Uygunsuz ve gerek-
siz genis spektrumlu antibiyotik kullanimina bagh
hastalarin intestinal floralarinin degismesi ve daha
direncli bakterilerin Gremesi ise giinimizde 6nemli
sorunlardan biridir @. Antibiyotik direncleri bélgeden
bolgeye degisim gosteren, siklikla recete edilen anti-
biyotik spektrumu ile iligkili bir durumdur. Ampirik
tedaviyi belirlemek igin, bakterilerinin antibiyotik
duyarhlik ve direncleri ile ilgili farkli merkezlerden
pek cok calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda, Uri-
ner sistem enfeksiyonlarinda kullanilan antibiyotikle-
re direncin giderek arttigindan s6z edilmekte ve
arastiricilar tarafindan kendi merkezlerinde ampirik
kullanim igin etkin bulunan antibiyotikler ortaya kon-
maktadir ©,

Calismamizda amacimiz, akut piyelonefrit nedeni
ile hastanede yatirilarak ampirik tedavi baslanan
cocuklarin idrar kiltir antibiyogramlarinda mikroor-
ganizma tlrlerinin ve antibiyotik direnglerinin 5 yillik
ara ile karsilastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Calisma geriye doniik ve kesitsel olarak 5 yil ara
ile iki farkli yilda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Nefroloji Bolimiinde piyelonefrit nedeni ile
yatirilarak tedavi edilen hastalarin idrar kilturlerin-
deki mikroorganizmalarin tipleri ve antibiyotik
direncleri (zerine planlandi. Calismaya 2012-2013
(Grup 1) ve 2017-2018 (Grup 2) yillarinda hastane-
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miz ¢ocuk nefroloji kliniginde akut piyelonefrit on
tanisi ile yatirilarak ampirik tedavi baslanan ve idrar
kiltlrlerinde Gireme olan 1 ay-18 yas arasi ¢ocuklar
alindi. Hastalarin dosyalari laboratuvar ve idrar kiil-
tlr sonuglari, bilgisayar otomasyon sisteminden ret-
rospektif olarak tarandi.

Akut piyelonefrit tanisi; ates (>38°C), yan agrisi,
kusma gibi sistemik semptomlar yaninda C reaktif
protein (crp>0,5 mg/dl), l6kosit sayisi (>12.000/
mm3) ve/veya sedimentasyon yiksekligi (>20 mm/
saat) olup, idrar analizlerinde piyiri, 16kosit esteraz
pozitifligi, nitrit pozitifligi, bakteritri gibi bulgulardan
birinin olmasi ve idrar kultir 6rneklerinde Greme
olmasi ile konuldu “®. Ug ayliktan kiigiik atesi olma-
yan, kusma, beslenmeme gibi yakinmalarla gelen ve
yine buyik cocuklardan atesi <38°C olup, yan agrisi
ya da kostovertebral agli hassasiyetine ek olarak,
sedimentasyon ya da crp yliksekligi olan, idrar bulgu-
lari ve idrar kiltriinde Greme olan hastalar da calis-
maya alindi &®. Ampirik tedavi sonrasi idrar kilti-
rinde Ureyen mikroorganizmanin antibiyotik duyarli-
liklarina ve klinik yanita gore antibiyotik tedavilerine
devam edilmis ya da degistirilmistir. Alt Griner sistem
enfeksiyonu olan hastalar ya da akut piyelonefrit
nedeni ile tedavi baslanan, ancak idrar kiltirinde
lireme olmayan ya da kontaminasyon ile sonuglanan
hastalar ¢alismaya alinmadi.

idrar kiltir érnekleri idrar kontrolii saglanmis
¢ocuklardan orta akim idrar ile, daha kii¢lk ¢ocuklar-
dan poset ya da kateter ile alinmistir. Uretral kateter
ile alinan idrar 6rneginde 104 CFU/mL’den, orta akim
veya idrar torbasi ile alinan 6rneklerde 10° CFU/
mLden fazla Greme olmasi anlamli bakteriliri olarak
kabul edildi ?. Kiltir igin idrar érnekleri belirli yon-
temle 37°C’de EMB/kanli agar besiyerine ekildi ve 24
saat sonra lireme olup olmadig kontrol edildi. idrar
kaltirlerinde mikroorganizmalar Phoenix 100 BD
cihazi ile tanimlandi ve antibiyotik duyarlligi arastiril-
di. Kdltur antibiyogramlarindaki mikroorganizma tip-
leri (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis,
Enterococcus faecalis) ve antibiyotik direncleri (ampi-
silin, amoksisilin, trimetoprim/sulfametoksazol, seft-
riakson, amikasin, gentamisin, aztreonam, cefepim,
ceftazidim, imipenem, meropenem, piperasilin/tazo-
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baktam) karsilastirildi. Mikroorganizmalarin genisle-
tilmis beta laktamaz pozitifligi (ESBL +) dikkate alindi.
Hastalarin antibiyotik profilaksisi alip almadiklari
kaydedildi.

Hastalarin dosyalarindan (riner ultrasonografi,
Tc-99m Dimerkaptostiksinik asit (DMSA) sintigrafisi
(bobrek hasarlanmasini degerlendirmek Uzere) ve
iseme sistoliretrografi (mesane anatomisi, patolojile-
rini ve vezikolreteral refliyl belirlemek amaci ile)
sonuglari kaydedildi.

Veriler SPSS 24.0 paket programiyla analiz edildi.
Surekli degiskenler ortalamatstandart sapma ve
kategorik degiskenler sayi ve ylizde olarak belirtilmis-
tir. Gruplar arasindaki yas farkhliklarin karsilastiriima-
sinda Mann-Whitney U testi kullaniimigtir. Kategorik
degiskenler arasindaki farkhliklar ise ki-kare analizi
ile incelenmistir. Tum analizlerde p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismanin etik kurul onayi Fakilte Yerel Etik
Kurulu’ndan alinmistir  (19.06.2019/60116787-
020/41899).

BULGULAR

Grup 1; 86 (kiz/erkek=54/32) hastadan olusup,
yas ortalamasi 3,52+0,4 yil (1 ay-13 yil) iken, grup 2;
72 (kiz/erkek=47/25) hastadan olusturuldu, yas orta-
lamasi 3,78+0,7 yil (1 ay-11 yil) idi (Tablo 1). Gruplar
arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark saptanmadi.
Grup 1'deki hastalarin %55,8’i Grup 2’deki hastalarin
%40,3’l 1 yas alti hastalardan olusmaktaydi.

Ureyen mikroorganizmalarin sikligina bakildigin-
da grup 1 de %65’i Escheria Coli (E. coli) iken, %35’
E. coli disi mikroorganizmalardi (Klebsiella pneumo-
nia, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis,
Enterobacter faeceum). Grup 2'deki mikroorganiz-
malarin %78’inin E. coli oldugu saptandi (Tablo 1).
Gruplar arasinda Ureyen mikroorganizma tirleri ara-
sinda anlaml fark yoktu. ESBL pozitifligi 6nceki 5 yila
gore glinimizde %25’ten %30'a istatistiksel anlamli
olmayan artis seklinde bir degisim gosterdi.

Her iki grupta piyelonefrit tedavisi icin en sik
uygulanan antibiyotikler sirasiyla amikasin (Grup 1
%55, Grup 2 %51), seftriakson (Grup 1 %33, Grup 2
%37), gentamisin (Grup 1 %5, Grup 2 %2) oldugu

belirlendi. Meropenem kullaniminin yalnizca Grup 2
de (%8) oldugu dikkat cekti. iki grup degerlendirildi-
ginde; 2. Grupta antibiyotik direnglerinde ampisilin,
sefepim ve seftriaksonda istatistiksel olarak anlaml,
seftazidim ve aztreonamda istatistiksel olmayan bir

Tablo 1. Cocuklarin demografik 6zellikleri ve idrar kultiirlerinde
tireyen mikroorganizma tiirleri.

Grup 1 Grup 2 p
n:86 n:72
Yas 3,52+0,4 3,7810,7 0,7
Cinsiyet (K/E) 54/32 47/25 0,7
Klinik Durum
Profilaktik antibiyotik 66 (%77) 16 (%23) 0,00*
iseme bozuklugu 24 21 0,7
Ureyen mikroorganizma
E. coli 56 (%65) 56 (%78) 0,08
Klebsiella pneumoniae 15 (%17,4) 9 (%12,5)
Pseudomonas aeruginosa 6 (%7) 2 (%2,8)
Proteus mirabilis
Enterococ faeceum 4 (%4,7) 3 (%4,2)
3 (%3,5) 1(%1,5)
ESBL +
21 (%25) 21 (%30) 0,5
Goriintilemeler
VUR 44 (%52) 39 (%55) 0,7
Anormal DMSA bulgusu 67(%77) 57(%79) 0,7
VUR: Vezikotireteral reflii
DMSA: Tc-99m Dimerkaptosiiksinik asit sintigrafisi
*=p<0,05
Tablo 2. Yillara gore antibiyotik direng oranlari.
Antibiyotik Grup 1 Grup 2 p
(%) (%)
Ampisilin 94 65 0,001*
Sefepim 69 33 0,000*
Seftriakson 60 37 0,02*
Seftazidim 49 35 0,1
Amoksisilin klavulanik asit 36 39 0,7
Aztreonam 35 32 0,7
Trimetoptim sulfametaksazol 35 39 0,6
Piperasilin tazobaktam 20 32 0,2
Gentamisin 25 25 0,9
Meropenem 0 7 °
imipenem 0 4 °
Amikasin 0 3 °

Grup 1: 2012-2013

Grup 2: 2017-2018

°=Hasta sayisi yetersiz oldugundan istatistiksel test uygulanama-
mistir.

*=p<0,05
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disme gozlemlenirken, amoksisilin klavulanik asit,
trimetoprim sulfametaksazol, piperasilin tazobak-
tam, meropenem ve imipenemde istatistiksel olma-
yan artislar saptandi (Tablo 2). Grup 1’deki ¢cocuklarin
%77'si profilaktik antibiyotik kullanirken, bu oran
Grup 2'de %23 olup, anlaml olarak duslktd
(p=0,00).

iki grupta vezikolreteral reflii, anormal DMSA
bulgusu, iseme bozuklugu orani benzer olup, gruplar
arasinda anlaml fark saptanmadi (Tablo 1).

Nitrit pozitifligi ile mikroorganizma tipi, antibiyo-
tik direnci arasinda anlamli iliski saptanmad. idrarda
piydri orani ile ESBL+ligi arasinda ters oranti saptandi
(p=0,016).

Tum hasta gruplarinda profilaksi kullanan hasta-
larda seftriakson direncinin anlamh olarak yliksek
oldugu gorildi (p=0,003). Profilaksi alanlarda ESBL
pozitif bakteri Greme oraninin daha fazla oldugu
gorildu. Ancak bu fark anlamli degildi. VezikoUreteral
reflisi olanlarda amoksisilin ve ampisilin direncleri
anlamli yiiksekti (p=0,01).

TARTISMA

Bu calismada, ayni merkezde akut piyelonefrit
nedeni ile tedavi edilen ¢ocuklarin idrar kilttrlerin-
deki mikroorganizma tirleri ve antibiyotik direncleri-
nin glinimiz ve bes yil dncesi sonuglari karsilastiril-
mis ve seftriakson direncinde anlaml dusls gozlen-
mistir. Sefalosporinler idrar yolu enfeksiyonlarinda
sik kullanilan antibiyotikler olmasina ragmen, gide-
rek artan diren¢ nedeni ile aminoglikozid kullanimi-
nin daha 6n planda olmasi ve yillar igerisinde profi-
laksi kullaniminin azalmasi seftriakson direncindeki
distsl aciklamaktadir.

Calismamizda, her iki grupta en sik etken beklen-
digi gibi E. coli olup, sonrasinda Klebsiella pneumoni-
ae, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis ve
Enterococ faecalis diger Ureyen mikroorganizmalar-
di. Bu siklik siralamasi idrar yolu enfeksiyonu ile ilgili
yapilan diger ¢calismalar ile benzer idi. Ek olarak ikinci
grupta ilk gruba goére E. coli disi mikroorganizmalarda
istatistiksel olmayan diislis saptanmistir. ESBL + mik-
roorganizmalar son vyillarda gittikce artan bir sorun
olmaya devam etmektedir. Calismamizda da ESBL+
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sikhiginda bir miktar artis olmakla birlikte, anlamli bir
fark yaratmamistir. ESBL+mikroorganizmalar ozellikle
sefalosporinlere direng gelistiren ve genetik sifresi
plazmid Uzerinden tasinan enzimlerdir @9, ESBL+
mikroorganizmalar ve dolayisi ile sefalosporin diren-
cinde risk faktorleri; triner anomaliler, son 3 ayda
hastanede yatis O0ykisl, nérojen mesane nedeni ile
temiz aralikli kateterizasyon yapilmasi, ampirik ve
profilaktik tedavide genis spektrumlu antibiyotikleri
kullanma, 6zellikle 1 yasindan 6nce profilakside sefa-
losporin kullanmaktir 8101, Farkli tGlke merkezlerin-
den yakin zamanda yapilan calismalarda da ESBL+
mikroorganizma orani %40-46 arasinda bulunmustur
(1213) " Jlkemizde ESBL+suslarla ilgili yapilan calisma-
larda, 2001 yilinda oran %3,8 olarak bulunmusken,
2016’da yapilan bir calismada bu oran %49,3 olarak
saptanmistir 711, Bu calismalarda, yutksek ESBL+
oranlari ile antibiyotik profilaksi kullanimi, tekrarla-
yan idrar yolu enfeksiyon varligi ve yiksek dereceli
vezikolreteral refld iliskili bulunmustur. Klinigimizde
ESBL+ ligi yillar icinde artis gostermekle birlikte, tlke-
miz ve ve uluslararasi farkli bircok merkeze gore
oransal olarak belirgin diistktdr.

Akut piyelonefritli hastalarda risk faktorlerine
gore en uygun ampirik tedavinin baslanmasi piyelo-
nefriti tedavi ederek sonraki kalici hasarlarini 6nleye-
bilmeli iken, se¢imde antibiyotik direng gelisimi de
gozininde bulundurulmahdir. Yapilan calismalarda
da, piyelonefritte ampirik tedavi segenegi, hastadan
hastaya degismekle birlikte, 6zellikle son 3 ayda has-
tanede yatis Oykisl var ise, bilinen vezikoureteral
refli gibi Grolojik anomali eslik ediyor ise artan sefa-
losporin direnci de gbz 6nline alinarak aminogliko-
zidlerin tercih edilmesi, ancak ilk piyelonefrit atagi
ise yasl da g6zoniine alinarak sefalosporinlerin tercih
edilebilecegidir *¥. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada,
piyelonefritli cocuklarin tedavisinde %48,6'sina seft-
riakson, %31,7’sine amikasin tedavisi verilmistir. Bu
¢alismada cocuklarda seftriakson direnci %70 iken,
amikasin direnci %18 olarak saptanmistir 7). italya’da
piyelonefritli cocuklarda yapilan bir ¢calismada, intra-
venoz ampirik antibiyotik se¢imi %60 oraninda sefa-
losporinler iken, %39 oraninda aminoglikozidlerdi ©.
Sefalosporin grubu antibiyotikler cocukluk ¢cagi idrar
yolu enfeksiyonlari yaninda, st solunum yolu enfek-
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siyonlari, akut otitis media tedavisinde intravendz,
intramuskuler ve oral secenekleri ve duyarlikliklariile
sik tercih edilen antibiyotiklerdendir “. Ancak son
yillarda yine sik kullanima ve profilakside de tercih
edilmesine bagh olarak ESBL pozitif bakterilerin Ure-
mesine dolayisi ile direncin artmasina neden olduk-
lar gosterilmistir 1011, Klinigimizde her iki grupta
diger merkezlere gore ampirik tedavide daha distk
oranda seftriakson tedavisi kullanilmis olup, seftriak-
son direng orani da 5 yil ara ile %60’tan %37’ye gerile-
mistir. idrar yolu enfeksiyonu antibiyotik direnci ile
ilgili yapilan ¢alismalarda, aminoglikozid grubu antibi-
yotiklerin hala en etkin seceneklerden biri oldugu ve
direng oraninin %0-20 arasinda diistik oldugu gosteril-
mistir 517, Calismamizda da amikasin direnci 1.
Grupta O iken, 2. Grupta %2,8 olup, olduk¢a distk
saptandi. Yapilan bir baska ¢alismada, 1 yas altindaki
cocuklarda gentamisin direnci %25 iken, amikasin
direnci %2 olarak bulunmustur ¥, Calismamizda, ami-
noglikozidler her iki donemde de sefalosporinlere
gore sikca tercih edilmesine ragmen, direng oranlarin-
da anlamli artis gérilmemistir. Bu da halen bu uygula-
ma seklinin, direng artisinda fark yaratmazken, nispe-
ten kolay direng gelistiren sefalosporinlerin direnglilik
durumlarinin da azalmasini saglamis olabilir.

Gecmis calismalarda idrar yolu enfeksiyonlarinda
ampisilin direncinin yiksek (%78-98) oldugu bilin-
mektedir *>%29 Calismamizda, 1. Grupta ampisilin
direnci %94 iken, 5 yil sonraki yani 2. Grupta ampisilin
direng oraninin %64’e geriledigi gosterilmistir. Bu
disus son yillarda idrar yolu enfeksiyonunda ampisi-
lin kullaniminin olmamasina baglanmistir. Turkiye'de
bircok merkezden yapilan calismalari toplayarak yillar
aras! antibiyotik direncini karsilastiran bir ¢alismada,
2002-2012 yillarini 2 ayri dénemde degerlendirildi-
ginde ampisilin direncinde azalma oldugu saptanmis-
tir ®. Onceki yillarda idrar yolu enfeksiyonlarinda
ampirik olarak kullanilan giiniimizde profilakside kul-
lanimina devam edilen trimetoprim sulfametaksazole
direncin son yillarda arttigi bilinmektedir. Bu oran
%51-69 arasinda bildirilmistir ®>'21), Bu nedenle 6zel-
likle komplike idrar yolu enfeksiyonlarinda ampirik
tedavide  kullanimi  dnerilmemektedir %),
Calismamizda, 1. Grupta trimetoprim sulfametaksazol
direnci %34 ve 5 yil sonra bakilan grupta %38 olup,

diger calismalara gore oldukga distik oranlar saptan-
mistir. Klinigimizde de trimetoprim sulfametaksazol
profilaktik antibiyotik tercihlerimizden biri iken, ampi-
rik tedavide kullanilmamaktadir. Literatlrdeki calisg-
malarda vezikolreteral refli gibi Grolojik anomaliler-
de ampisilin ve trimetoprim sulfametaksazol direnci-
nin daha yiksek oldugu saptanmistir ?. Benzer sekil-
de bu calismada da, vezikoUreteral refllli hastalarda
ampisilin direncinde artis saptanmisken, trimetoprim
direncinde artig gorilmemistir.

Urolojik anomalilerin iki grupta benzer olmasina
ragmen, 2. Grupta antibiyotik profilaksisinin daha az
kullanilmasinin seftriakson direncinde dislse katkida
bulundugunu distinmekteyiz. Tim hasta grubunda
profilaksi alan ¢ocuklarda almayanlara gore seftriak-
son direnci anlamli olarak daha yuksek saptandi (%59
p=0,003). Gunlmizde antibiyotik profilaksisi tartis-
mali bir konudur. Bobrekte skar riski olan tekrarlayan
piyelonefrit ataklari geciren, ylksek dereceli vezikoU-
reteral reflill hastalarda antibiyotik profilaksisi diin-
yada hala énerilmektedir “®. Ulkemizde vezikoiirete-
ral reflii ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu bobrek
skari ve kronik bobrek hasarinin ilk nedenlerinden biri
iken, antibiyotik profilaksisi bu hastalarda hala 6nemi-
ni ve yerini korumaktadir. Yine de antibiyotik profilak-
sisinin secili olgularda dar spektrumlu uygun secenek-
lerle  yapilmasi  gerektigini  dlslinmekteyiz.
Merkezimizde ilk piyelonefrit atagindan sonra altta
yatan urolojik anomalisi olmayan ¢ocuklara antibiyotik
profilaksisi bagslanmamakta, altta yatan Urolojik ano-
malisi olan ¢ocuklara ise sefalosporinleri icermeyecek
sekilde trimetoprim sulfametaksazol gibi diistik spekt-
rumlu antibiyotikler tercih edilmekte ve temiz aralikli
kateterizasyon yapilan nérojen mesaneli hastalarda
antibiyotik profilaksisi kullanilmamaktadir.
Calismamizda, seftriakson direncinin 5 yil ara ile dis-
mesinde profilaktik antibiyotik kullanimimina sinir
getirilmesinin de roli oldugu distnulmustdr.

Diinyada o6zellikle gram negatif bakterilerin anti-
biyotik direnci gelistirmesi ve akilci antibiyotik kulla-
nimi ile ilgili 6nlemler ve ¢alismalar glindemdedir.
Avrupa’da son yillarda antibiyotik yonetimi ile ilgili
uluslararasi projeler ile konuya dikkat ¢cekilmektedir
22 Akilerilag kullaniminda amag; kolay ulasilan, mali-
yeti dislik, dogru ilacin dogru siire ve dozda kullani-
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midir. Yalnizca idrar yolu enfeksiyonunda degil diger
enfeksiyonlardaki recetelerde toplumda antibiyotik
direncinde etkilidir. Bununla ilgili diinya saglik orgtti
onderliginde llkemizde saglik bakanliginca (Turkiye
ilag ve tibbi cihaz kurumu) akilci antibiyotik kullanimi
ile ilgili egitimler yapilmakta ve bu isimle kongreler
dizenlenmektedir 23,

Sonug olarak, ¢calismamizin sonuglari tilkemizdeki
mikrorganizma direng oranlarini degerlendiren yakin
zamanda yapilmis bir metaanaliz ile ve diger ¢alisma-
larla karsilastirildiginda, basta seftriakson olmak
Uzere birgcok antibiyotik direng oranlarinda disus
saglanmistir. Bu farkin piyelonefritli cocuklada ampi-
rik tedavide seftriakson tedavisinden ziyade aminog-
likozidlerin daha sik tercih edilmesine, profilaksi
tedavisinin secili olgularda kisith sekilde verilmesine
ve profilakside sefalosporinlerin kullanilmamasina
baglanmistir. Akilci ilag kullaniminda amag, dogru
tani ve bu taniya gore yan etkisi, maliyeti en duslk
dogru ilaci dogru dozda kullanmaktir. Calismamizda,
5 yil ara ile akut piyelonefritli cocuklarda E. coli disi
mikroorganizmalarda azalma olmasi, ESBL pozitif
bakterilerde anlamli artis olmamasi sefalosporin,
ampisilin, sefepim direnclerindeki duslsler akilci
ampirik antibiyotik secimine dikkat edildigini goster-
mektedir. Bu baglamda akilci antibiyotik kullaniminin
idrar yolu enfeksiyonlarinda direng gelisimini de
engelleyecegini dislinmekteyiz.
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Ozgiin Arastirma / Research Article

Cocukluk Cagi Akciger Disi Tiiberkiilozunda 6 Yillik
Tek Merkez Deneyimi

Pediatric Extrapulmonary Tuberculosis, One Center
Six Years Experience

Belgin Giilhan @
Saliha Kanik Yiiksek ©
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Amag: Cocukluk ¢agi akciger disi tiiberkiiloz olgularinin klinik, laboratuvar ve epidemiyolojik 6zelliklerinin
g6zden gecirilmesidir.

Yontem: Calismamizda Ankara Cocuk Saghdgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesinde 2012-2017 yillari arasinda Gocuk Enfeksiyon Kliniginde 18 yas alti akciger disi tiiberkiiloz
tanisi alan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari,
mikrobiyoloji, gériintiileme bilgileri, tedavileri ve hastalik seyri hakkinda bilgileri toplanmistir.

Bulgular: Akciger disi tiiberkiiloz, tiiberkiloz olgularinin %64°tni olusturmustur. Hastalarda kiz/erkek
orani 23/25, yas ortalamasi ise 9,3 yil idi. On bes hastada (%31,3) periton tiiberkiilozu, 14 hastada (%29,2)
tiiberkiiloz lenfadeniti, 6 hastada (%12,5) plevral tiiberkiiloz, 4 hastada kemik tiiberkiilozu, 3 hastada BCG
lenfadeniti, 3 hastada santral sinir sistemi tiiberkiilozu ve 1 hastada milier tiiberkiiloz mevcuttu. Otuz bes
hastaya doku biyopsisi ile tani koyulmustur. Tiberkiilin cilt testi 17 (%36,2) hastada pozitif bulunurken,
olgularin %3’linde tiiberkiilozlu hasta ile temas 6ykiisii mevcuttu.

Sonug: Cocukluk ¢aginda akciger disi tiiberkiiloz kuskulu klinik bulgular varliginda akla gelmesi gereken bir
hastaliktir. Akciger disi tiiberkiilozun tanisinda doku biyopsisi olduk¢a yardimcidir.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, akciger disi, ¢ocuk
ABSTRACT

Objective: To review the clinical, laboratory and epidemiological characteristics of extrapulmonary tuber-
culosis cases of childhood.

Method: In this study, patients who were diagnosed as extrapulmonary tuberculosis under the age of 18
in University of Health Sciences, Ankara Children’s Health and Diseases Hematology Oncology Training
and Research Hospital between 2012-2017 were examined retrospectively. Information about demograp-
hic characteristics, clinical findings, microbiology, imaging information, treatments and disease course of
the patients were collected.

Results: Extrapulmonary tuberculosis constituted 64% of tuberculosis cases. The female/male ratio was
23/25 and the mean age was 9.3 years. Our patients had peritoneal tuberculosis (n=15: 31.3%), tubercu-
losis lymphadenitis (n=14: 29.2%), pleural tuberculosis (n=6: 12.5%), bone tuberculosis (n=4), BCG lympha-
denitis (n=3), central nervous system tuberculosis (n=3) and miliary tuberculosis (n=1). Thirty-five patients
were diagnosed based on tissue biopsy results. Tuberculin skin test was found to be positive in 17 (36.2%)
patients, and 3% patients had a history of contact with tuberculosis.

Conclusion: In childhood, extrapulmonary tuberculosis is a disease that should be considered in the pre-
sence of suspicious clinical findings. Tissue biopsy is very helpful in the diagnosis of extrapulmonary tuber-
culosis.

Keywords: Tuberculosis, extrapulmonary, children
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GiRiS

Tuberkiloz (TB) ozellikle gelismekte olan ulkeler-
de o6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Tuberkiloz tim dinyada 6lim nedenleri arasinda
10. sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verile-
rine gore 2017 yilinda 10 milyon yeni tuberkiloz
olgusu tani almistir ve bunlardan 1 milyonunun
cocuk oldugu tahmin edilmektedir. HIV negatif tliber-
kiiloz olgularina bagl ise 1.3 milyon 6lim gorilmus-
tar @, Turkiye'de tuberkiloz insidansi 2016 yilinda
100.000’de 15.3 olarak tespit edilmistir. 2016 yilinda
11442 yeni olgu ve 744 niiks olgu ile toplam 12186
vaka bildirilmistir. Sifir-dort yas arasi 209 olgu (%1,7),
5-14 yas arasi 421 (%3,4) olgu saptanmistir. On sekiz
yas ve alti toplam olgu sayisi 1267 olarak raporlan-
mistir. Hastalarin %61,3’0 (7.616) akciger tutulumu,
%33,6’sI (4.169) akciger disi organ tutulumu, %5,1’i
(632) hem akciger hem de akciger disi tutulum gos-
termistir. Akciger disi TB tespit edilen toplam 4.801
hastanin (4,169+632) %42,3’l (2.033) erkek, %57,7’si
(2.768) kadindir. Akciger disi organ tuberkilozu olgu-
larinda en sik ekstratorasik lenf bezleri (%27,8) ve
plevra (%23,4) tutulumu oldugu belirlenmistir .

Cocukluk cagi tiberkilozu eriskin tiberkilozun-
dan epidemiyolojik, klinik ve radyolojik olarak olduk-
¢a farkhdir. Cocukluk doneminde tiiberkiloz hastaligi
tanisini koymak zordur, ancak tiiberkiloz 6nlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Pediatrik tiiberki-
lozda da eriskin tiberkilozunda oldugu gibi en sik
tutulan bolge akcigerlerdir. Geri kalan kisminda lenf
nodlari, meninksler, plevra, milier, kas-iskelet sistemi
ve daha az siklikla abdominal, renal ve cilt tutulumu
olmaktadir @,

Cocukluk ¢agi TB’unda tani, enfekte ¢ocuga bulas-
tiran eriskinlerin veya diger ¢ocuklarin saptanmasi
acisindan buydk onem tasir. Ancak glnlimizde,
cocuklarda TB tanisini mikrobiyolojik olarak dogrula-
mada sorunlar vardir. Siklikla akcigerde hastalik olus-
turan TB basili, hemen hemen tiim doku ve organlar-
da hastalik olusturabilir ). Bes yasin altindaki cocuk-
larda, latent tiberkilozun hastaliga ilerlemesi, mili-
yer tlberkilloz ve menenjit gibi yaygin hastaliklarin
gorilme riski artmistir ®. immiin yetmezligi olan
cocuklar ve adolesanlarda akciger disi tlberkiiloz

gelisme riski artmistir ©,

Bu calismada, hastanemizde 2012-2017 vyillari
arasinda izlemi yapilan ve akciger disi TB tanisi alan
47 olgunun klinik, laboratuvar ve epidemiyolojik
ozellikleri geriye donik olarak degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesinde
2012-2017yillariarasinda Cocuk EnfeksiyonKliniginde
18 yas alti aktif tiberkilloz tanisi alan hastalar retros-
pektif olarak incelenmistir. Calismamiz hastanemiz
etik kurulunda degerlendirilmis ve onaylanmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari,
mikrobiyoloji, gorintlileme bilgileri, tedavileri ve
hastalik seyri hakkinda bilgileri toplanmustir.

Mikrobiyolojik olarak tuberkiloz oldugu kanitla-
nan hastalarda tani icin en az bir klinik 6rnekte
Mycobacterium tuberculosis (Mtb) icin kdltir, mik-
roskopi ile asid resistan basil pozitifligi, veya kazeifiye
graniilomlarin histolojik olarak gorilmesi gerekmis-
tir. Olasi tUberkiloz tanisi igin bakteriyolojik kanit
yoklugunda tiberkiloz oldugunu dislindiiren radyo-
lojik bulgular veya tliberkilozla uyumlu kesin radyo-
lojik bulgular, Mtb icin pozitif nikleik asit amplifikas-
yon testi ve tliberkiiloz tedavisine iyi yanit gézlenme-
si kriterleri esas alinmistir.

Tuberkiloz tanisi i¢in tliberkilin cilt testi (TCT),
radyolojik goriintilemeler [X-ray, bilgisayarli tomog-
rafi (BT), beyin manyetik rezonans gorintileme
(MRG)], mikrobiyolojik ve molekiiler testler kullanil-
mistir. Tiberkdilin cilt testi icin 5 Gnite Plrifiye prote-
in derivesi (PPD) kullanilmistir. BCG asisi yapilmis
olan hastalarda pozitif TCT testi 15 mm ve lzeri kabul
edilirken, BCG asisI yapilmamis hastalarda 10 mm ve
Uzeri, imminyetmezlikli hastalarda ise TCT testi 5
mm ve Uzeri pozitif kabul edilmistir.

Hastalardan alinan o6rneklerin incelenmesinde,
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile nikleik asit
amplifikasyonu, rifampin direnci bakilmistir. RiF-
direngli M. tuberculosis suslarinin %95’inde rpoB
geninin 81-bp’lik boélgesinde bulunan mutasyona
GeneXpert MTB/RIF (Cepheid, Sunnyvale, Kaliforniya,
ABD) testi kullanilarak PZR yontemi ile bakilmistir ),
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Tedavi protokolii

Akciger tiberkilozu, tiberkiloz peritonit ve lenf
nodu tiberkilozunda (g ilag rejimi uygulandi: izoni-
azid (10-15 mg/kg/glin po, maksimum 300 mg/giin),
rifampin (10-20 mg/kg/gliin po, maksimum 600 mg/
giin) ve pirazinamid (20-40 mg/kg/glin po, tedavinin
ilk iki ay1 boyunca maksimum 2 g/giin). TB menenjit
ve intestinal tuberkilozlu olgularda dordinci ilag
olarak, ethambutol (15-25 mg/kg/gtin po, maks. 2,5
g/glin) veya streptomisin (20-40 mg/kg/glin, maks. 1
g/gun, intramdiskiler) eklenmistir. Endobronsiyal
akciger TB, TB menenijit, TB perikardit ve miliyer has-
talik olgularinda parenteral steroid (1-2 mg/kg/gln)
eklenmistir. BCG lenfadeniti olgularinda ise pirazina-
mid icermeyen protokol verilmistir . Hastalar her ay
diizenli olarak kontrole gagirilmis, kilo takibi, fizik
muayene, her ay ALT, AST, ilk iki ay Urik asit dlzeyi,
rutin géz muayenesi yapilmistir.

istatistik yontemleri
Tam analizler SPSS V21.0 yazilimi kullanilarak

izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2020;10(1):40-46

Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Enfeksiyon Kliniginde kayitlarina ulasilabilen
75 TB hastasi izlendi. Bu olgulardan 27’si (%36) akci-
ger tlberkilozu iken, 48’si (%64) akciger disi tiiber-
kiloz tanisi ile izlenen hastalardi. Akciger disi tiber-
kiiloz tanisi ile izlenen hastalarin yas ortalamasi
9,345,5 yil (minumum 11 ay-maksimum 18 yil) idi.
Olgularin 15’i (%31,3) 5 yas alti, 23’0 (%47,9) 6-14
yas ve 10’u (%20,8) 15 yas Ustl hastalardi. Hastalarin
23’0 (%47,9) kiz, 25’1 (%52,1) erkekti. Kirk sekiz has-
tanin 7’si yabanci tlke vatandasiydi.

Akciger disi tliberkiloz tanisiile izlenen hastalarin
dagilimi soéyleydi: 15 hastada (%31,3) periton tiber-
kilozu, 14 hastada (%29,2) tiberkiloz lenfadeniti, 6
hastada (%12,5) plevral tiiberkiloz, 4 hastada kemik
tiberkilozu, 3 hastada BCG lenfadeniti, 3 hastada
santral sinir sistemi tiiberkilozu ve 1 hastada milier

Tablo 1. Tiiberkiiloz hastalarinda etkilenen organlar.

yapildi. Kategorik veriler sayi ve ylizde (%) ile belirti- Etkilenen organ Sayi (%)
lirken, rakamsal veriler aritmetik ortalamazstandart Akciger 27 (%36)
sapma (minimum-maksimum) seklinde verildi. Miliyer 1(%2.3)
Kategorik verilerin karsilastiriimasinda ki-kare testi Akciger disi 48 (%64)

. L. Lenf bezi 14 (%29.2)
kullanildi. Calismada, p<0,05 istatistiksel olarak Periton 15 (%31.3)
anlamli kabul edildi. Plevra 6 (%12.5)

Meninks 3 (%6.3)
Kemik 4 (%8.3)
BULGULAR BCG lenfadenit 3 (%6.3)
Akciger+splenik 1(%2.1)
Akciger+meninks 1(%2.1)
2012-2017 willar1 arasinda Saglk Bilimleri
Tablo 2. Akciger disi tiiberkiiloz olgularinin yas dagilimi, klinik, mikrobiyolojik, radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri.
Tutulan organ Sayl Ortalama TB temasi TCT Biyopsi Altta ARB TBPZR TB kiiltiir
yas olan olgu pozitif olgu  (Kazeifiye yatan pozitif Pozitif  pozitif
(yil) (n) (n) graniilom) hastalik olgu(n) (n) (n)
(n)
Periton 15 11.9 0 4 14 1 (immin yetmezlik) 2 3 2
Lenf bezi 14 8.3 2 4 13 2 (KGH) 2 2 2
Plevra 6 11.9 1 2 2 - 1 0 0
Kemik 4 3.2 0 0 3 1 (i FN-gama res 2 eksikligi) 0 2 2
Meninks 3 8.6 0 1 0 0 1 0 1
BCG lenfadenit 3 1.5 0 1 3 2 (Bare lenfosit sendromu) 0 0 0
Akciger+splenik 1 14.8 yok yok yok yok negatif negatif negatif
Akciger+meninks 1 6 yok negatif yok yok negatif pozitif  pozitif

TB: Tiiberkiiloz, TCT: Tiiberkiilin cilt testi, ARB: aside resistan basil, TB PZR: tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu, KGH: kronik grantilo-

matoz hastalik, IFN: interferon, BCG: Bacille Celmette guin
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tiberkiloz mevcuttu. Olgulardan ikisinde pulmoner
TB ile birliktelik mevcuttu. Bir hastada pulmoner ve
splenik tliberkiloz birlikte saptanirken, bir hastada
ise pulmoner ve santral sinir sistemi tiiberkiilozu
saptandi (Tablo 1). Kirksekiz hastanin 5’inde altta
yatan bir hastallk mevcuttu. Kronik granilomatoz
hastalik tanisi olan iki hastada BCG lenfadeniti, bare
lenfosit sendromu olan iki hastada BCG lenfadeniti,
bir interferon gama reseptor beta 2 eksikligi olan
hastada yaygin BCG osteomiyeliti saptandi.

Olgularin 3’linde (%6,2) TB temasi saptandi.
Tuberkdlin cilt testi (TCT) 17 hastada (%36,2) pozitif
olarak saptandi. BCG asisi 6 hastada (%12,8) uygu-
lanmamisti. Aside resistan basil (ARB) 6 hastada
(%6,2), tiberkiiloz PZR 8 (%17) ve tlberkiloz kiltiri
8 hastada (%17) pozitif saptandi. Biyopsi 35 hastaya
(%74,5) uygulandi. Bu hastalarin patoloji raporlari
kazeifiye nekrotizan granilomatoz inflamasyonla
uyumlu olarak degerlendirildi (Tablo 2).

Tedavi ve prognoz

Sure boyunca izlenen 75 hastanin 73’0 (%97,3)
basarili bir sekilde tedavi edilmistir. Periton tliberk-
lozu olan hastalarimizda 6-9 ay boyunca antitliberk-
loz tedavi verilmistir (periton tiberkilozu olan hasta-
larda tedavinin 6. ayinda, beklenen radyolojik ve kli-
nik diizelmenin olmadigi olgularda tedavi 9 aya uza-
tilmistir). Tuberklloz osteomiyelit olan l¢ hastamiza
1 yil siireyle tedavi verilmistir. interferon gama resep-
tor 2 eksikligi olan tlberklloz osteomiyeliti hasta-
mizda tedavi su ana kadar 2 yil olarak verilmis olup,
halen tedavi devam etmektedir. Santral sinir sistemi
tuberkilozu olan bir hastamizda hidrosefali gelismesi
sonucu ventrikliloperitoneal sant takilmistir.

Ekstrapulmoner tlberkiloz olan hastalarimizin
tedavisi sirasinda 3 hastada eklem agrisi, bir hastada
rifampisin iliskili kan transaminazlarinda yukseklik, bir
hastamizda rifampisin iliskili tlbulointertisyel nefrit
(bobrek biyopsisi ile tani konulan) ve bir hastada
bulanti-kusma gozlenmistir. Bu yan etkiler disinda anti-
tiberkiloz tedavinin iyi tolere edildigi gorilmdistar.

Takip edilen iki (%2,7) hastamizda 6lum gozlen-
mistir. Olen hastalarimizdan birisinde santral sinir
sistemi tlberkilozu varliginda intrakranial sift gelis-
mesi sonucu, diger hasta ise Ataksi-Telenjiektazi var-

ginda gelisen pulmoner tlberkiiloz sonucu délimle
sonuclanmistir.

TARTISMA

Tuberkilozda vicuttaki her organ tutulumu gora-
lebilmektedir. Akciger disi tliberkiiloz olan hastalarda
tani koymak semptomlarin spesifik olmamasi ve kli-
nige ge¢ basvuru olmasi nedeniyle genellikle gecik-
mektedir.

Akciger disi tliberkilloz hastaligl cocuklarda daha
siktir ve %25 oraninda oldugu bildirilmektedir.
Calismamizda ise, %48 oraninda akciger disi TB olgu-
su mevcuttu. Khazaei ve ark. © ve Tinsa ve ark.nin 9
yaptiklari calismada, akciger disi TB olgulari, pulmo-
ner TB olgularina goére daha sik olarak saptanmistir.
Wong ve ark./nin Y 2001 yilinda Tayvan’dan bildirdi-
gi calismada ise, akciger disi TB olgulari 6zellikle 5 yas
alti grupta pulmoner TB’a gbre daha sik saptanmis-
tir.

Calismamizda, akciger disi tiiberkiiloz olgularimiz
icinde en sik oranda (%31) tuberkiiloz peritoniti sap-
tanmustir. TUberklloz peritonit, abdominal tiberki-
loz formu iginde en sik rastlanan formdur. Gelismekte
olan Ulkelerde daha sik gérilmektedir. Akciger tiber-
kiilozu olan olgularin %3.5’unda, abdominal TB olgu-
larinin %31-58’i periton TB’udur 2., Cocuklarda eris-
kinlerden daha az siklikta gérilmektedir *¥. On dért
yas alti ¢ocuklarda TB peritoniti, tliberkiiloz tanisi
alan c¢ocuk hastalari arasinda %5 olarak gorilirken
14 Birlesik Devletler’de 20 yas alti gortilme orani
%0,3 olarak bildirilmistir *3., Tirkiye 2016 yil verile-
rinde ise toplam 241 olguda (%5) periton TB saptan-
mistir @, Calismamizdaki TB peritonit igin saptanan
ylksek orana, hastanemizin onkolojik malignitelerin
refere edildigi bir merkez olmasi ve TB peritonitinde
batinda kitle bulgusuyla siklikla malignite ile karisti-
rilmasi neden olarak dustnilmuistir. Tiberkiloz
peritonit olgularinda genellikle tiberkillozlu hasta
temas oykisi bulunmaktadir; ancak ¢alismamizdaki
hastalarda temas Oykisli yoktu. Akciger grafisi TB
peritonit hastalarinda genellikle normal degildir ),
Calismamizdaki hastalarin 2’sinde plevral eflizyon
eslik ediyordu. Tani i¢in periton sivi adenozin deami-
naz diizeyi, tliberkiiloz analizi ve laparoskopik lenf

43



nodu biyopsisi yapilmasi &nerilmektedir 2,
Tuberkdlin cilt testi genellikle pozitif olarak bulunur,
ancak TCT ile latent enfeksiyon ile mevcut enfeksiyon
ayrimi yapilamaz. Galismamizdaki TB peritonit olan
hastalarin 4’tinde TCT pozitif olarak saptanmistir.

Calismamizda, TB lenfadenit ikinci siklikta gorilen
tuberkiloz formuydu. Calismalarda, akciger disi TB
olgulari arasinda en sik rastlanilan form TB lenfade-
nittir “®. En sik tutulan bolgeler ise servikal, aksiller,
inguinal, abdominal ve supraklavikular bolgeleridir
17 Akciger disi TB olgular icinde %50 oraninda
gorilmektedir. Ancak bu durum bolgeden bolgeye
degismektedir. Calismamizda, TB lenfadenit orani
%29,2 olarak saptanmigtir. Turkiye'nin 2016 yili veri-
lerinde ise 1337 (%27,8) olguda belirlenmis olup, en
stk gorilen akciger disi TB tutulumu olmustur @,
Ancak asl iliskili lenfadenit olgulari (n=3) da sayildi-
ginda, bizim ¢alismamizda da en sik form TB lenfade-
nit lehine degerlendirilebilir. Calismamizdaki hasta-
lardan 13’Gnde eksizyonel biyopsi ile lenf nodu ¢ika-
rilmis, patolojik degerlendirmede kazeifiye granilom
belirlenmistir. Hastalardan birinde ise tani, alinan
lenf nodu aspirasyon orneginde c¢alisilan ARB ve PZR
pozitifligi ile konulmustur. Nukleik asit temelli metod-
larin gelisimi ile mikobakteriyel DNA tespit belirlene-
bilmekte ve tanida 6nemli katkilar saglamaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan onaylanan niikleik
asit amplifikasyon testi (NAAT) lenf nodu 6rneginde
kullanildiginda, mikobakterinin %86-96 oraninda
belirlenmesine olanak saglamistir 48,

Tuberklloz osteomiyelit tim TB olan hastalar
arasinda %3 oraninda gorulmektedir 9. Turkiye
2016 verisinde 102 (%2,1) olguda vertebra disi
kemik TB bildirilmistir ?. Cahismamizda, %8 (n=4)
oraninda TB osteomiyelit olan hasta saptanmistir.
iskelet sistemi tiiberkiilozu icinde en sik gériilen
form vertebral tiiberkilozdur. Hastalarimizdan birin-
de torakal vertebra osteomiyeliti, birinde ayak kemi-
ginde digerinde ise femurda osteomiyelit saptan-
mistir. Hastalarimizin birinde ise interferon gama
reseptor 2 (IFN-yR2) eksikligi zemininde gelisen
coklu kemikte BCG osteomiyeliti belirlenmistir 29,
Diger hastalarimizda ise herhangi bir imminyetmez-
lik saptanmadi.

Santral sinir sistemi tliberktlozu, tim tiberkiloz

44

izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2020;10(1):40-46

olgulari icinde yaklasik %10 oraninda goriilmektedir
ve ciddi komplikasyonlari olabilen, dnemli bir morbi-
dite ve mortalite nedenidir. Hasta grubumuzda, %6.3
oranindatiberkiilozmenenjitsaptanmistir. Tirkiye'de
2016 yilindaki TB menejit olgu sayisi 124 (%2,6)"tdr.
Tuberkiiloz menenjitte komplikasyon olarak hiponat-
remi, beyin absesi ve hidrosefali gelisebilmektedir.
Hiponatremi (6zellikle serebral tuz kaybina bagh ola-
rak goralir) gelisen olgularda prognoz kétudir @Y.
Tuberkiiloz menenjit saptadigimiz 3 hastamizin biri
hastaneye bilinci kapali olarak gelmis ve kisa zaman-
da intrakranial sift nedeniyle exitus olmus, bir hasta-
mizda hidrosefali gelismis, diger hastamizda kompli-
kasyon olmadan iyilesme gorulmustir.

Tuberkiloz plorezi cocukluk ¢aginda >5 yas daha
sik gorilmektedir. Ozellikle adolesan dénemde goriil-
mektedir. Plevral TB icin ortalama yas 13 olarak belir-
tilmektedir ®. Calismamizdaki hastalarimizda ortala-
ma yas 11.9 yil olarak saptanmistir. Plevral TB’de tipik
olarak unilateral hemitoraks tutulumu olmaktadir.
Akciger tutulumu olmadan plevra tutulumu olgularin
%41-53,6’sinda gordlir. Calismamizdaki hastalarin
hepsi izole plevra tutulumu olan hastalardi. 2016
Turkiye verisine baktigimizda ise TB lenfadenitinden
sonra en sik gorilen akciger disi TB olgularinin plevra TB
oldugu gérilmektedir (hasta sayisi: 1125; %23,4) .

Ekstrapulmoner tiliberkiiloz olan hastalarimizin
tanisinin konulmasinda mikrobiyolojik bulgulardan
cok tiberkdlin cilt testi, klinik, radyolojik ve patolojik
bulgular yardimci olmustur. Ekstrapulmoner tiber-
kiloz olan hastalarimizin 8’inde (%17) TB PZR ve
kiltlr pozitif saptanirken, 6’sinda (%12,8) ARB pozitif
bulunmustur. Tuberkiilozun endemik olarak goril-
medigi tlkelerde, bakteriyolojik konfirmasyonun sag-
lanamadigl durumlarda, ¢ocukluk ¢aginnda tlberki-
loz tanisini koymak olduk¢a zordur. Bu durumda
taniyl destekleyecek baska bulgular aranmalidir @2,
Calismamizdaki hastalarda, o6zellikle kuskulanilan
dokudan alinan biyopsi (periton, lenf bezi, kemik ve
plevra) tani koymamizda oldukga yardimci bir yon-
tem olarak karsimiza c¢ikmistir (35 hasta, %74,5).
Dolayisiyla akciger disi tiiberkiloz hastalarinda biyop-
side kazeifiye graniilomatoz inflamasyon belirlenme-
si tani koymada 6nemli bir basamaktir.

Tum diinyada insan immun yetmezlik virast (HIV)
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pozitif olan hastalarda tuberkiloz en sik gorilen
enfeksiyondur ve akut immun yetmezlik sendromu
(AIDS) olan hastalarda da en sik 6lim nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir 3. Calismamizdaki hastalari-
mizda HIV pozitifligi saptanmamistir. Ancak tliberki-
loza yatkinlik yaratan immiin yetmezliklerden olan
KGH, mikobakteriyel hastaliga mendelian kalitim
(MSMD) hastaliklarindan biri olan interferon gama
reseptor 2 eksikligi olan hastalarimiz mevcuttu.

Calismamizin en 6nemli kistlayici yoni retrospek-
tif olarak dosya bilgisinden yapilmis olmasidir. Bu
nedenle TCT verilerine tim hastalarda ulasilamamis-
tir. Cocuklarin tedavi bitiminden sonraki uzun donem
takibi verem savas dispanserlerinde yapildigindan
ileri donemdeki bilgilerine ulagilamamistir.

Sonug olarak, tim dinyada TB, yiksek mortalite
ve morbiditeye yol acan bir halk sagligi sorunu olma-
ya devam etmektedir. Cocukluk ¢agi TB'si ile ilgili
genis capta glincel calismalara gereksinim duyulmak-
tadir.

Etik Kurul Onayi: S.B.U. Ankara Cocuk Sagligi ve Has-
taliklari Hematoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(2018-205).

Cikar Catismasi: Yazarlar c¢ikar catismasi olmadigini
ifade etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin maddi des-
tek alinmadigini beyan etmislerdir.

Hasta Onami: Hastalarin bilgilendirilmis onami alin-
mamistir.

Ethics Committee Approval: S.B.U. Approval was
obtained from the Ankara Children’s Health and Di-
seases Hematology Training and Research Hospital,
Clinical Research Ethics Committee (2018-205).
Conflict of Interest: The authors have stated that
they have no conflict of interests.

Funding: The authors declared that this study recei-
ved no financial support.

Informed Consent: Informed consent of the patients
was not obtained from parents.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

KAYNAKLAR

Global Tuberculosis Report; 2018 https://www.who.int/tb/
publications/global_report/en/.

Tirkiye'de verem savas 2018 raporu; TC Saglik Bakanligi, Halk
Saghgi Genel MudurlGgu. https://www.toraks.org.tr/userfi-
les/file/Turkiyede-Verem-Savas-2018-Raporu.pdf
(29.09.2019)

Cruz AT, Ong LT, Starke JR. Childhood pleural tuberculosis: A
review of 45 cases. Pediatr Infect Dis J. 2009;28:981-4.
https://doi.org/10.1097/INF.0b013e3181a8568b

Carrol ED, Clark JE, Cant AJ. Non-pulmonary tuberculosis.
Paediatr Respir Rev. 2001;2:113-9.
https://doi.org/10.1053/prrv.2000.0118

Chiang SS, Khan FA, Milstein MB, Tolman AW, Benedetti A,
Starke JR et al. Treatment outcomes of childhood tuberculo-
us meningitis: a systematic review and meta-analysis. Lancet
Infect Dis. 2014;14:947-57.
https://doi.org/10.1016/51473-3099(14)70852-7

Devrim |, Aktiirk H, Bayram N, Apa H, Tulumoglu S, Devrim F
et al. Differences between pediatric extra-pulmonary and
pulmonary tuberculosis: a warning sign for the future.
Mediterr J Hematol Infect Dis. 2014;6:058.
https://doi.org/10.4084/mjhid.2014.058

Zeka AN, Tasbakan S, Cavusoglu C. Evaluation of the
GeneXpert MTB/RIF assay for rapid diagnosis of tuberculosis
and detection of rifampin resistance in pulmonary and extra-
pulmonary specimens. J Clin Microbiol. 2011;49:4138-41.
https://doi.org/10.1128/JCM.05434-11

TC Saghk Bakanhgi Tuberkiloz tani ve tedavi rehberi, 2011
https://www.toraks.org.tr/uploadFiles/30102014133530tub
erkuloz_tani_ve_tedavi_rehberi.pdf

Khazaei HA, Rezaei N, Bagheri GR, Dankoub MA, Shahryari K,
Tahai A, et al. Epidemiology of tuberculosis in the
Southeastern Iran. Eur J Epidemiol. 2005;20(10):879-83.
https://doi.org/10.1007/s10654-005-2152-y

Tinsa F, Essaddam L, Fitouri Z, Nouira F, DouiraW, Ben Becher
S, et al. Extra-pulmonary tuberculosisin children: a study of
41 cases. Tunis Med. 2009;87(10):693-8.

Wong KS, Chiu CH, Huang YC, Lin TY. Childhood and adoles-
cent tuberculosis in northern Taiwan: an institutional experi-
ence during 1994-1999. Acta Paediatr. 2001;90(8):943-7.
https://doi.org/10.1080/08035250152509717

Sanai FM, Bzeizi KI. Systematic review: tuberculous peritoni-
tis -presenting features, diagnostic strategies and treatment.
Aliment Pharmacol Ther. 2005;22:685-700.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2005.02645.x

Usta M, Urganci N, Dalgic N, Uslu Kizilkan N, Kurtaraner T,
Karadag CA. Clinical presentation in a series of eight children
with abdominal tuberculosis: experience of a single-center
in Turkey. Iran J Pediatr. 2017;27(6):9766.
https://doi.org/10.5812/ijp.9766

Dinler G, Sensoy G, Helek D, Kalayci AG. Tuberculous perito-
nitis in children: Report of nine patients and review of the
literature. World J Gastroenterol. 2008;14(47):7235-9.
https://doi.org/10.3748/wjg.14.7235

Lin YS, Huang YC, Lin TY. Abdominal tuberculosis in children:
a diagnostic challenge. J Microbiol Immunol Infect.
2010;43(3):188-93.
https://doi.org/10.1016/51684-1182(10)60030-8

Agarwal R, Srinivas R, Aggarwal AN. Parenchymal pseudotu-
moral tuberculosis: case series and systematic review of
literature. Respir Med. 2008;102:382-9.

45



17.

18.

19.

20.

46

https://doi.org/10.1016/j.rmed.2007.10.017

Dandapat MC, Mishra BM, Dash SP, Kar PK. Peripheral lymph
node tuberculosis: a review of 80 cases. Br J Surg.
1990;77(8):911-2.

https://doi.org/10.1002/bjs.1800770823

Fanny ML, Beyam N, Gody JC, Zandanga G, Yango F, Manirakiza
A, et al. Fine-needle aspiration for diagnosis of tuberculous
lymphadenitis in children in Bangui, Central African Republic.
BMC Pediatr. 2012;12:191.
https://doi.org/10.1186/1471-2431-12-191

Haider ALM. Bones and joints tuberculosis. Bahrain Med
Bull. 2007;29(6):1-9.

Oleaga-Quintas C, Deswarte C, Moncada-Vélez M, Metin A,
Krishna Rao I, Kanik-Yiksek S, et al. A purely quantitative
form of partial recessive IFN-yR2 deficiency caused by muta-
tions of the initiation or second codon. Hum Mol Genet.

21.

22.

23.

izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2020;10(1):40-46

2018.

https://doi.org/10.1093/hmg/ddy275

Vadivelu S, Effendi S, Starke JR, Luerssen TG, Jea A. A review
of the neurological and neurosurgical implications of tuber-
culosis in children. Clin Pediatr (Phila). 2013;12:1135-43.
https://doi.org/10.1177/0009922813493833

Mandal N, Anand PK, Gautam S, Das S& Hussain T. Diagnosis
and treatment of paediatric tuberculosis: An insight review.
Critical Reviews In Microbiology. 2017;43(4):466-80.
https://doi.org/10.1080/1040841X.2016.1262813
Boisson-Dupuis S, Bustamant J, ElI-Baghdadi J, Camcioglu Y,
Parvaneh N, El Azbaoui S et al. Inherited and acquired immu-
nodeficiencies underlying tuberculosisin childhood. Immunol
Rev. 2015;264(1):103-20.
https://doi.org/10.1111/imr.12272



izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hast. Dergisi 2020;10(1):47-52
doi:10.5222/buchd.2020.27147

Ozgiin Arastirma / Research Article

The Effects of Neuro-Developmental Treatment
Based Rehabilitation on Gross Motor Function in
Children with Spastic Cerebral Palsy

Spastik Serebral Palsili Cocuklarda Nérogelisimsel
Tedaviye Dayali Rehabilitasyonun Kaba Motor
Fonksiyon Uzerine Etkisi

Duygu Cubukcu ©
Pakize Karaoglu ©

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to assess the effects of neurodevelopmental treatment-based reha-
bilitation on gross motor function in children with spastic cerebral palsy.

Method: Out of 30 patients with spastic cerebral palsy (diplegia, quadriplegia) aged 2-5 years, 15 patients
were assigned to neurodevelopmental treatment-based rehabilitation group (Group A), whereas 15 pati-
ents to convansionel home exercises program (Group B). The neurodevelopmental treatment-based reha-
bilitation group received three sessions of neurodevelopmental treatment 60 minutes a day, three times
a week, for 3 months in an outpatient setting. The intervention program was administered for 3 months.
Gross motor function was assessed using the Gross Motor Function Measure 88 (GMFM-88), before and
after treatment.

Results: At baseline, there were no statistically significant differences between the two groups with res-
pect to age, sex, clinic type and GMFM-88 values. After 3 months; there were no significant differences
between two groups regarding the total scores of GMFM-88 (p>0.05) whereas significant difference was
found between the sitting, crawling and kneeling, standing, walking-running-jumping dimensions of the
gorups (p<0.001). After 3 months, all dimensions of GMFM-88 were significantly increased in Group A
(p<0.001). Standing, walking-running-jumping dimensions showed no statistically significant difference in
Group B (p>0.05).

Conclusion: The neurodevelopmental treatment contributes to all areas of rough motor function in child-
ren with spastic cerebral palsy. Neurodevelopmental treatment is promising and further randomized
controlled studies are needed for rehabilitation technics.

Keywords: Cerebral palsy, gross motor function, neurodevelopmental treatment, rehabilitation
(074

Amag: Bu ¢alismada spastik serebral palsili cocuklarda nérogelisimsel tedaviye dayali rehabilitasyonun
kaba motor fonksiyona etkilerini arastirmak amaglandi.

Yéntem: Calismaya katilan 2-5 yaslari arasinda 30 spastik serebral palsili (SP) (dipleji, kuadripleji) gocugun
15’i 3 ay boyunca haftada (¢ giin 60 dakika nérogelisimsel tedaviye dayali rehabilitasyon programina (A
grubu) 15’i konvansiyel ev egzersiz programi (B grubu) alindi. Biitiin olgular tedavi éncesi ve sonrasi kaba
motor fonksiyon 6l¢iimi-88 (KMFM-88) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismanin baslangicinda iki grup arasinda yas, cins, klinik tip ve KMFM-88 dederleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). iki grup karsilastirildiginda 3.ayda KMFM-88 toplam puan-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05) oturma, emekleme-diz ¢ékme, ayakta
durma, yiiriime-kosma-sicrama alanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). A grubun-
da 3.ayda KMFM-88 tiim alanlarinda istatistiksel olarak yiiksek anlamli fark bulunurken (p<0,001) B gru-
bunda ayakta durma, yiiriime-kosma-sicrama alanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
(P>0,05)

Sonug: Nérogelisimsel tedavinin spastik serebral palsili cocuklarin kaba motor fonksiyonun tiim alanlarina
katkisi oldugu sonucuna vardik. Nérogelisimsel tedavisi umut vericidir ve randomize kontrollii calismalara
gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: serebral palsi, kaba motor fonksiyon, nérogelisimsel tedavi, rehabilitasyon
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INTRODUCTION

Cerebral palsy (CP) describes a group of perma-
nent disorders of the development of movement
and posture causing activity limitation, that are attri-
buted to non-progressive disturbances occurring in
the developing fetal or infant brain . At least three
factors can be held responsible for disability in child-
ren with CP. The first is the primary central nervous
system lesion affecting the motor control; the second
is disruption of muscle and bone development; and
the third is compensatory movement patterns lear-
ned @. The content of these factors affects physical
capacity and gross motor function.

There are a wide range of therapeutic approac-
hes for the children with cerebral palsy using diffe-
rent methods. However, it is not clear which method
is more effective . The studies on this subject will
provide useful information for the rehabilitation
team. The aim of the present study was to evaluate
the results of neurodevelopmental treatment (NDT)-
based rehabilitation for children with CP.

MATERIAL and METHODS

This is a retrospective study involving thirty child-
ren between the ages of 2 and 5 years who were
diagnosed with CP by an experienced specialist in
pediatric neurology and referred to our clinic for
physical medicine and rehabilitation at Behcet Uz
Children’s Hospital between Semtember 2016-
Semtember 2018.

Patients with spastic quadriplegia or diplegia wit-
hout any other severe abnormalities were included
in the study. Patients receiving medical procedures
likely to affect motor functions such as botulinum
toxin injections and orthopedic surgery were exclu-
ded from the study. Participants were divided into a
NDT group (Group A, 15 subjects) and a control
group (convansionel home exercises program group,
Group B, 15 subjects). The gross motor functions of
the patients were evaluated according to Gross
Motor Function Measure-88 (GMFM-88). No statisti-
cally significant differences in physical and clinical
characteristics of both groups were found before
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treatment (p>0.05). The Group A that participated in
the study underwent neurodevelopment treatments
which were administered by a physiotherapist. Group
A received three sessions of physical therapy per
week (three sessions lasting 1 hour per therapy) for
3 months in an outpatient setting.

In NDT sessions, position transitions such as tur-
ning from supine to prone or from prone to supine,
from sitting to standing were facilitated according to
the needs of the child. Balance reflexes were attemp-
ted to be stimulated using CP ball. Ambulation trai-
ning, appropriate to the child’s motor devolopment
was given. Additionally, passive stretching of spastic
muscles reduces spasticty and facilitate motor func-
tions 7). Families practiced the exercises every other
day when they were not attending NDT sessions.

The Group B consisted of children with CP who
were followed by a home program and family educa-
tion, because they could not be taken into rehabilita-
tion program since they lived outside the city. The
Group B practiced exercises (stretching, passive
range of motion, and active range of motion) at
home with their parents and under the guidance of
a physiatrist ©,

Gross Motor Function Measure (GMFM): Motor
function was assessed using the Gross Motor
Function Measure (GMFM) at baseline and during
follow up period. GMFM is appropriate for evalua-
ting changes in gross motor function in children with
CP aged 5 months to 16 years . It is a useful method
for determining the prognosis of children with CP,
arranging the treatment plan and demonstrating the
effectiveness of the applied treatment 9,

GMFM consists of 88 items grouped into five
functional dimensions: GMFM-A: lying and rolling
(17 items); GMFM-B: sitting (20 items); GMFM-C:
crawling and kneeling (14 items); GMFM-D:standing
(13 items); and GMFM-E: walking, running, and jum-
ping (24 items). The 88 items of the GMFM are mea-
sured by observation of the child and scored on a
4-point ordinal scale (O=does not initiate, 1=initiates
10% of activity, 2=partially completes 10% to ,100%
of activity, 3=completes activity). Each item was
measured by observation and scored on a 4-point
ordinal scale.. A percentage score was calculated for
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each dimension and for the total score of 5 dimensi-
ons (1112),

Ethical Approval: All procedures performed in
this study involving human participants were in
accordance with the ethical standards of the institu-
tional and/or national research committee as well as
the 1964 Helsinki Declaration and its later amend-
ments or comparable ethical standards. This study
was approved by the Ethics Committee of Dr. Behcet
Uz Children’s Disease and Surgery Training and
Research Hospital (approval number 2019/258).

Statistical analysis

SPSS version 22.0 for Windows was used for all
statistical analyses with P-values less than 0.05 con-
sidered stastistically significant. Normally distributed
data (Kolmogorov-Smirnov test, P>0.05) were repor-
ted as meantstandart deviation (SD). Chi-square test
was used for comparison of categorical variables of
two groups. Pre-, and post procedural results in each
group were compared by paired T-test. The compari-
son of two study groups was done by independent
T-test.

RESULTS

A total of 30 children with spastic diplegic and
quadriplegic CP were initially included in this study.
There were a total of 15 children in the NDT group (7
girls, 8 boys; age range 2-5 years, mean age 3.13+0.91
years) and 15 children in the control group (8 girls, 7
boys; age range 2-5 years, mean age 3.40%1.05
years).

The genel characteristics of the both groups are
presented in Table 1. At baseline, there were no sig-
nificant differences between two groups.

Measurements done before and after the NDT, in
the NDT group revealed quite significant differences
in GMFM-88 scores in lying and rolling, sitting, craw-
ling, standing, and walking skills (p<0.001)
Nevertheless; in the control group, significant impro-
vement was noted in only rolling, sitting, crawling
and kneeling skills (p<0.05). Tables 2 and 3 present
the scores for pre, and post-treatment GMFM-88

Table 1. Comparision of the general characteristics of the two
groups.

The characteristic Group A Group B P-value
n=15 n=15

Age (meanzSD) 3.13+0.91 3.40+1.05 p>0.05

Females/males 7/8 6/9 P>0.05

Quadriplejik/diplejic 7/8 8/7 P>0.05

There were no istatistical significant differences between the two
groups at baseline; p<0.05, nonsignificant.

Table 2. Comparisons of mean scores of all dimensions of the
GMFM-88 in group A at baseline, at 12 weeks.

Baseline 12 weeks P-value between
baseline and 12
weeks

Dimensions

Lying and Rolling 43.004£25.8 65.33+25.5 p<0.001

Sitting 23.86+25.1 45.46+29.4 p<0.001
Crawling and kneeling 16.931+24.6 35.13+28.4 p<0.001
Standing 3.5316.6 7.618.3 p<0.001
Walking, running and  1.46+2.9 6.01£5.8 p<0.001
jumping

Total score 17.53+16.0 31.6+18.7 p<0.001

Highly significant differences can be between baseline and 12
weeks in group A after intervention; P<0.001.

Table 3. Comparisons of mean scores of all dimensions of the
GMFM-88 in group B at baseline, at 12 weeks.

Baseline 12 weeks P-value between
baseline and 12
weeks

Dimensions

Lying and Rolling 46.93+30.17 54.06+32.1 p<0.001

Sitting 23.33£22.34 25.53+23.1 p<0.05
Crawling and kneeling 15.53+13.14 17.40+14.6 p<0.05
Standing 1.26+2.1  1.86+2.7 p>0.05
Walking, running and  1.13+1.9 1.46+2.1 p>0.05
jumping

Total score 17.23+13.2 19.86%14.0 p<0.05

P<0.05 significant, p>0.05 non significant, p<0.001 highly signifi-
cant.

Table 4. Comparison of changes in mean score of gross motor
function measure-88 in both groups at 12 weeks.

Dimensions Group A Group B P-value

Lying and Rolling 65.33+25.5 54.06+32.1 p>0.05
Sitting 45.46+29.4 25.53+23.1 P<0.05
Crawling and kneeling 35.13+28.4 17.40+14.6 P<0.05

Standing 7.618.3 1.86%£2.7 P<0.05
Walking, running and jumping  6.0+5.8 1.46+2.1 P<0.05
Total score 31.6+18.7 19.86+14.0 P>0.05

P<0.05 significant, p>0.05 non significant.
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measures for groups.

After 12 weeks, there were no significant diffe-
rences between two groups regarding the total sco-
res of GMFM-88 (p>0.05) whereas significant diffe-
rences were found sitting, crawling and kneeling,
standing, walking, running, and jumping dimensions
(p<0.05, Table 4).

At the beginning of the NDT treatment, 15 child-
ren needed support for standing and walking. On the
3rd month of the therapy 4 children could stand and
walk without support. Similarly, before NDT treat-
ment, 12 children could’nt sit without support. After
3 months of treatment, 7 children could sit indepen-
dently.

This result indicates that rehabilitation during
NDT was effective at improving gross motor function
in children with spastic CP. Comparison of 2 homoge-
nous groups with respect to sex, age, GMFCS level
and distribution of impairment constituted the
strength of our study.

DISCUSSION

NDT is an important component in the treatment
of children with spastic CP, however there still is litt-
le research evidence regarding its efficacy in Turkey.
There is controversial research on the effectiveness
of NDT approach in the treatment of children with
CP. A unified consensus does not exxist on the effec-
tiveness of NDT and debates are continuing about its
effectiveness 3. In their recent review, Anttila et al.
14 concluded that there is conflicting evidence con-
cerning Bobath interventions in children wtih cereb-
ral palsy. One of the limitations of the previous study
was the heterogeneous patient population. The pre-
sent study, therefore, is designed to clarify the effec-
tiveness of Bobath for children with spastic CP.

The purpose of this article is to present the imp-
rovement of motor function in NDT initiated for the
rehabilitation of children with spastic CP. The Bobath
treatment, also known as the NDT, is one of the
major approaches used to rehabilitate patients. The
primary purpose of the Bobath approach is to cor-
rect abnormal postural tone and to facilitate normal
movement patterns for performing performance
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skills. Treatment programmes within the Bobath
concept are goal focused (19,

The results of this research showed positive chan-
ge in rolling and lying, sitting, crawling, standing and
walking skills in children with spastic cerebral palsy
after NDT programme. However, in the second
group, which did not receive neurodevelopmental
treatment, there was significant improvement in
only rolling and lying, sitting, crawling. At the begin-
ning of the NDT treatment, 15 children needed sup-
port to stand and walk. On the 3™ month of the
therapy 4 children could stand and walk without
support. Similarly, before NDT treatment, 12 could’nt
sit without support. After 3 months of treatment, 7
children could sit independently. This result showed
that the levels of motor development increased and
the levels of disability decreased in patients enrolled
in the rehabilitation program based on NDT.

Both groups benefited tfrom reatment in the sit-
ting dimension; however, when the difference bet-
ween the groups was evaluated, it was seen that the
iimprovement in NDT group was higher than the
other group. This study showed the effect of NDT for
acquisition of independent sitting. Achieving functi-
onal ability in sitting is important for children with CP
since they spend a significant amount of time sitting
even if they have not acquired any other form of
mobility “®. It should be taken into consideration
that early physiotherapy approaches will produce
more positive results in children with CP since the
symptoms worsen with age and abnormal postures
and movement patterns begin to settle.

Mayo “7; conducted study to investigate the
devolopment of postural reactions and inhibition of
primitive reflexes in 29 children with spastic CP. The
experimental group consisting of 17 patients under-
went a weekly intensive NDT-based program for 6
months and control group consisting of 12 subjects
had monthly non-intensive treatment program inclu-
ding home exercises. The subjects in the experimen-
tal group practiced exercises for inhibiting primitive
reflexes and increasing balance. After 6 months, it
was shown that inhibition of primitive reflexes and
development of postural reactions improved in the
experimental group than in the control group.
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In a study conducted by Trahan et al. *®, gross
motor functions of a group of children with different
types of CP were monitored for changes during an
eight-month-period. A total of 50 patients including
24 quadriplegic, 16 hemiplegic and 10 diplegic child-
ren ,aged between 12 and 79 months were included
in the study. In that study, it was reported that gross
motor function measurements significantly impro-
ved in children after NDT application. The results of
Trahan’s study *® about the improvements in GMFM
level with NDT, are parallel to our study.

Ketelaar et al. * showed significant difference in
rolling, sitting, and kneeling abilities after neurode-
velopmental intervention. In this present study posi-
tive changes were noted in lying and rolling, sitting,
crawling- kneeling, standing, walking abilities after
NDT intervention. Park et al. ?® examined the effect
of physical therapy based on NDT on gross motor
functions in children with CP. NDT significantly imp-
roved gross motor functions for crawling and knee-
ling as well as standing. One study with a six-week
NDT treatment period reported significant improve-
ment in gross motor functions of children with CP
(15 CP children, aged 2 to 16 years). Additionally, it
was noted that self-care skills of the patients impro-
ved and they were mobilized with less support 2%,

Tsorlakis et al. ?? reported greater effect of inten-
sive therapy in patients with the diagnosis of CP
aged 3-14 years receiving treatment 5 times weekly
as opposed to 2 times weekly in the non-intensive
group, on GMFM scores after 16 weeks of treatment.
The results of our study support the effectiveness of
NDT and emphasize the need for intensive treat-
ment. In the study of Tsorlakis, it wis also emphasi-
zed that the progress in the younger age group was
higher than the older age group. Participants of their
study had a variety of motor impairment (i.e. hemip-
legia, diplegia, and quadriplegia) and high GMFCS
levels. Patients with spastic hemiplegia have unilate-
ral motor impairments and a higher gross motor
function so that patients with spastic hemiplegia
should be analyzed separately. We did not include
hemiplegic patients in our study. Our study provided
homogeneity between the two groups with respect
to sex, distribution of impairment and with only

small differences in age. The improvement in GMFM
scores was significant in both groups but the impro-
vement in the NDT group after treatment was signi-
ficantly higher. In addition, both groups in our study
received treatment. It is unethical not to give any
treatment so that the control group in our study
received family training¢ This family training prog-
ram was prepared in accordance with the individual
needs of each patient. Accordingly, the family was
trained and follow-up was carried out. But educatio-
nal, economic and socio-cultural levels of the famili-
es, and age of the patients, might have affected
success rates.

In conclusion, this study showed that neurodeve-
lopmental treatment-based rehabilitation improve
lying and rolling, sitting, crawling and kneeling, and
standing, walking skills of children with spastic
cerebral palsy. However, walking, running and jum-
ping skills of children with spastic cerebral palsy.did
not improve with conventional physiotherapy tech-
niques

If the larger randomized control trials confirm the
results of the current study, then it can provide useful
information to empower choosing appropriate treat-
ment and raise the awareness of the physician group
directing the physiotherapy and rehabilitation team.
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The Level of Clinical Improvement in Sexually
Abused Children Admitted to an Inpatient Child
and Adolescent Mental Health Unit

Cinsel istismar Nedeniyle Bir Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Yatakli Servisinde Tedavi Géren
Olgularda Klinik iyilesme Diizeyi
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ABSTRACT

Objective: Child sexual abuse is a major psychosocial problem, often leading to lifelong adverse consequ-
ences and impairments for the victims. The association between child abuse and psychiatric diagnosis has
been shown via cross-sectional and longitudinal studies. The aim of this study was to measure, and deter-
mine the clinical improvement in patients who had been diagnosed with child sexual abuse and received
inpatient treatment in a child and adolescent mental health unit.

Method: The study sample included all of the 43 children and adolescents, aged 8-18 years, who were
treated in the inpatient unit from 2005-2018 for exposure to sexual abuse. Data, including sociodemog-
raphic features, individual and familial risks, Children’s Global Assessment Scale scores, and the Turkish
version of Health of the Nation Outcome Scales-Children and Adolescents scores (HONOSCA-TR), all of
which were routinely calculated at admission and discharge, were collected retrospectively from the
hospital’s records.

Results: Results demonstrated that the average duration of stay at the unit was 85.74+30.54 days.
General functionality measured by the Children’s Global Assessment Scale significantly increased from
admission to discharge following psychiatric inpatient treatment (p<0.05). Moreover, there was also sig-
nificant improvement in sexually abused children and adolescents as indicated with all of the HONOSCA-TR
subscales (p<0.05).

Conclusion: Our study demonstrates that sexually abused young people benefit from inpatient treatment
and that milieu therapy, which facilitates positive and reparative social interactions with peers and mem-
bers of the therapeutic team during daily activities and therapeutic interventions, is a primary contributor
to sexually abused young patients successfully managing to improve their functioning.

Keywords: Child sexual abuse, inpatient treatment, milieu therapy, improvement
(o74

Amag: Cocugun cinsel istismari, magdurlar lizerinde yasam boyu siiren olumsuz sonuglara ya da bozukluk-
lara neden olabilmesi nedeniyle biiyiik bir psikososyal sorundur. Cocugun cinsel istismari ile psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iliski bugiine kadar yapilmis bircok kesitsel ve uzunlamasina ¢alismayla gésterilmis-
tir. Bu ¢alismada, ¢ocuk psikiyatri servisinde cinsel istismar nedeniyle yatarak tedavi gérmiis olgularda,
klinik iyilesme diizeyinin élgiilerek saptanmasi amaglanmistir.

Yéntem: Calisma 6rneklemini, cinsel istismar nedeniyle 2005-2018 yillari arasinda yatakli serviste tedavi
gl6ren 8-18 yas arasi toplam 43 ¢cocuk ve ergen olusturmustur. Calismanin verilerini olusturan sosyode-
mografik ézellikler, bireysel ve ailesel risk puanlarini igeren veriler ve servise yatis ve taburculuk sirasinda
rutin olarak 6lciilen Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgedi (CGAS) puanlari ve Klinik Gidis Degerlendirme
Olcedi (HONOSCA-TR) puanlari geriye déniik olarak hastane kayitlarindan elde edilmistir.

Bulgular: Calismadan elde edilen sonuglara gére serviste ortalama yatis siiresi 85,74+30,54 giin saptan-
mustir. CGAS ile 6lgiilen genel islevsellik diizeyi yatisa gére taburculuk sirasinda anlamli olarak artmistir
(p<0,05). Ayrica klinik iyilesme diizeyini élgmeyi amaglayan HoNOSCA-TR toplam ve alt dlgek puanlari
taburculuk sirasinda yatis puanlarina gére anlamli oranda diismiistiir (p<0,05).

Sonug: Calismamiz, cinsel istismar nedeniyle yatarak tedavi géren ¢ocuk ve ergenlerin, yatarak tedaviden
ve glinliik aktiviteler ve terapétik miidahaleler sirasinda akranlari ve servis ekip (yeleriyle olumlu ve ona-
rici sosyal etkilesimler kurmasini saglamayi amaglayan bir tedavi modeli olan ortam terapisinden yarar-
landigini g6stermistir.

Anahtar kelimeler: Cocugun cinsel istismari, yatakli tedavi, ortam terapisi, iyilesme
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INTRODUCTION

Child sexual abuse (CSA) is a major psychosocial
problem that leads to lifelong consequences and
impairments that child and adolescent mental health
services (CAMHS) have to tackle within a multidiscip-
linary approach.

Two meta-analyses of CSA including a sample size
of nearly 10 million cases from a global sample pro-
vided estimated prevalence rates of 18-20% for girls
and 8% for boys 12,

Physical or emotional neglect/abuse, not growing
up with biological parents, low parental education,
and low family income are a few of several risk fac-
tors for CSA 4. A longitudinal study based on both
officially recorded and self-reported child abuse and
neglect has shown that young motherhood, parental
death, and unwanted pregnancy increase the risk for
child sexual abuse ®®. Additionally, based on a large
community sample, Walsh et al. ) reported an eleva-
ted risk for extra- and intra-familial sexual abuse if
either one or both parents had a history of psychiat-
ric disorders (),

The association between child abuse and psychi-
atric diagnosis as well as numerous physical and
mental health problems has been identified via
cross-sectional and longitudinal studies &3,
Frequency, duration, and severity of childhood abuse
increase the risk of having a primary Axis | disorder
and creates a predisposition for the risk of suicide
attempts among adults 315, Physical and sexual
abuse may be independently associated with a variety
of potential psychiatric outcomes among children
with significant emotional and behavioral challenges
(1316) A history of sexual abuse is associated with an
increased risk of parasomnias, sexualized behavior,
and being overweight or obese 31718 Additionally,
sexual abuse is associated with the increased use of
negative coping strategies, risk of suicide attempts
and an earlier emergence of suicidality #3929,

In the literature, some studies report that as pro-
ximity levels between abusers and victims increase,
psychiatric disorders occur more often @422,
Furthermore, factors like multiple repeated attempts
of sexual abuse accompanied by physical violence,
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abuse including penetration, and the abuser being
an acquaintance, especially a family member have
been found to correlate with the development of
severe psychological problems in victims after the
abuse (21,23725).

Most young people who experience sexual abuse
do not require inpatient treatment but, in some
cases, the severity of a patient’s symptomatology
and impairment in general functioning can only be
contained and tackled via hospital admissions.

Many studies from various countries and cultures
have indicated that child and adolescent inpatient
units are effective in the treatment of individuals
with various psychiatric diagnoses and conditions
(2630) |n most psychiatric units, the therapeutic mili-
eu (the physical environment and everything within
it) itself is the main therapeutic approach. The
Children and Young Persons Inpatient Evaluation
(CHYPIE) study found that those patients who for-
med confiding relationships with peers in the unit
tended to have better outcomes at discharge ©Y. A
key constituent of the therapeutic milieu for sexually
abused young people whose psychic integrity and
perception of fundamental trust has been severely
damaged by others, especially by someone cared by
the victim, is the opportunity for positive and repa-
rative social interactions with peers and members of
the therapeutic team within communal areas as well
as in school, in community meetings, and during
specific group activities.

This study aimed to clarify the effectiveness of
inpatient treatment of CSA by investigating the imp-
rovement in children and adolescents diagnosed
with CSA who have received treatment in a generic
inpatient CAMH unit. In addition to examining the
measured change in patients’ general functionality
and the severity of their symptoms while in the unit,
we also assessed several individual and family risk
factors, the length of stay in the CAMH unit , and
characteristics of abuse.

MATERIALS and METHODS

Design and setting
The study is descriptive and retrospective in
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design. The study sample included all of the children
and adolescents who were treated at the inpatient
unit for exposure to sexual abuse between the years
of 2005-2018. As a routine procedure, the clinical
diagnosis of all patients treated in the unit was
ascertained and refined by the consensus of the
inpatient unit treatment team using clinical assess-
ment, follow-up, and the application of relevant
psychometric tests and clinical scales. We retrospec-
tively collected data from the hospital records routi-
nely at admission and discharge of the patients ,
including sociodemographic features, individual and
familial risks, the Children’s Global Assessment Scale
(CGAS) scores, and the Turkish version of the Health
oftheNationOutcomeScales-Childrenand Adolescents
(HONOSCA-TR). The differences between admission
and discharge CGAS and HoNOSCA-TR scores consti-
tuted the ACGAS and AHoNOSCA-TR scores, respecti-
vely. This study was approved by the Medical Sciences
Research Ethics Committee of Dokuz Eylil University
with decision number 2018/05-03.

Features of the inpatient unit

The inpatient unit was founded in 2005 in Turkey
with a maximum capacity of fifteen patients. The
unit is a member of the Quality Network for Inpatient
CAMHS (QNIC). QNIC is an initiative of the Royal
College of Psychiatrists in the United Kingdom. The
unit provides milieu therapy which refers to the dya-
dic relationship of the patient with the treatment
team and with his/her peers. Young people may
come for planned treatment only. The unit is staffed
by a multidisciplinary team that is led by a consultant
psychiatrist. There is also an on-site school that
offers individual and group therapies, family therapy,
and medication, as well as community meetings. The
unit provides therapeutic milieu where evidence-
based treatments are utilized.

Measures

The Children’s Global Assessment Scale (CGAS):

The CGAS is a scale that reflects a child’s or
adolescent’s level of functioning during a specified
time period. Clinicians evaluate the child’s functiona-
lity with scores ranging from 1 to 100 ©2),

Health of the Nation Outcome Scales - Children
and Adolescents (HONOSCA-TR):

The HONOSCA-TR is a clinical outcome measure-
ment instrument designed to be used in child and
adolescent mental health inpatient services for pati-
ents aged 3-18 years. It was developed by the
University of Manchester, the Department of Health,
and the Royal College of Psychiatrists. It is a routine
measurement tool that evaluates behaviors, prob-
lem areas, symptoms, and the social functionality of
children and adolescents with mental health prob-
lems. HONOSCA-TR is a 5-point Likert scale. The
HONOSCA-TR total score is calculated as the sum of
the first 13 items. A decrease in the score indicates
improvement in the clinical progress during treat-
ment ©3. The reliability study of the Turkish version
was carried out in 2010 and Intraclass Correlation
Coefficient was found as 0.078 34,

Individual and familial risk assessment:

Special forms designed in accordance with QNIC
norms for assessing individual and familial risks were
routinely applied to all patients at admission. The
individual risk assessment takes the patient’s history
of behaving violently, using sharp objects and/or
weapons, exhibiting threatening behaviors, hurting
animals, history of illegal behavior/punishment, self-
harm, recent suicidal thoughts/attempts, using alco-
hol/substances, abuse (emotional, physical, sexual),
and inappropriate sexual behavior into considerati-
on, and notes the presence of any physical disability
29 The total individual risk score is 12 points, and
higher scores indicate higher risks ©°.

Family risk assessment section includes items
inquiring about insufficient supervision at home,
conflicts in the family, the lack of cooperation with
school, unemployment/poverty in the family, history
of psychiatric disorder, self-harm/suicide in the
family, lack of social support, and the presence of
unemployment/poverty in the environment in which
the family is living ), The total risk score is 8 points,
and higher scores indicate higher risks ?°.

Statistical analysis
The SPSS Windows 22.0 software package was
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used to evaluate the data. In addition to the descrip-
tive analyses, a comparison of the CGAS and
HONOSCA-TR scores at admission and discharge
were conducted with the Wilcoxon signed-rank test
by considering the data distribution. Spearman’s
correlation analysis was performed to evaluate the
correlation between the age, duration of hospitaliza-
tion, individual and familial risks, and ACGAS and
AHONOSCA-TR. In all analyses, p<0.05 was conside-
red to be significant.

RESULTS

A total of 43 children and adolescents received
inpatient treatment due to sexual abuse and were
discharged with a planned process from the inpati-
ent unit between years 2005 and 2018. Thirtry
-seven (86%) girls, and 6 boys (14%) were included in
the study with a mean age of 14.51+2.39 years (min-
max: 8-18 years). The duration of hospitalization was
85.74+30.54 days (min-max: 30-184 days).

Thirty-two (74.4%) patients had been exposed to
sexual abuse including vaginal and/or anal penetrati-
on. Only 8 (18.4%) patients had been abused by an
unfamiliar person. Of those who were abused by a
person whom he/she knows, 12 (27.9%) of them
were abused by a first-degree family member.
Twenty-six (60.5%) of the cases reported that the
sexual abuse occurred more than once. Physical
abuse was also accompanied in 11 (25.6%) of those
who were sexually abused. The most prevalent
disorders diagnosed were mood disorders (72%),
followed by anxiety disorders (34.8%). DSM-IV-TR axis
| diagnoses of the patients are shown in Table 1.

Table 1. Diagnosis of the 43 patients in an inpatient unit from
2005-2018 for treatment of child sexual abuse according to
DSM-IV-TR.

N %
Mood Disorders 31 72.0
Anxiety Disorders 15 34.8
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 3 6.9
Schizophrenia and Other Psychotic Disorders 2 4.6
Dissociative Disorders 1 2.3
Trichotillomania 1 2.3
Eating Disorders 1 2.3
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The mean individual risk scores of the patients
were found to be 5.74+2.52 over 12 points, and their
mean familial risk scores were calculated as 5.13+1.84
over 8 points.

The mean CGAS score of the patients was
40.65+8.79 at admission and 61.04+10.35 at dischar-
ge. There was a significant increase at CGAS scores at
discharge compared to admission (p<0.001).

HONOSCA-TR has been used as a routine evalua-
tion tool since 2010 in order to evaluate the level of
improvement in children and adolescents treated in
the inpatient unit. Since 12 patients had been admit-
ted to the unit prior to the availability of the instru-
ment, the scores for HONOSCA-TR could only be
obtained for the remaining 31 adolescents. The
mean total HONOSCA-TR scores of the patients were
27.16%8.05 at admission and 15.80+6.79 at dischar-
ge. The HONOSCA-TR total scores of all patients
showed a significant decrease at discharge, indica-
ting a significant level of improvement (p<0.001).
These data are summarized in Table 2.

Results of correlation analysis revealed that there
was a significant and positive correlation between

Table 2. CGAS and HONOSCA-TR score for 43 patients at an
inpatient unit for treatment of child sexual abuse at admission
and discharge.

N Admission Discharge Wilcoxon p*
Mean (SD) Mean (SD) z

CGAS 43  40.65 61.04 -5.71 <0.001
(8.79) (10.35)

HONOSCA-TR_ 31 27.16 15.80 -4.78 <0.001

total (8.05) (6.79)

HONOSCA-TR_ 31 8.0 3.96 -4.28 <0.001

behavioral (3.67) (2.25)

HONOSCA-TR_ 31 3.61 2.06 -3.78 <0.001

impairment (1.80) (1.54)

HONOSCA-TR_ 31 5.41 3.25 -3.77 <0.001

symptom (2.12) (1.48)

HONOSCA-TR_ 31 9.77 6.51 -4.48 <0.001

social (2.80) (2.95)

CGAS = Children’s Global Assessment Scale; HONOSCA-TR =
Health of the Nation Outcome Scales - Children and Adolescents;
SD = standard deviation.

* Wilcoxon signed-rank test
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Table 3. Correlation analysis of ACGAS and AHONOSCA-TR scores in 43 patients treated for child sexual abuse at an inpatient unit.

Age Duration of Individual Familial risk
hospitalization risk score score
r p r p r p r p
ACGAS 0.341 0.025 0.103 0.510 0.093 0.553 -0.77 0.625
AHONOSCA-TR_total 0.446 0.012 0.043 0.819 0.451 0.011 -0.283 0.123
AHONOSCA-TR_behavioral 0.295 0.107 0.126 0.499 0.533 0.002 -0.091 0.625
AHONOSCA-TR_impairment 0.170 0.362 0.027 0.884 0.229 0.215 -0.345 0.057
AHONOSCA-TR_symptom 0.236 0.201 0.181 0.331 0.238 0.197 0.253 0.169
AHONOSCA-TR_social 0.291 0.112 0.069 0.712 0.110 0.555 -0.323 0.076

ACGAS = The difference between admission and discharge CGAS scores; AHONOSCA-TR = The difference between admission and dischar-

ge HONOSCA-TR scores.
*Spearman correlation analysis

age difference (months) and AHONOSCA total score
(p=0.012, r=0.446) and also ACGAS (p=0.025,
r=0.341). Another significant and positive correlation
was observed between the individual risk scores and
AHONOSCA total score (p=0.011, r=0.451) and
AHONOSCA behavioral sub-score, indicating that the
inpatient treatment helped to reduce behavioral
problems as well (p=0.002, r=0.533). No significant
correlation was determined between the duration of
hospitalization and the AHONOSCA or ACGAS scores.
The results are summarized in Table 3.

DISCUSSION

Measuring the impact on young patients’ mental
health and identifying factors that predict a positive
change in psychiatric functioning is key to supporting
an inpatient approach ©%. Research amongst inpati-
ent populations presents many challenges. The ethi-
cal and moral considerations preclude the use of a
concurrent control arm as there is no equivalent
alternative treatment to inpatient care ©°. Thus,
determiningacausalrelationship betweentreatment-
related variables and outcome is problematic #%37),

This study aimed to investigate the improvement
of children and adolescents who received inpatient
treatment in a generic inpatient CAMH unit for being
exposed to sexual abuse. Consistent with previous
research, we found that nearly 80% of the cases
were abused by a person the victim knows (3%,
Moreover, nearly 30% of the cases were abused by a
first-degree family member %Y Physical abuse

accompanied sexual abuse in 25% of our cases, simi-
lar to the literature 22,

Demonstrating the efficacy of inpatient treat-
ment is particularly difficult in psychiatric inpatient
units for children and adolescents due to a compara-
tively small number of patients, their clinical diver-
sity, and the severity of the clinical presentation 2,
The CGAS and HONOSCA are both well-validated
routine outcome measures with acceptable reliabi-
lity and applicability to be used for the evaluation of
the effectiveness of the inpatient psychiatric treat-
ment of children and adolescents 3. According to
our results, general functionality measured by the
CGAS significantly increased from admission to disc-
harge following psychiatric inpatient treatment.
Moreover, there were significant improvements in
the total and all HONOSCA subscales such as the
psychiatric symptoms, level of impairment, social
and behavioral domains.

Considering the results obtained from our study,
there is a significant correlation in increased functio-
nality and improvement with age. In accordance
with the literature, this finding supports the assump-
tion that early-onset psychopathologies and abuse
experienced in childhood or adolescence correlate
with poor prognosis (264443,

Another finding from our study indicates that
behavioral problems have also benefited from inpa-
tient treatment. According to our results, inpatient
treatment of sufficient duration applied with multi-
dimensional perspectives, including social, educatio-
nal, medical and psychological interventions, can be
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effective in the treatment of sexually abused pati-
ents. Effective treatment of sexually abused children
and adolescents is critical for the successful manage-
ment of their psychiatric symptoms and improvement
of both their functionality and quality of life @2,

Like most of the prior studies, our study was per-
formed using data from a single inpatient unit, so the
generalization of results is limited. Despite data on
CGAS and other sociodemographic and clinical data
being available for all of the cases, HONOSCA-TR
scores were not available for those who had been
admitted to the unit prior to the completion of vali-
dity and reliability studies of the instrument. In addi-
tion, evaluation of functionality and level of impro-
vement only by clinicians and not having a scale for
evaluation by the patient and families can also be
considered as another limitation.

Despite these design challenges, our study has
demonstrated thaT sexually abused young people
benefited from inpatient treatment, with objective
evidence of outcomes of improved mental states. We
strongly believe that one of the main reasons why our
sexually abused young patients managed to improve
in their functioning was the strength of the therapeu-
tic milieu which facilitated positive and reparative
social interactions between the patients , peers and
members of the therapeutic team during daily activi-
ties as well as through therapeutic interventions.
Therefore, therapeutic community structure and prin-
ciples should be adopted by other agencies such as
social services, care homes or foster care that provi-
des care and support to those young people during
the recovery and re-establishment in their lives.
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Antiproliferative Effects of Carvacrol on
Neuroblastoma Cells

Karvakroliin Néroblastom Hiicreleri Uzerindeki
Antiproliferatif Etkisi

Gizem Calibasi Kocal @
Ahu Pakdemirli ©

ABSTRACT

Objective: Neuroblastoma is a pediatric solid tumor that originates from the neural crest. The survival rate
of these malignancies is below 50 %. The most common treatments for the disease have several adverse
effects which make them invasive for patients and limits the applicability as well as continuity of the tre-
atment. Therefore, researchers seek new agents to reduce adverse effects in order to improve the treat-
ment. In this wise, plant-derived phytochemicals are promising drug candidates, such as carvacrol which
has anti-cancer features in some cancers.

Method: Human neuroblastoma cell lines, KELLY (N-MYC positive) and SH-SY5Y (N-MYC negative) were
grown in RPMI 1640 (KELLY) or DMEM (SH-SY5Y). Cells were treated with a range of concentration of
carvacrol. Cellular proliferation was monitored by using xCELLigence Real-Time Cell Analyzer (RTCA) (ACEA
Biosciences, Inc.) device to evaluate the antiproliferative effect of carvacrol on the neuroblastoma cells.
Results: Considering the proliferation curve of SH-SY5Y, results indicate that carvacrol has antiproliferative
effects on N-MYC negative neuroblastoma cells, SH-SY5Y cells at all concentrations.

Conclusion: The data illuminate that the carvacrol has an antiproliferative role on neuroblastoma cells. In
this context, this phyto-compound might be a promising agent for the treatment of this malignancy.

Keywords: Carvacrol, neuroblastoma, proliferation, pediatric cancers
(074

Amag: Néroblastom, néral krest kaynakli pediyatrik bir solid tiimérdiir. Bu malignitelerin hayatta kalma
orani %50°nin altindadir. Hastalik icin en yaygin tedavilerin, hastalar igin invaziv olmasini saglayan ve
tedavinin uygulanabilirligini ve siirekliligini sinirlayan gesitli olumsuz etkileri vardir. Bu nedenle, arastirma-
cilar tedaviyi iyilestirmek ve olumsuz etkileri azaltmak igin yeni ajanlar aramaktalar. Bu agidan bitki kay-
nakli fitokimyasallar, bazi kanserlerde anti-kanser 6zelliklerine sahip olan karvakrol gibi umut verici ilag
adaylaridir.

Yéntem: insan néroblastom hiicre dizileri, KELLY (N-MYC pozitif) ve SH-SY5Y (N-MYC negatif) RPMI 1640
(KELLY) veya DMEM’de (SH-SY5Y) biiydtildi. Hiicreler bir dizi karvakrol konsantrasyonu ile muamele edil-
di. Hiicresel proliferasyon, karvakroliin néroblastom hiicreleri lizerindeki anti-proliferatif etkisini degerlen-
dirmek igin xCELLigence Gergek Zamanli Hiicre Analiz Cihazi (RTCA) (ACEA Biosciences, Inc.) cihazi kullanildi.
Bulgular: SH-SY5Y’nin proliferasyon edrisi gbz 6niine alindiginda, sonuglar karvakroliin tiim konsantras-
yonlarda N-MYC negatif néroblastom hiicreleri SH-SY5Y hiicreleri (izerinde anti-proliferatif etkilere sahip
oldugunu géstermektedir.

Sonug: Veriler, karvakroliin néroblastom hiicreleri lizerinde anti-proliferatif bir role sahip oldugunu aydin-
latmaktadir. Bu baglamda, bu fitokimyasal malignite icin umut verici bir ajan olabilir.

Anahtar kelimeler: Karvakrol, néroblastoma, proliferasyon, ¢ocukluk ¢agi kanserleri
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INTRODUCTION

Data acquired since 1975 indicate an increase in
cases, especially in developed countries ©%),
Childhood cancers take the second place after child
accidents in developed countries, although they are
rare diseases when all cancer cases are evaluated
2 According to the September 2018 data of the
World Health Organization, 300.000 children are
diagnosed with cancer every year from birth to the
age of 19 ©®. Neuroblastomas are pediatric solid
tumors originating from neural crest, which are
mostly seen in children aged 0-5 years. The survival
rate of these malignancies is below 40% and differs
in subtypes ©. This disease is rarely hereditary and
only 1% of all cases have familial origin. Treatment
strategies of neuroblastoma generally depend on
risk groups of disease. Generally older children with
metastatic tumors with extra MYCN copies are accep-
ted as high stage tumors; and infants with even
metastatic tumors without MYCN copies are consi-
dered as low risk. Chemotherapy of neuroblastoma
generally includes combination of chemotherapeutic
agents such as cyclophosphamide, cisplatin, carbop-
latin, vincristine, doxorubicin (Adriamycin), etoposi-
de, topotecan, and busulfan 7#. While all of these
treatment strategies have their own adverse effects,
the adverse effects related to systemic chemothe-
rapy is much restrictive due to their higher mortality
rates.

Several studies indicate some phytochemicals
have promising favorable effects on diseases with
lower adverse effects as an alternative way to these
therapies . Phytochemicals are plant-derived secon-
dary metabolites having organic contents as alkalo-
ids, terpenes, and phenolic compounds. A submem-
ber of the terpene family, monoterpenes, are biolo-
gically active substances present in aromatic plants
like thyme, pepperwort and wild bergamot.
Researchers have revealed that these compounds
like menthol, geraniol, linalool have anti-oxidant,
anti-obesity, anti-cancer, as well as many more biolo-
gical activities %Y. Likewise, another phenolic
monoterpene, carvacrol is found in oregano and
thymus derived essential oils. It is a good candidate
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due to its several anti-cancer effects (Figure 1) 23,
Therefore, this study was designed to understand
the effect of carvacrol on neuroblastoma cell lines,
KELLY and SH-SY5Y ¢4,

Oregano CHs;
OH

CHa

Carvacrol

Figure 1. Structure of carvacrol as a phenolic monoterpene.
MATERIAL and METHODS

Cell Culture

Human neuroblastoma cell lines, KELLY (N-MYC
positive) and SH-SY5Y (N-MYC negative) were grown
in RPMI 1640 (KELLY) or DMEM (SH-SY5Y) supple-
mented with 10% fetal bovine serum, 1% (v/v) peni-
cillin/streptomycin and 1% L-glutamine in a 5% CO,
incubator at 37°C.

Real-Time Cell Proliferation Assay

The principle of xCELLigence Real-Time Cell
Analyzer (RTCA) Single-Plate (SP) system (ACEA
Biosciences, Inc.) is to reveal the impedance changes
by the interaction of adherent cells to the gold mic-
roelectrodes. Cells (10* cells/well) cultured in 96-well
plate for 24 hours. Test compounds were added to
the growth medium after 24 hours of seeding and
scanned for 48 hours to see the effect of chemothe-
rapeutics.

RESULTS

The effects of carvacrol on the proliferation of
neuroblastoma cancer cell line KELLY and SHSY5Y,
were investigated by real time cell analysis system.
Three different doses, as 12.5 uM, 25 uM and 50
UM, were applied to see the effects of carvacrol on
KELLY and SH-SY5Y. According to the results, carvac-
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rol showed antiproliferative effects on both KELLY
and SH-SY5Y cell. On SH-SY5Y cells, antiproliferative
effect of carvacrol was seen on 25 uM and 50 uM
doses. The application of 12.5 uM dose carvacrol,
did not show an anti-proliferative or proliferative
effect (Figure 2). All carvacrol doses (12.5 uM, 25 uM
and 50 uM) applied on KELLY cells showed antiproli-
ferative effect (Figure 3).

SH-SY5Y
12
1
0.8
=
o
Z os \/, Control
= ——125uM
8 04
—25uM
0.2 50 uM
s
0 _—
0 12 24 36 48
Time (h)

Figure 2. Anti-proliferative effect of carvacrol on SH-SY5Y cell
line.

KELLY
12
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CellIndex

——125uM
—25uM
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0 12 24 36 48
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Figure 3. Anti-proliferative effect of carvacrol on KELLY cell
line.

DISCUSSION

Plant-derived compounds attract many researc-
hers for their desire to discover new therapeutic
approaches in order to reach more applicable and
sustainable therapies, in parallel with their day by
day increasing interest in use of phytochemicals also
in cancer research. This study illuminates the role of
a phenolic compound named carvacrol on a well-

known pediatric malignancy, neuroblastoma for its
antiproliferative properties. Several researches illu-
minate antiproliferative role along with some other
anti-cancer features of carvacrol on some adulthood
cancers in the past. This phyto-compound envokes
apoptosis and cell cycle arrest in human prostate,
liver, lung, colorectal and cervial cancers *). This
study has focused on the antiproliferative effect of
this substance on human neuroblastoma cell lines
KELLY and SH-SY5Y. The data of this study illuminate
that the carvacrol has antiproliferative effect on both
KELLY and SH-SY5Y cell lines. The application of 25
UM or 50 uM carvacrol, shows antiproliferative
effect on both KELLY and SH-SY5Y cells. But 12.5 uM
dose of carvacrol shows different results according
to the cell type. Lower doses of carvacrol may have
different effects on different neuroblastoma cells. In
summary, this study has suggested that a plant-
based phyto-compound, carvacrol can be used to
inhibit proliferative feature of neuroblastoma cells,
KELLY and SH-SY5Y.

Conflict of Interest: The authors of the study have no
conflict of interest.

Funding: There is no funding in this study.

Informed Consent: This study doesn’t include human
trials and informed consent is not required.

REFERENCES

1. Stiller CA. Epidemiology and genetics of childhood cancer.
Oncogene. 2004;23(38):6429-44.
https://doi.org/10.1038/sj.0onc.1207717

2. Kaatsch P. Epidemiology of Childhood Cancer. Cancer Treat
Rev 2010;36(4):277-85.
https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2010.02.003

3. WHO. “Cancer in Children” Who.Int, World Health
Organization: WHO, 28 Sept. 2018, www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/cancer-in-children. Accessed 25
Mar. 2020

4. Noone A, Howlader N, Krapcho M, et al. SEER Cancer
Statistics Review, 1975-2015. National Cancer Institute.
Bethesda, MD.

5. Steliarova-Foucher E, Fidler MM, Colombet M, et al. Changing
geographical patterns and trends in cancer incidence in
children and adolescents in Europe, 1991-2010 (Automated
Childhood Cancer Information System): a population-based
study. Lancet Oncol. 2018;19(9):1159-69.
https://doi.org/10.1016/5S1470-2045(18)30423-6

6. Pfeil J, Thornton A, Durbin A, et al. Gene expression analysis
for improved subtyping of high-risk neuroblastoma. J Clin

63



10.

11.

12.

13.

14.

64

Oncol. 2018; 36, no.15 (May 20, 2018) 10559-10559.
https://doi.org/10.1200/jc0.2018.36.15_suppl.10559.
Esposito MR, Aveic S, Seydel A, Tonini GP. Neuroblastoma
treatment in the post-genomic era. J Biomed Sci.
2017;24(1):14.

https://doi.org/10.1186/s12929-017-0319-y

Smith V, Foster J. High-Risk Neuroblastoma Treatment
Review. Children. 2018;5(9):114.
https://doi.org/10.3390/children5090114

Greenlee H. Natural Products for Cancer Prevention. Semin
Oncol Nurs. 2012; 28(1):29-44.
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2011.11.004

Kotecha R, Takami A, Espinoza JL. Dietary phytochemicals
and cancer chemoprevention: A review of the clinical evi-
dence. Oncotarget. 2016;7(32):52517-29.
https://doi.org/10.18632/oncotarget.9593

Arumai Selvan D, Mahendiran D, Senthil Kumar R, Kalilur
Rahiman A. Garlic, green tea and turmeric extracts-mediated
green synthesis of silver nanoparticles: Phytochemical, anti-
oxidant and in vitro cytotoxicity studies. J Photochem
Photobiol B Biol. 2018.
https://doi.org/10.1016/j.jphotobiol.2018.02.014

Mirzaei H, Masoudifar A, Sahebkar A, et al. MicroRNA: A
novel target of curcumin in cancer therapy. J Cell Physiol.
2017;180:243-52.

https://doi.org/10.1002/jcp.26055

Luo Y, Wu JY, Lu MH, Shi Z, Na N, Di JM. Carvacrol Alleviates
Prostate Cancer Cell Proliferation, Migration, and Invasion
through Regulation of PI3K/Akt and MAPK Signaling
Pathways. Oxid Med Cell Longev. 2016;2016:1469693
https://doi.org/10.1155/2016/1469693

Fan K, Li X, Cao Y, et al. Carvacrol inhibits proliferation and
induces apoptosis in human colon cancer cells. Anticancer
Drugs. 2015;26(8):813-23.
https://doi.org/10.1097/CAD.0000000000000263

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2020;10(1):61-64

Yin QH, Yan FX, Zu XY, et al. Anti-proliferative and pro-
apoptotic effect of carvacrol on human hepatocellular carci-
noma cell line HepG-2. Cytotechnology. 2012;64(1):43-51.
https://doi.org/10.1007/s10616-011-9389-y

Jung CY, Kim SY, Lee C. Carvacrol targets AXL to inhibit cell
proliferation and migration in non-small cell lung cancer
cells. Anticancer Res. 2018;38(1):279-86.
https://doi.org/10.21873/anticanres.12219

Khan F, Singh VK, Saeed M, Kausar MA, Ansari IA. Carvacrol
Induced Program Cell Death and Cell Cycle Arrest in
Androgen-Independent Human Prostate Cancer Cells via
Inhibition of Notch Signaling. Anticancer Agents Med Chem.
2019;19(13):1588-608.
https://doi.org/10.2174/1871520619666190731152942
Fan K, Li X, Cao Y, et al. Carvacrol inhibits proliferation and
induces apoptosis in human colon cancer cells. Anticancer
Drugs. 2015;26(8):813-23.
https://doi.org/10.1097/CAD.0000000000000263
Potocnjak I, Gobin I, Domitrovi¢ R. Carvacrol induces cytoto-
xicity in human cervical cancer cells but causes cisplatin
resistance: Involvement of MEK-ERK activation. Phytother
Res. 2018;32(6):1090-7.

https://doi.org/10.1002/ptr.6048

Luo Y, Wu JY, Lu MH, Shi Z, Na N, Di JM. Carvacrol Alleviates
Prostate Cancer Cell Proliferation, Migration, and Invasion
through Regulation of PI3K/Akt and MAPK Signaling
Pathways. Oxid Med Cell Longev. 2016;2016:1469693.
https://doi.org/10.1155/2016/1469693

Khan 1, Bahuguna A, Bhardwaj M, Pal Khaket T, Kang SC.
Carvacrol nanoemulsion evokes cell cycle arrest, apoptosis
induction and autophagy inhibition in doxorubicin resistant-
A549 cell line. Artif Cells Nanomed Biotechnol.
2018;46(supl):664-75.
https://doi.org/10.1080/21691401.2018.1434187



izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hast. Dergisi 2020;10(1):65-70
doi:10.5222/buchd.2020.94759

Ozgiin Arastirma / Research Article

Wilms Tiimoriinde immiinhistokimyasal ERG Doku
Ekspresyonun Degerlendirilmesi

Evaluation of Immunhistochemical ERG Tissue
Expression in Wilms Tumor

Giilden Diniz ©
ismail Eren Birol ®
Haldun Oniz e
Canan Vergin o
Safiye Aktas o

0z

Amag: ETS ile iliskili gen (ERG), eritroblast transformasyonuna spesifik (ETS) transkripsiyon faktérlerinden
birini kodlayan bir onkogendir. Basta prostat kanseri, Ewing Sarkom ve akut myeloid I6semi olmak lizere
farkli malignitelerin gelisiminde etkisine dair bir¢ok yayin bulunmakla birlikte, Wilms tiimértii ile iliskisi hi¢
arastirilmamgstir. Bu ¢alismada, Wilms tiimérlerinde ERG doku ekspresyonunun dederlendiriimesi amag-
lanmustir.

Yéntem: Elli ti¢ Wilms tiimérlii cocuktan elde edilen tiimér kesitinde ERG ekspresyonu ve olgularin kliniko-
patolojik ézellikleriyle iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yaslari 3,21+2 yildi. Seri 25 erkek (%47,2) ve 28 kiz (%52,8) ¢ocugundan
olusuyordu. Ortalama tiimér boyutu 9,1+2,9 cm idi. Bébrek adirligi ortalama 474,5+310,7 g bulundu. On
l¢ (%24,5) olgu evre I, 20 olgu (%37,7) evre Il, 7 olgu (%14) evre Il ve 6 olgu (%11,3) evre IV idi. Kirk iki
olgu sag (%79,2) ve izlemdeydi. Ortalama sag kalim siiresi 65,3+40,2 (2-148) ayd. Niikleer ERG ekspres-
yonu 21 (% 39,6) olguda saptandi. Olgularin 8’inde (%15,1) niikleer ERG ekspresyonu salt blastemal kom-
ponente sinirlydi. On bir olguda (%20,8) blastemal ve mezenkimal komponentte niikleer ekspresyon sap-
tandi. Biri bilateral timérli 2 olguda (%3,8) tiimdrde yaygin niikleer ERG ekspresyonu mevcuttu. ERG
ekspresyonu ve prognostik faktérler arasinda, tiimér bilateralitesi disinda korelasyon yoktu.

Sonug: Bu ¢alisma, niikleer ERG ekspresyonunun Wilms tiimériiniin patogeneziyle iliskili olmadigini géster-
mektedir. istatistiksel olarak anlamli p degeri bulunmamakla birlikte, bilateral timérde ERG ekspresyonunun
daha fazla bulunmasi nedeniyle ERG’nin WT gelisiminde destekleyici rolii olabilecegi diistiniilmdistdir.

Anahtar kelimeler: Wilms tiiméri, nefroblastom, ERG, ETS, transkripsiyon faktérii
ABSTRACT

Objective: The ETS-related gene (ERG) is an oncogene that encodes one of the erythroblast transformation-
specific (ETS) transcription factors. Although there are many studies on their effects on the development
of different malignancies, mainly prostate cancer, Ewing sarcoma and acute myeloid leukemia, its associ-
ation with Wilms tumor has never been investigated. The aim of this study was to evaluate ERG tissue
expression in Wilms tumors.

Methods: ERG expression and its association with clinicopathological features were evaluated in tissue
sections obtained from 53 children with Wilms tumors.

Results: The mean age of the cases was 3.21+2 years. This series consisted of 25 boys (47.2%) and 28 girls
(52.8%). The mean tumor size was 9.1#2.9 cm. The mean kidney weight was 474.5+310.7 g. Thirteen
(24.5%) cases were in stage I, 20 (37.7%) in stage I, 7 (14%) in stage Ill and 6 (11.3%) in stage IV. Forty-two
cases were alive (79.2%) and being followed up. The mean survival time was 65.3#40.2 (2-148) months.
Nuclear ERG expression was detected in 21 (39.6%) cases. In 8 (15.1%) cases, ERG expression was limited
to pure blastemal component. Eleven cases (20.8%) had ERG expression in blastemal and mesenchymal
components. Two patients (3.8%), one of which with bilateral tumors, had diffuse nuclear ERG expression.
There was no correlation between ERG expression and prognostic factors except tumor bilaterality.
Conclusion: This study demonstrates that nuclear ERG expression is not related to the pathogenesis of
Wilms tumor. Although there was no statistically significant p value; since ERG expression is more common
in bilateral tumors, it is thought that ERG may have a supporting role in the development of WT.

Keywords: Wilms tumor, nephroblastoma, ERG, ETS, transcription factor

Alindig tarih: 26.12.2019
Kabul tarihi: 06.01.2020
Online Yayin tarihi: 30.03.2020

Giilden Diniz

izmir Demokrasi Universitesi,
Patoloji Anabilim Dali,

izmir - Tiirkiye

P gulden.diniz@idu.edu.tr
ORCiD: 0000-0003-1512-7584

i.E. Birol 0000-0002-1563-9187
Karaman Devlet Hastanesi,
Patoloji Laboratuvari,
Karaman, Tiirkiye

H. Oniz 0000-0003-2708-2301
SBU Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi,
Pediatrik Onkoloji Klinigi,
izmir, Tiirkiye

C. Vergin 0000-0002-4995-3852
SBU Izmir Dr. Behget Uz

Cocuk Hastanesi,

Pediatrik Onkoloji Klinigi,

izmir, Tiirkiye

S. Aktas 0000-0002-7658-5565
DEU Onkoloji Enstitiisi,

Temel Onkoloji Anabilim Dali,
izmir, Tiirkiye

© Telif hakki izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne aittir. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.

Bu dergide yayinlanan bitiin makaleler Creative Commons Atf-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir.

© Copyright izmir Dr. Behget Uz Children’s Hospital. This journal published by Logos Medical Publishing.
Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

65


http://orcid.org/0000-0003-1512-7584
mailto:gulden.diniz@idu.edu.tr
http://orcid.org/0000-0002-1563-9187
http://orcid.org/0000-0003-2708-2301
http://orcid.org/ 0000-0002-4995-3852
http://orcid.org/0000-0002-7658-5565

GiRiS

ETS ile iliskili gen (ERG), eritroblast transformas-
yonuna spesifik (ETS) transkripsiyon faktori ailesinin
bir Gyesini kodlar 2, Bu ailenin tiim Gyeleri embriyo-
nik gelisim, hiicre proliferasyonu, farklilasma, anjiyo-
genez, inflamasyon ve apoptozun kilit dizenleyicile-
ridir. Bu gen tarafindan kodlanan protein nikleusda
ekprese edilir 3, Bu protein, vaskiler hiicre yeniden
sekillenmesini indiikleyerek subendotele trombosit
yapismasi icin gereklidir. Ayrica hematopoezi ve
megakaryositik hicrelerin farklilasmasini ve olgun-
lasmasini diizenler 4, Bu gen kromozom translokas-
yonlarinda rol oynar ve prostat kanserinde TMPSSR2-
ERG ve NDRG1-ERG, Ewing sarkomunda EWS-ERG ve
akut miyeloid l6semide FUS-ERG benzeri translokas-
yonlar sonucu farkli flizyon gen urlnleri olusur 9,
Yirmi birinci kromozom Uzerinde yer alan ERG geni,
insanda ilk olarak 1987’de Reddy ve ark. ® tarafindan
kolorektal karsinom hicrelerinde tanimlanmistir.
ERG gelisim sirecinde ilk olarak embriyonik mezo-
derm ve endotelyumda gozlenir ve vaskiler sistem,
Urogenital traktus ile kemik gelisiminde rol oynayan
lokalizasyonlarda eksprese edilir. Ayrica gog fazi sira-
sinda noral krest hiicrelerinde yiksek oranda ekspre-
se edilmektedir 4. ERG, timor proliferasyonu ve
invazyonunda rol oynayan genleri diizenleyen bir
transkripsiyon faktori olarak hareket ettigi icin onko-
jenik kabul edilmektedir .

ERG ekspresyonu, immiinohistokimyasal yontem-
lerle guivenilir bir sekilde belirlenebilir. Benign pros-
tat dokusu ve stromal hiicrelerde ERG ekspresyonu
olmadigindan ERG pozitifligi saptanmasi prostat kar-
sinomu tanisini destekler. Normal prostat dokusunda
ERG ekspresyonu sadece endotelyal hiicrelerde goz-
lenebilir. Floresan in situ hibridizasyon (FISH) yonte-
mi ya da PCR ile de ERG degerlendirilebilmektedir.
Literatlirde ERG ekspresyonu saptama acisindan FISH
ile IHK’sal ydntem arasinda fark olmadig bildirilmek-
tedir @Y,

Wilms timora (WT) cocukluk ¢caginda en sik gorii-
len malign renal timoérdir *2. Dinyada WT preva-
lansi populasyonda 0,0001’dir 24, WT’leri, morfo-
lojik olarak embriyonik bébrekleri andirir ve farklilas-
mamis metanefrik oncilerle iliskilendirilmistir %),
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WT’nlin timorogenezi, farkli transkripsiyon faktorle-
ri, protoonkojenler ve cesitli bayime faktorlerinin
etkili oldugu bozulmus bir nefrojenez olarak diislini-
lebilir 9, GUnimuzde interdisipliner tani ve tedavi
modaliteleriyle sagkalim oranlari %90’lara ulagsmasi-
na ragmen, bazi hastalar daha kisa sagkalim ve art-
mis relaps oranlari gostermektedir 718,

ERG’nin cesitli malignitelerin gelisimine katkisina
dair cok sayida calisma bulunmaktadir. Ancak ERG’nin
WT gelisimindeki etkisine dair hi¢ yayin yoktur. Bu
¢alismanin amaci, Wilms Timérinde immunohisto-
kimyasal olarak nikleer ERG ekspresyonunun ve kli-
nikopatolojik parametreler ile iliskisinin degerlendi-
rilmesidir.

GEREG ve YONTEM

Bu calismada, 1999-2017 yillari arasinda SBU
izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi ve SBU izmir
Tepecik Egitim Arastirma ve Hastanesinde WT tanisi
konan ve tedavi edilen 53 olgunun rezeksiyon 6rnek-
leri incelendi. Calisma, izmir Demokrasi Universitesi
Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Ulusal Wilms
Tumor Calisma Grubu (NWTS) tarafindan gelistirilen
evreleme sistemi, bu tiimorlerin yayllma derecesini
tanimlamak icin kullanildi.

Olgulara ait tim Hematoksilen Eosin (HE) boyal
lamlar incelenerek timori en iyi yansitan canli
timor alanlarini barindiran parafin bloklar secildi.
Demonstratif bloklardan lizinli lamlara alinan 3-4
mikron kalinhgindaki kesitlere IHK’sal boyama uygu-
landi (BenchMark XT Automated IHC/ISH staining
instrument). Bos kesit alinmis lamlar gece boyunca
60°C’de inkilbe edildi, ksilen icinde deparafinize edi-
len kesitler azalan konsantrasyonlardaki alkoller ara-
cihgiyla damitilmis su ile rehidrate edildi. Daha sonra
mikrodalgada firinda 10 mM/L, pH 6,0 sitrat tampon
sollisyonu ile kaynatildi ve 20 dk. oda sicakliginda
sogutuldu. Kesitler endojen peroksidaz i¢in bloke
edildi. ERG’ye karsi kullanima hazir (dilue) monoklo-
nal antikor (Ventana, anti-ERG antibody, clone
EPR3864, rabbit monoklonal) kullanildi. IHK’sal
degerlendirme, klinik 6zellikler bilinmeden gercek-
lestirildi. Kesitlerde endotelyal hiicrelerdeki nikleer
ekspresyon, iHK’sal boyanmanin internal kontrol
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olarak kabul edildi (Resim 1). Tumor hicrelerindeki
glcli nukleer boyama, pozitif ERG ekspresyonu ola-
rak degerlendirildi (Resim 2).

Hastalarin klinik 6zelliklerine goére cerrahi, kemo-
terapi ve radyoterapi tek basina ya da kombinasyon
tedavileri seklinde uygulandi. Tek tarafli timorleri
olan hastalar icin 6nce NWTS protokoli olarak cerra-
hi girisim uygulanirken, bilateral timorla hastalar
icin tedavi protokoliine pre-operatif kemoterapi
eklendi ve ilaglarin kombinasyonu degistirildi. Tum
timorler giincel algoritmalara gore iyi ya da koti
histolojisi olanlar olarak siniflandirildi. K6tu histoloji-
si olan hastalar radyasyon tedavisi gordi. Tim veriler
istatistiksel olarak SPSS 25.0 programinda degerlen-
dirildi ve 0,05’ten kiiclk P degerleri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.
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Resim 1. Blastemal komponent alaninda yalnizca endotelyal
hiicrelerde gézlenen ERG ekspresyonu (DABx200).
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Resim 2. Blastemal ve mezenkimal komponentte niikleer ERG
ekspresyonu (DABx100).

BULGULAR

Hastalarin 42’sinde (%79,2) timor trifazik idi. On
bir olguda (%20,8) blastemal komponentin baskin

oldugu monofazik/bifazik timor saptandi. Bu 11 olgu
kotu histolojili grubu olusturuyordu. Hastalarin 11’
kaybedildi, bunlarin doérdiinde eksitus sebebi sepsis,
akciger enfeksiyonu, karaciger yetmezligi ve veno-
okluziv hastalik gibi WT ile ilgisiz durumlardi.

Calisma grubu 25 erkek (%47,2) ve 28 kiz (%52,8)
hastadan olusuyordu. Hastalarin ortalama vyaslari
3,21+2 yil (5 ay-8 yil) idi. Tumorler sag (n=25: %47,2),
sol (n=21: %39,6) veya iki tarafliydi (n=7: %13,2).
Ortalama timor ¢api 9,1+2,9 c¢cm idi. Ortalama bob-
rek agirligl 474,5+310,7 g bulundu. On {i¢ hasta
(%24,5) evre |; 20 hasta (%37,7) evre |l, 7 hasta
(%13,2) evre lll; 6 hasta (%11,3) evre IV ve 7 hasta
(%13,2) evre V (bilateral timor) idi. Kirk iki olgu sag
(%79,2), 11 olgu (%20,8) eksitus idi. Ortalama sag
kalim siiresi 65,3+40,2 (2-148) ay bulundu.

Niikleer ERG ekspresyonu 21 (% 39,6) olguda sap-
tandi. Olgularin 8’inde (%15,1) niikleer ERG ekspres-
yonu salt blastemal komponente sinirliydi. On bir
olguda (%20,8) blastemal ve mezenkimal kompo-
nentte niikleer ekspresyon saptandi. iki olguda (%3,8)
tiimorde yaygin niikleer ERG ekspresyonu mevcuttu.
Yaygin ERG ekspresyonu saptanan iki timorden biri,
bilateral tiimérdi. istatistiksel olarak, Spearman
korelasyon testinde ERG ekspresyonu ile bilateralite
arasinda baginti mevcuttu (p=0,032). Ancak ki-kare
analizinde (Fisher’s exact Test) bu iliski istatistiksel
olarak anlamh degildi (p=0,077) (Resim 3). Hastalarda
ERG ekspresyonu; cinsiyet (p=0,610), timor capi
(p=0,691), hasta yasi (p=0,386), bobrek agirlig
(p=0,795), tedavi yaniti (p=0,452), evre (p=0,376) ve
sagkalim orani (p=0,097) gibi prognostik parametre-
lerle iligkili bulunmadi.

ERG
M negatif
M pozitif

Bilateral Wilms timori

Wilms timori

Resim 3. Unilateral olgularin gogunda ERG negatif iken, bilate-
ral timorlerin gogunda ERG pozitif bulundu (ki-kare, p=0,077).
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TARTISMA

Bobregin gelisimi bircok transkripsiyon faktord,
protoonkogenler ve bliyime faktorleri tarafindan
diizenlenen karmasik bir stirectir. WT’niin bu gelisim
sirasindaki sapmalar sonucu ortaya ciktigi ileri strul-
mektedir 124 WT, pluripotent renal prekirsorlerin
farklilasmamis stromal bilesenlere, blastemal hiicre-
lere ve ilkel epitelyal yapilara benzer sapkin prolife-
rasyonu sonucu gelisir. Pek cok WT'de persistan
embriyonik nefrojenik kalintilarin varligi, normal geli-
sim silirecinde sapma ile timor olusumu arasindaki
baglantiyi destekleyen unsurlardandir. Glnlimuze
dek, WT'U etiyopatogenezinde etkili pek cok faktor
bildirilmistir >¥ Ancak literatiirde ERG veya ETS
genlerinin WT etiyopatogenezindeki rolline iliskin
¢alisma bulunmamaktadir. WT'nin irdelendigi ¢alis-
malarda evre Il ve lll hastalarin olgularin yarisindan
¢ogunu olusturdugu bildirilmektedir. Calismamizda
da benzer sekilde en yliksek oranda evre Il hastalar
bulunmaktadir ve sag kalim oranlari literatiirle ben-
zerdir.

Calismalar ETS proteinlerinin, aktivator veya
transkripsiyon baskilayici olarak gorev yapan nikleer
DNA baglayici fosfoproteinler oldugunu gostermek-
tedir ®4, ETS ailesinde 28’i insan genomunda da
tanimlanmis 30 adet gen vardir. Bu aileyle iliskili
onkogen olarak bilinen ERG, farkli tiimorlerde bazi
flizyonlar sonucu yeni onkogenik proteinler olustur-
ma potansiyeline sahiptir ®%. Glinumiizde ERG ile
iliskili en cok calisilan timéorlerden biri prostat ade-
nokarsinomudur. Prostat adenokarsinomlarinin yari-
sindan ¢ogunda ERG ile androjen regiile edici gen
transmembran proteazi, serin 2 (TMPSSR2) arasinda
flzyon mevcuttur ©”. ERG flizyon proteininin, pros-
tatta erken kok hiicrelerde matirasyonu durdurdugu
ve karsinogenezi baslattigi distunilmektedir *°. ERG
flzyonu prostat adenokarsinomunda ilk olarak 2005
yilinda Tomlins ve ark. tarafindan tanimlanmistir ve
oOzellikle Bati toplumlarinda bu flizyonun %60’a kadar
gorildugu bildirilmektedir ©71Y, Calismamizda,
WT’lerinin yarisina yakininda ERG ekspresyonu sap-
tadik. Ozellikle bilateralite ile ERG ekspresyonu ara-
sinda korelasyon bulunmasi ERG onkogeninin WT’nin
proliferatif kapasitesine katkida bulundugunu disin-
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dirmektedir.

Literatlirde saptanan ERG ekspresyon oranlari-
nin, Ozellikle prostat karsinomunda oldukca genis
bir aralikta degiskenlik gosterdigi goridlmektedir.
Farkli galismalarda, immunohistokimyasal ERG pozi-
tifligi prostat adenokarsinomlarinda %10 ile %68
arasinda bildirilmistir 7, Calismalarda, ERG eks-
presyonu genellikle imminohistokimyasal olarak
incelense de, bazi arastirmacilar FISH ve PCR gibi
yontemleri kullanmiglardir 19, ERG ekspresyon
oranlarindaki bu degiskenligin segilen ERG saptama
yontemlerinin arasindaki farkliliga bagh oldugu
duslntlebilir. Ancak, prostat dokusunda immuno-
histokimya ile FISH arasinda duyarlilik ve 6zgullik
acisindan kuvvetli bir korelasyon bildirilmektedir
1 ERG ekspresyon oranlarinin genis bir aralkta
degiskenlik gbstermesinde, timor heterojenitesi de
onemli olabilir. Calismamizda, WT’lerinin ¢ogunda
ERG ekspresyonu blastemal veya blastemal/stromal
komponentte saptanmis olup, yalnizca %3,8 olguda
diger komponentlerle birlikte epitelyal alanlarda da
ERG ekspresyonu mevcuttu. ERG ekspresyonunun
heterojen olabilecegi géz 6niine alinarak ERG ince-
lemesinin farkli timoér alanlarindan alinan farkl
kesitlere yapilmasi belki de WT’linde ERG pozitifligi
oranini ylkseltecektir.

ETS/ERG gen degisikliklerinin etiyopatogenezde
onemli oldugu bir diger bir tiimér Ewing sarkomu-
dur (ES). iskelet disi ES siklikla ekstremite yumusak
dokusunda gorilse de, bircok baska viicut bélgesin-
de gelisebilir. Torakopulmoner yerlesimliler Askin
timori olarak da adlandirilir. Gelistigi bolgede ele
gelen kitle yani sira agri, yiksek ates, kilo kaybi ben-
zeri bulgular izlenir. Paraspinal timorlerde paralizi,
inkontinans, uyusma gibi duyu veya motor bozuk-
luklari gelisebilir. Yirmi ikinci kromozomda lokalize
EWSR1 geni ile ETS gen ailesinin katildigi EWSR1-
FLI1 ve ve EWSR1-ERG translokasyonlari patogenez-
de onemlidir. Bu translokasyonlar diger yuvarlak
hicreli malign timorlerden ayrimda 6zgiin tanisal
bulgudur ©9. ES, kiicik yuvarlak hicreli malign
timorlerdendir ve o6zellikle monofazik blastemal
WT’U ile histopatolojik gorinimi c¢ok benzer.
Genellikle ES, WT’line gore biraz daha blyuk yasta
ve kemik dokuda gelistigi icin ayirici tani glcligi
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yasanmaz. Ancak, erken gelisen, iskelet disl
ES’larinda iHK’sal ERG ekspresyonunun monofazik
blastemal WT’lerinde de gozlenebilecegi ayirici
tanida goz 6ntinde tutulmahdir.

AML'de 21. kromozomda sik gozlenen kirik nok-
tasinda tanimli bir gen olan ERG, mitojenik sinyal
yolaginin alt basamaklarinda dizenleyici gorevi
olan bir proteini kodlar. AMLde, t(16;21) (p11;922)
sonucu olusan FUS/ERG flzyonu kot prognozla
iliskilidir @9, Ayrica eriskin ALL hastalarinda da
ERG’nin asir ekspresyonunun, risk faktorii oldugu
gosterilmistir 29, Cogu hematolojik malignite, klinik
seyriyle WT’Gnden ¢ok farkli olup, ayirici tani yapil-
masi gereken kanserler kapsamina nadiren girer.
Yalnizca myeloid sarkom solid tiimor olusturdugun-
dan klinik cakisma olabilir ama cocukluk yas gru-
bunda AML, ALLl'ye gore ¢ok daha nadir gorulir.
Cocukluk ¢agi AML olgularinda myeloid sarkom
gorilme oraninin da %4-5 civarinda olmasi WT ile
benzesme riskini ¢cok azaltir %,

Gelisen yeni tedavi modaliteleri sayesinde glini-
muzde WT'lerinde genel sagkalim %90’lara ulasmis-
tir. Ancak hala bazi histolojik ve molekiler 6zellikle-
re sahip olgularda, bilateral ve tekrarlayan hastalik-
larda sagkalim oldukca kottidur. Yiksek riskli olarak
tanimlanan olgular, WT’li hastalarin 1/4-1/5 kadari-
ni olusturmaktadir 7, Calismamizda da literatirle
uyumlu sekilde yliksek riskli hastalar tim hastalarin
%20,8’ini olusturmaktaydi ve bu hastalarin tima
kaybedildi. Ancak bunlarin 1/3’inden fazlasinda
olgular timor progresyonuyla degil enfeksiyon, tok-
sik karaciger yetmezligi ve veno-okluziv hastalik gibi
tedavi komplikasyonlarina baglh nedenlerle kaybe-
dildi.

WT’de nilkleer ERG pozitifligine dair literatiirde
calisma yoktur. Serimizdeki olgularin %39,6’sinda
ERG pozitif bulunmakla birlikte, sag kalimla ya da
diger prognostik parametrelerle anlamli istatistiksel
iliski bulunamamistir. Analitik istatistiksel ¢oziimle-
melerde anlamli p degeri elde edilemese de evre V
(bilateral) tumorlerde ERG ekspresyonunun daha
yuksek bulunmasi sonraki calismalarda dikkati hak
eden bir bulgudur. Bu bulgunun genis serilerde dog-
rulanmasi sarttir.
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The Importance of Echocardiography in Detecting
Coronary Artery Anomalies in Children

Cocuklarda Koroner Arter Anomalilerini Tespit
Etmede Ekokardiyografinin Onemi
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ABSTRACT

Objective: There is no established current algorithm of treatment and clinical follow-up in children with
coronary artery anomalies. We analysed the clinical characteristics, diagnosis treatment options of child-
ren and adolescents identified with coronary artery anomalies

Method: In this retrospective study, 4000 children who attended to our clinic were included between
January 2016 and January 2018 at paediatric cardiology department. We reviewed the medical records of
12 patients who had suspicion of coronary-artery anomalies by transthoracic echocardiography.

Results: Twelve cases were detected to have coronary artery anomalies. All patients were children-
adolescent with a mean age at the time of diagnosis of 10.7+5 years. None of the patients had cardiac
ischemia symptoms. Most common anomaly (5 patients) was the left circumflex coronary artery (Cx) ori-
ginating from the right coronary artery (RCA). Surgical therapy is recommended in two of 12 patients with
interarterial course of coronary artery anomaly.

Conclusion: Echocardiography is an important diagnostic tool in childhood due to acoustic window quality.
It is crucial to identify children, particularly children with anomalous origin of coronary arteries who will
participate competitive sports. Additional imaging tools including computer tomography angiography, mag-
netic resonance angiography and coronary angiography are needed to confirm the definite diagnosis.

Keywords: echocardiography, coronary, children, anomalies, congenital
(074

Amag: Koroner arter anomalisi olan ¢ocuklarda giincel bir tedavi ve klinik izlem algoritmasi mevcut degil-
dir. Calismamizda ¢ocuklarda ve addlesanlarda koroner arter anomalilerinin klinik o6zellikleri, tani ve
tedavi secenekleri analiz edildi.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya Ocak 2016-Ocak 2018 tarihleri arasinda pediyatrik kardiyoloji klinigimi-
ze gelen 4000 ¢ocuk hasta alindi. Transtorasik ekokardiyografi ile koroner arter anomalisi diisiintilen 12
olgunun medikal kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: On iki olguda koroner arter anomalisi oldugu tespit edildi. Tiim hastalar ¢ocuk ve ergen olup,
ortalama tani yasi 10,7+5 yil idi. Hastalarin hicbirisinde kardiyak iskemi semptomlari yoktu. En yaygin
anomali (5 hasta), sag koroner arterden (RCA) kaynaklanan sol sirkumfleks koroner arter (Cx) idi. On iki
hastadan koroner arteri interarteriyel seyirli olan iki olguya cerrahi tedavi énerildi.

Sonug: Ekokardiyografi, akustik pencere kalitesi nedeniyle ¢ocukluk ¢aginda énemli bir tani aracidir.
Ozellikle yarismali sporlara katilacak cocuklarda anormal kékenli koroner arterleri belirlemek ¢ok énemli-
dir. Kesin taniyi dogrulamak igin bilgisayarli tomografi anjiyografi, manyetik rezonans anjiyografi ve
koroner anjiyografi gibi ek gériintiileme yontemlerine ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: ekokardiyografi, koroner, ¢cocuk, anomali, konjenital
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INTRODUCTION

Congenital coronary anomalies (CAAs) are uncom-
mon clinical conditions with the incidence of 1-5%
based on coronary angiographic studies 3, In
autopsy-based surveys of the population of young
athletes with sudden cardiac death, coronary ano-
malies were found to be in up to 14% of the cases .
Although angiography plays an important role in the
diagnosis, imaging modalities including computed
tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI)
and intravascular ultrasonography were crucial in
the assessment of patients with coronary artery ano-
malies and, in planning the therapeutic options.
There have been several reports documenting iden-
tification of these anomalies by transthoracic echo-
cardiography ©7. Nevertheless, operator depen-
dency and patients with the limited acoustic window
may limit the use of transthoracic echocardiography
(TTE). In this report, we aimed to describe a single-
centre experience with children and adolescents
having coronary-anomalies, and to identify the clini-
cal characteristics, diagnosis and treatment options.

MATERIAL and METHODS

Study design

This was a retrospective single-center study
based on data concerning the period between
January 2016 and January 2018. This retrospective
study was approved by the institutional ethics com-
mittee of our hospital. (2018/10-9) All procedures
performed were in accordance with the 1964
Helsinki declaration.

Patients

Twelve patients were recruited from a total of
4000 patients with congenital heart disease. We
reviewed the medical records of 12 patients who
had a suspect coronary-artery anomalies by TTE.
Data concerning age, gender, symptoms at admissi-
on, associated diseases and family history were
recorded. All patients underwent electrocardiog-
raphy, echocardiography and treadmill test.
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Echocardigraphic examination and CT angiography

The same paediatric cardiology specialist perfor-
med the echocardiographic examination by using
Philips Ultrasound System and an S 3-1 probe. TTE
protocol includes the following two-dimensional
views obtained with colour, pulse, and continuous
Doppler USG where indicated as subcostal coronal
and sagittal, apical four and five chamber, paraster-
nal long, parasternal short, and suprasternalviews.
Since echocardiography is not sufficient to reveal the
course of the coronary artery, coronary CT angiog-
raphy and conventional angiography were perfor-
med for definitive diagnosis. Oral beta blocker
(Metoprolol) was started before the procedure of
coronary CT angiography.

RESULTS

Of these 4000 patients, twelve cases were detec-
ted to have coronary artery anomalies. TTE was false
positive in three patients. All patients were children,
and adolescents with a mean age of 10.715 years at
the time of diagnosis. Five female, and seven male
patients were included in the study. None of the
patients had symptoms of cardiac ischemia. Four
patients had nonspecific chest pain. Four cases were
admitted to our clinic due to pre-participation scree-
ning. One patient had palpitations. Two patients had
patent ductus arteriosus, and one patient had a diag-
nosis of tetralogy of Fallot. Coronary CT angiography
was performed in 10, coronary angiography in 6 and
myocardial perfusion scintigraphy in 4 patients. The
primary diagnosis was established in three patients
with conventional angiography and coronary CT
angiography was needed in 9 patients for confirma-
tion of the diagnosis. Eight patients had the anoma-
lous origin of coronary arteries stemmed from the
opposite sinus. Five patients had left circumflex
coronary artery (Cx) originating from the right coro-
nary artery (RCA). Three patients had left coronary
arteries (LMCA) originating from RCA. Among pati-
ents who had anomalous origin stemming from a
right coronary artery, two patients had LMCA with
anomalous interarterial course between the aorta
and the pulmonary artery (Figures 1, and 2), the



T. Demircan et al. The importance of echocardiography in detecting coronary artery anomalies in children

Ty

Figure 1. a: Transthoracic echocardiography (TTE) parasternal short axis views and b: coronary angiography of shows the origin of the
LMCA arising from the right sinus of Valsalva LMCA: left main coronary artery (Case 2).
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Figure 2. a-b: Coranary CT angiography. Origin of the LM from the right sinus of valsalva is shown. LM: left main coronary artery, RCA:

Right coronary artery (Case 10).

remaining patient had LMCA which coursed posteri-
orly to the aorta as its usual course. Three patients
had myocardial bridging. One patient had a coronary
arteriovenous fistula. The exercise test was perfor-
med as a diagnostic tool in eight patients. Among
these, one patient had deep Q waves in all derivati-
ons throughout the test. Myocardial bridging in left
anterior descending coronary artery was detected in
CT angiography in this patient. Myocardial bridging
was located in the mid-LAD in one patient and loca-
ted in the right coronary artery in another patient.

Surgical therapy is recommended in two of 12 pati-
ents with interarterial course of coronary artery
anomaly. The characteristics of children are presen-
ted in Table 1.

DISCUSSION
Coronary artery anomalies (CAAs), which occur in
isolated form or in association with congenital heart

diseases, are now diagnosed with increasing frequ-
ency due to improvement in imaging modalities and
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Case Years/ Causes of hospital Coronary Diagnostic Exercise MPS Decision
Sex admission anomaly modality test

1 12/M  None-sport screening  Myocardial bridging in the RCA CT angiography Negative Normal Restricted from all
competitive sports

2 17/F Father exitus (SCD) LMCA from the right CT angiography Negative - Surgical correction

sinus of valsalva and shows
an interarterial course
between the aorta and PA

3 14/F  None-sport screening  LCX originating from the RCA  CT angiography - - Follow-up

4 1/F Tetralogy of Fallot LCX originating from the RCA Angiography - - Follow-up

5 8/F PDA closure LMCA originating from the RCA  Angiography  Negative Normal Restricted from all
competitive sports

6 3/M PDA closure LCX originating from the RCA  Angiography - - Follow-up

7 11/M Sport screening Myocardial bridges of the LAD CT angiography Positive Normal Restricted from all
competitive sports

8 13/M Nonspecific chest pain CCF (LAD-PA) CT angiography Negative - Restricted from all
competitive sports

9 15/M Sport screening LCX originating from the RCA  CT angiography Negative - Follow-up

10 12/M Chest pain LMCA from the right sinus of CT angiography - - Surgical correction

valsalva and shows an
interarterial course between
the aorta and PA
11 7/M Sport screening LCX originating from the RCA  CT angiography Negative - Follow-up
12 16/F Arrhythmia, DM Myocardial bridges in the LAD CT angiography Negative Findings of  Restricted from all

<10% ischemia competitive sports

LMCA: Left main coronary artery; LAD: Left anterior descending; LCx: left circumflexcoronary arteries; RCA: Right coronary artery; CCF:
Coronary cameral fistula; RV: Right ventricle; PA: pulmonary artery; MPS: Myocardial perfusion scintigraphy ; SCD: Sudden cardiac death;

DM: Diabetes mellitus; PDA: patent ductus arteriosus.

increased awareness of physicians. The majority of
cases are asymptomatic with normal physical exami-
nation and ECG findings. Therefore, it is diagnosed
most often as an incidental finding, or in autopsies
43 Sudden death is frequently the first manifestati-
on, especially the anomalous origin of a coronary
artery in young people is related to sportive activiti-
es. The prevention of sudden death is only possible
with early diagnosis. Although coronary angiography
is the gold standard for the diagnosis of CAA, MRI
and coronary CT angiography have been used to
document these anomalies ®. In our series, we first
used transthoracic echocardiography to diagnose
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coronary artery anomalies. Coronary CT angiography
and angiography were used for definitive diagnosis.
TTE is a noninvasive valuable tool for showing coro-
nary artery anomalies in the children and young
adolescents, and especially for visualisation of proxi-
mal segments of coronary artery. In a study which
evaluated the ostium and course of coronary arteries
in athletes, TTE showed a good interobserver varia-
bility and reliability for showing origins and diame-
ters of coronary arteries ©. Davis et al. *% studied
2388 cases who had not structural heart diseases,
and they identified four cases with coronary arteries
originating from contralateral sinus by transthoracic
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echocardiography. In our series, 3 patients (25%) had
LMCA originating from contralateral sinus.

However, TTE is not feasible for visualization of
the anomalous course of coronary artery. Additional
imaging tools, such as CT angiography and conventi-
onal angiography are needed to confirm diagnosis of
anomalous origin and the course of coronary arteri-
es. Schmitt et al. ®Y reviewed 1758 subjects who
underwent cardiac CT, they found 44 cases with
coronary artery anomalies. Twenty of these 44 cases
underwent coronary angiography, and only 11 coro-
nary anomalies were confirmed. In 2008 ACC/AHA
guideline, coronary CT and MR angiography along
with coronary angiography have been recommen-
ded as class IA in visualisation of coronary artery
anomalies originating from contralateral coronary
sinus. intravascular ultrasonography has been recom-
mended in several reports 214,

The autopsy series revealed that left main coro-
nary artery originating from contralateral sinus was
found in 0.17%, and with an incidence of 1.2% in
angiographic studies >*%*%. Although the majority of
cases are asymptomatic, sudden death related to
sportive or non-supportive activities has been desc-
ribed in 30% of the cases with this anomaly ).
Previous reports suggested that AOCA of either coro-
nary artery carries a significant risk of sudden death,
especially in young athletes. In our report, most
common coronary anomaly is left circumflex coro-
nary artery originating from RCA which was also
documented as the most common anomaly in angi-
ography series 7. Although usually benign, angina
pectoris, myocardial ischemia, syncope and arrhy-
thmias have been reported rarely. Identification of
this anomaly is crucial to avoid the risk of myocardial
infarction during the mitral valve surgery. Angelini et
al. ®® studied 1836 healthy school children using MR
angiography. In 13 cases with coronary anomalies,
11 had RCA originating from left sinus and 2 had
LMCA originating from contralateral sinus.

Another common abnormality in our series was
myocardial bridging (MB) which is defined as a seg-
ment of an epicardial coronary artery with an int-
ramyocardial course >0 MB is generally located in
the mid segment of the left anterior descending

artery.

Our study had some limitations that to be consi-
dered. First, relatively small sample size was the
foremost limitation of our study. Second, we could
not evaluate the long-term follow-up results of our
patients.

There are limited data in children with coronary
artery anomalies. Coronary artery anomalies can
pose a serious concern for morbidity and mortality
in children and adolescents. The diagnosis can be
challenging in children. In this report, we showed
that TTE is a valuable tool for the diagnosis of coro-
nary arteries. However, more studies with larger
populations might increase the power of our study.

In conclusion, TTE is an important tool in detec-
ting coronary artery anomalies. But, TTE is insuffici-
ent for delineating the course of coronary arteries.

Currently, computed tomography angiography is
considered gold standard for demonstrating the
coronary anatomy. CT angiography shows not only
the origin of the coronary arteries but also their
course and relationships with other mediastinal
structures. Therefore CT angiography should be
requested from patients with family history, cardiac
complaints and suspected coronary artery anomali-
es detected by TTE.
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Son Yillarda Giderek Artan Yenilebilir Tohum
Alerijileri: Susam Alerijisi

Ever Increasing Allergies to the Edible Seeds in
Recent Years: Sesame Allergy

Rukiye irem Yekeler ©
Hikmet Tekin Nacaroglu ©

0z

Amag: Susam, 6nemli alerjenitesi ve hipersensitivitesi ile diger tohum allerjilerinden daha sik gérilmekte
olup; prevalansi %0,1-0,2 olarak tahmin edilmektedir. Tohum alerjileri konusunda ¢ocuklarda yapilimis
calismalar oldukga sinirli olup daha ¢ok vaka takdimi seklindedir. Calismamizda susam alerjisi olan olgula-
rin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Kesitsel tanimlayici ¢alismamizda Subat 2017-Haziran 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk alerji polikli-
nigine basvuran 3863 hasta igerisinde, besin alerijsi ve/veya atopik dermatit tanisi ile degerlendirilen 804
(%20,8) hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Susam alerjisi oldugu saptanan 7 (%0,87) olgunun
demografik 6zellikleri, basvuru yakinmalari ve laboratuvar incelemeleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 7 hastanin yas ortancasi 11 ay olup, tamami erkek idi. Hastalarimizin
hepsinde atopik dermatit bulgulari olup, 1 hastamizda eslik eden inek siitii proteini iliskili anafilaksi tablo-
su mevcut idi. Hastalarin eozinofil sayisi ortancasi; 780 mm?®, total IgE diizeyi ortancasi; 264 IU/L, susam
spesifik IgE diizeyi ortancasi 2,7 kU/L idi.

Sonug: Son yillarda susam gibi tohumlarin gtinliik beslenme programimizda kullaniminin artmasiyla birlik-
te tohumlarla ilgili hipersensitivite reaksiyonlari giderek artan oranlarda bildirilmektedir. Ulkemizde sik
tiiketilmeleri nedeniyle 6nem tasimaktadir. Dikkatli 6yki alimi, besin alerjileri test panellerine yenilebilir
tohum-gekirdeklerin eklenmesi ve siipheli olgularda tanilarin besin yiikleme testleri konfirmasyonlari ile
susam alerjilerinde tani konma oranlarinin artabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Susam alerjisi, atopik dermatit, cocukluk ¢agi
ABSTRACT

Objective: While being seen more often than the other seeds, prevalence of sesame allergy has been
estimated to be 0.1-0.2 %. There have been limited studies about sesame allergy in children, and it is
frequently in the form of case reports. In our study, evaluating clinical and laboratory features in cases
with sesame allergy was aimed.

Method: In our cross sectional-descriptive study, a retrospective review of 804 (%20.8) children who rece-
ived evaluation by the diagnosis of food allergy and/or atopic dermatitis in a population of 3863 patients
applied to the pediatric allergy outpatient clinic from February 2017 to June 2019 has been conducted.
Information including the demographic characteristics, presenting symptoms and laboratory examinati-
ons of 7 patients (0.87%) with sesame allergy were recorded.

Results: The median age of 7 patients who were included in the study was 11 months and all were males.
All the patients had symptoms of atopic dermatitis, there was accompanying anaphylaxis related to Cow’s
Milk Protein Allergy in one patient. Among the patients; median eosinophil count was:780/mm?, median
total IgE level was: 264 1U/L, median sesame specific IgE level was: 2.7 IU/L.

Conclusion: With the growing trend of using seeds such as sesame in our daily diet, hypersensitivity reac-
tions are being reported with ever increasing rates Because of its frequent consumption, it carries impor-
tance in our country. A careful history taking, together with inclusion of edible seeds in food allergy testing
panels and confirmation of diagnosis by challenge testing in the suspected cases may be contributing to
the rise in the frequency of diagnosing sesame allergy.

Keywords: Sesame allergy, atopic dermatitis, childhood
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GiRiS

Susam, ay cicegi, hashas, balkabagi, hardal ve
keten gibi yenilebilir tohumlarin giinlik beslenme
programimizda kullaniminin artmasiyla birlikte
tohumlarla ilgili hipersensitivite reaksiyonlari giderek
artmaktadir. Cocuk olgularda da bircok yiyecege
tohumlarin katilmasi ve kutan6z maruziyet nedeniyle
tohum alerjisinin arttigi bildirilmektedir .

Susam (Sesameum indicum), pedalium ailesine
(Pedaliaceae) mensuptur ve ozellikle Asya mutfagin-
da yemeklerin hazirlanmasinda kullanihr. Susam aler-
jisi, diyet aliskanhklarinin kiiresellesmesi ve vejetar-
yen/vegan yasam tarzlarina yonelik genel egilimin
artmasiyla hekimlerin glinltk rutininde giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir Y. Susam, édnemli allerje-
nitesi ve hipersensitivitesi ile diger tohum allerjilerin-
den daha sik gorilmekte olup, prevalansi %0,1-0,2
olarak tahmin edilmektedir +?. ABD’de yapilan bir
calismada, susam alerjisi orani %0,1 olarak bildiril-
mistir ©®. Fransa’da ¢cocukluk déneminde susam aler-
jisi prevalansi %2 oraninda belirtilmistir “. israil'de
susam alerijisi, IgE aracili besin reaksiyonlarinda en
stk Gglincl neden ve besin aracili anafilakside ise en
stk ikinci neden olarak bildirilmistir ©. Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢calismada, besin aracili ana-
filakside susam en sik lg¢linct etken olarak bildiril-
mistir ©,

Cocuk olgularda da birgok yiyecege tohumlarin
katilmasi ve kutandz maruziyet nedeniyle tohum
alerjisinin arttigi bildiriimektedir. Semptom cesitliligi-
ne bakildiginda, oral allerji sendromundan, atopik
dermatit ve anafilaksiye kadar degisebilen ciddi sis-
temik semptomlar bildirilmektedir ),

Susam tohumu alerjisi igin; Ses i 1’den Ses i 8’e
kadar 8 susam tohumu komponenti alerjen olarak
tanimlanmistir. Her ne kadar siddetli reaksiyonlara
Ses i 4 ve Ses i 5 neden oluyor gibi goriinse de, ana
protein komponenti Ses i 6 ve Ses i 7 seklinde iki
proteini kapsayan HS globilindir (%60-70). Yine
susam tohumlarinda farkl olarak, susam yagi igeri-
ginde alerjik kontakt dermatite neden olan sesamol
ve sesamin gibi alerjenlerde mevcuttur 7,

Tohum alerjileri konusunda cocuklarda yapilmis
¢alismalar oldukga sinirli olup, daha ¢ok olgu takdimi
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seklindedir. Calismamizda, susam alerjisi olan olgula-
rin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendiril-
mesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Hasta Popiilasyonu

Kesitsel tanimlayici c¢alismamizda, Subat 2017-
Haziran 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk alerji poliklini-
gine basvuran 3,863 hasta icerisinde, besin allerijsi
ve/veya atopik dermatit tanisi ile degerlendirilen 804
(%20,8) hastanin dosyalari retrospektif olarak ince-
lendi. Susam alerjisi oldugu saptanan 7 olgunun
(%0,87) demografik ozellikleri, basvuru yakinmalari
ve laboratuvar incelemeleri kaydedildi. Calisma,
istanbul Medipol Universitesi girisimsel olmayan kli-
nik arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylandi.

Laboratuvar Parametrelerinin Olgiimii  ve
Degerlendirilmesi

Serum total IgE, besin spesifik IgE (makroelisa
temelli ELFA yontemi ile galisildi. Spesifik IgE panelle-
ri icin 0.35 kU/| Uzeri degerler pozitif kabul edildi.
Prick test icin ALK-Abello A/S, Horsholm, Denmark
standart prick test sollsyonlari kullanilarak besin
duyarhhiklari arastirildi. Pozitif kontrol olarak hista-
min kullanildi. Negatif kontrole gére 3 mm ve Uzeri
endurasyonlar pozitif olarak degerlendirildi.

Oral Besin Provokasyon Testi

Oral besin provokasyon testi anafilaksi oykisu
olan olgular hari¢ diger olgulara standart kilavuzlara
gore “acik yiukleme testi” olarak yapildi ©,

istatistik Metodu

istatistiksel analizler SPSS versiyon 15 yazilimi
kullanilarak yapildi. Oncelikle tiim sayisal ve katego-
rik veriler tanimlayici istatistik yontemleri ile deger-
lendirildi. Sayisal degiskenlerin dagilimlari gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontem-
lerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Dagilim olgltl olarak yerine gore ortala-
ma/SD veya ortanca/Inter quartile range (IQR) kulla-
nildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 7 hastanin yas ortancasi 11
(ceyrekler arasi aralik: 10-21) ay olup, tamami erkek
idi. Hastalarin semptomlarinin baslangi¢ yasi ortan-
casi 4 (ceyrekler arasi aralk: 3-6,5) ay idi.
Hastalarimizin hepsinde atopik dermatit bulgular
olup 1 hastamizda eslik eden inek sutl proteini ile
iliskili anafilaksi tablosu mevcut idi. Diger olgulari-
mizda eslik eden yumurta ve cesitli kuruyemis duyar-
g mevcut oldugu gorildi. Hastalarin eozinofil
sayisi ortancasi; 780 mm? (ceyrekler arasi aralik: 460-
900), Total IgE diizeyi ortancasi; 264 IU/L (ceyrekler
arasi arahk: 205-464), susam spesifik IgE dlzeyi
ortancasi 2,7 (ceyrekler arasi aralk: 0,85-4,5) kU/L

Tablo 1. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari.

idi. Hastalarin tamaminda susamin ticari sollisyonu
ile yapilan epidermal prick testinde endurasyon sap-
tanmadi (Tablo 1). Susam spesifik IgE duzeyleri >0,35
ku/I Gzerinde olan olgularimizda annelerinin diyetin-
den susam elimine edildi. Eliminasyon diyeti ile
semptomlarinda diizelme gozlenen hastalarin anne-
lerinin diyetine susam eklenmesi ile atopik dermatit
semptomlarinda artis olmasi Uzerine susam alerjisi
tanisi klinik olarak dogrulandi.

TARTISMA
Son yillarda susam gibi tohumlarin ginlik beslen-

me programimizda kullaniminin artmasiyla birlikte
tohumlarlailgili hipersensitivite reaksiyonlari giderek

Hasta Yas Cinsiyet Semptomlarin Tani IgE  Eozinofil f10: Diger besin spesifik IgE Epidermal Prick Test
ismi (ay) baslangig yasi diizeyi  Sayisi Susam diizeyleri ku/L Endurasyon ¢api
(ay) (IU/ml)  (mm3)  ku/L
ATA 14 Erkek 7 Atopik 464 460 3,42 Yumurta beyazi: 0,9 Dp: 3x3 mm,
dermatit inek siitti <0,35 Findik 3x3 mm
Findik IgE: 2,82
T.G 11  Erkek 2 Atopik 271 900 0.85 Yumurta beyazi >100 Negatif
Dermatit Yumurta sarisi: 26,5
Tavuk Eti <0,35
Ceviz: 2,3 Badem <0,35
K.i 10  Erkek 6,5 Atopik 24 360 0.61 Yumurta beyazi: 2,4 Yumurta beyazi: 5x5 mm
dermatit inek siitti <0,35 Yumurta sarisi: 3x3 mm
AT 20  Erkek 4 Atopik 264 940 15,5 Inek siiti: 35,5 Negatif
Dermatit Sigir Eti <0,35
Yumurta beyazi: 28,7
Yumurta sarisi: 9,32
Tavuk Eti<0,35
Fx1 (kuruyemis paneli): 3,58
BS.O 7  Erkek 3,5 Atopik 205 690 2,7 inek siitii <0,35 Negatif
Dermatit Yumurta beyazi <0,35
Kaju: 1,12
Ceviz: 2,2
D.E.N 20 Erkek 6 Atopik 2433 800 0,9 inek siitii >100, kazein >100  Yapilmadi
Dermatit Yumurta sarisi ve beyazi <0,35
iSPA-Anaflaksi
DT 11  Erkek 3 Atopik 235 780 4,5 Yer fistigi: 4,5 Yumurta beyazi: 5x5 mm

Dermatit

Yumurta sarisi: 3x3 mm
Findik: 3x5 mm

Ay cicegi: 1,0
Findik: 10

Yumurta beyazi: 2,1
inek siitli: negatif
Bugday: negatif
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artan oranlarda bildirilmektedir. Ulkemizde sik tiike-
tilmeleri nedeniyle daha da fazla Gnem tasimaktadir.
Bolgemizde yaptigimiz kesitsel calismamizda, susam
alerjisi orani %0,87 olarak saptanmistir.

Susam alerjisinde klinik bulgulara bakildiginda;
oral allerji sendromundan, atopik dermatit ve anafi-
laksiye kadar degisebilen semptomlar bildiriimekte-
dir. Birkag olguda temasla kontak dermatit olgulari ve
inhalasyon yolu ile asiri duyarllik reaksiyonlari bildi-
rilmistir. Yine susama bagl egzersizin uyardig anafi-
laksi olgusu literatiirde bildirilmistir &2, Olgularimiza
bakildiginda, hastalarin tamaminda atopik dermatit
semptomlari mevcut idi.

Susam gibi tohum alerjilerinde, alerjik reaksiyon-
dan sorumlu alerjeni bulmada son derece 6nemli
olan kisim dykiniin tam alinmasidir. Ancak, susam ve
diger tohumlar, hastanin farkinda olmayacagi sekilde
cesitli yiyeceklerle karistiriimis oldugu icin her zaman
akla gelmemektedir. Bu nedenle 6yku ve alerji testle-
ri ile bilinen alerjenlerin dislandigi besin alerjisi has-
talarinda susam ve tohumlara bagl alerji olabilecegi
kesinlikle dustintlmelidir. Her ne kadar epidermal
prik testleri alerji pratiginde besin sensitizasyonunu
gbstermede ana yontem olsa da, tohum alerjisi igin
kullanimi nadirdir. Tanisal prediktif degerler ise
tohum allerjileri icinde en ¢ok susam alerjisinde
degerlendirilmis olup, elde edilen sonuglar geliskili-
dir. Yapilan bir calismada, epidermal prik testinde
6dem capinin 28 mm olmasinin %48 duyarlilk ve
%99 6zgullik ile susam alerjisini %95 pozitif prediktif
deger (PPD) ile gosterdigi belirtilmistir ©). Yetmis
dokuz cocugun retrospektif olarak degerlendirildigi
baska bir calismada, tahinle yapilan “prick to prick”
testinde 2 mm’lik 6demin susam alerjisinin tanisinda
%70 duyarlilik ve %73 6zgllige sahip oldugu bildiril-
mistir 9. Bazi hastalarda, epidermal prik testte ticari
tohum ozitleri ile yapilan testler negatif iken, taze
susam ile yapilan “prick to prick” testleri pozitif sap-
tanmistir. Hem ticari ozltlerle hazirlanan hem de
taze preparatlarda yapilan epidermal prik testleri
negatif bazi hastalarda, susam pestili ya da susam
yagl ile yapilan testlerin pozitif saptandigi bildirilmis-
tir. Bazi ¢alismacilar, ticari o6zitler ile yapilan epider-
mal prik testlerin negatif sonuglanmasinin hazirlan-
ma slrecinde alerjenik lipid kisimlari uzaklastiriimis

80

izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2020;10(1):77-81

olma olasiligindan kaynaklanabilecegini bildirmisler-
dir . Bizim hastalarimizda da literatiirler uyumlu
olarak ticari sollisyonlar ile yapilan epidermal prick
testlerinde duyarlilik saptanmamustir.

Literatlirde bugline kadar cesitli ¢alismalarda,
susam spesifik IgE icin farkli pozitif prediktif degerler
bildirilmis, ancak bunlarin klinik pratikte kullanimi
heniiz net olarak belirtilmemistir. Epidermal prik test
ile benzer sekilde, susam slgE degerleri ile yapilan
¢alismalarda, celiskili bulgular gosterilmistir. Bir ¢alis-
mada, susam slgE: 50 kUA/L diizeyinin, %86 pozitif
prediktif degere sahip oldugu bildirilmistir ®¥. Pozitif
ylkleme testi ya da ikna edici 6yklye sahip susam
hipersensitivitesi olan 92 hastayl kapsayan baska bir
calismada, susam allerjeni rSes i 1’in 3.96 kUA/I
serum seviyesinin, %85,7 sensitivite ve %86,1 spesi-
fiteye sahip oldugu bildirilmistir #2. Calismamiz ret-
rospesktif kesitsel bir calisma olmasi nedeniyle susam
alerjisi 6n tanisi ile degerlendirilip tetkikleri yapilan
ancak provokasyon testi negatif olan hastalarin veri-
leri ile oral besin provokasyon testi pozitif olan olgu-
larimizin verileri karsilastirilarak susam spesfik IgE ve
epidermal prick test esik degerleri hesaplanamamis-
tir. Bu durumu g¢alismamizin kisithhg olarak gérmek-
teyiz. Daha sonraki yapilacak prospektif calismalar ile
esik degerlerinin hesaplanmasi bdlgemizde izlenen
olgularin klinik tanisinda fayda saglayacagini dislin-
mekteyiz.

Diger besin alerjisinde oldugu gibi susam ve diger
tohum alerjilerinde de yalniz basina ne epidermal
prik testi ne de sIgE dlizeyleri net bir sekilde klinik
alerjiyi dogrulayabilir ya da dislayabilir. Epidermal
prik testleri ve/veya sIgE dizeyleri negatif sonugla-
nip, provokasyon testi ile tohumla indiiklenen anafi-
laksi gdsteren olgular bildirilmistir . Yiikleme testle-
ri tani icin halen altin standart olarak kabul edilmek-
tedir. Tercihen tek kor ya da cift kor olarak ve yanilgi/
Onyarglyl azaltmak icin plasebo da eklenerek ¢alisma
yapilabilir. Susama bagh sistemik reaksiyonu olan
hastalarda yapilan bir calismada, 1 mg susam unu
baslangi¢c doz olarak uygulanmis ve miktar asamall
olarak maksimum 7010 mg’a kadar artiriimistir.
Protein icerigi yaklasik olarak %17’dir ve 100 g
susamda 16.8 g protein bulunur @. Sonraki ¢alisma-
larda calismacilar, susam proteinine bagh allerjik
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reaksiyon provokasyonu igin protein miktarinin en
disuk 1.02 ve en yiksek 3078 mg olmasi gerektigini
belirtmislerdir. En disik esik dozun 1 mg susam pro-
teini (6 mg susam tohumu) ve en yiksek esik dozun
ise 3000 mg susam proteini (17-18 g susam tohumu)
oldugu bir test protokolii 6nerilmistir *3), Semptomlarin
baslangi¢ yas ortancasi 4 ay olan olgularimizda anne-
lerinin diyetinde susam elimine edildi. 2-4 haftalik eli-
minasyon sonrasi diyete besinin eklenmesi ile atopik
dermatit semptomlarinda artis gorilen olgularda
susam alerjisi tanisi klinik olarak dogrulandi.

Sonug olarak, yenilebilir tohumlarin 6zellikle de
susamin major besin alerjenleri arasindaki gorilme
sikligi artmaktadir. Birgok yiyecekte tohum kullanimi-
nin daha c¢ok tercih edilmesi ve etnik yemeklerin
popdularitesi ile susam gibi tohum alerjisinin daha da
artmasi beklenmektedir. Dikkatli 6éykd alhmi, besin
alerjileri test panellerine vyenilebilir tohum-
cekirdeklerin eklenmesi ve slipheli olgularda tanila-
rin besin yikleme testlerinin daha sik uygulanmasi
ile dogru tani konma oranlari artabilecegini disilin-
mekteyiz.
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infantlarda Uriner Sistem Tas Hastalig::
Tek Merkez Deneyimi

Urinary System Stone Disease in Infants:
A Single Center Experience

Bahriye Atmis @

Derya Cevizli©

Engin Melek o

Aysun Karabay Bayazit ©

0z

Amag: Cocukluk ¢adinda driner sistem tas hastaligi gérilme sikligi son yillarda giderek artmaktadir. Bu
calisma ile klinigimizde son (g yilda lriner sistem tas hastaligi tanisi almis bir yas altindaki ¢ocuklarin
etiyolojik, klinik ve prognoz ézelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Uriner sistem tas hastaligi tanisi alan 1 yasindan kiiciik 51 cocuk ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar sonuglari kaydedildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 51 hastanin 27’si (%52,9) erkekti. Hastalarin tani aninda ortalama yasi
5,5+2,8 aydi. Hastalarin ortalama takip siiresi 4,9+4,3 aydi. Tas boyutu <3 mm olan hasta sayisi 19
(%37,3), >3-5 mm olan hasta sayisi 17 (%33,3), >5 mm olan hasta sayisi 15 (%29,4)’ti. Hastalarin 19’unda
(%37,3) metabolik bir neden saptandi. En sik saptanan idrar metabolik bozukluk hiperkalsitiri idi.
Hastalarin %41,2’sinin ailesinde (riner sistem tas hastaligi 6ykiisi, %19,6’sinda anne baba arasinda akra-
balik, %13,7’sinde prematiire dogum ©6&ykusii vardl. Hastalarin %54,9’unda tas boyutunda azalma,
%23,5’inde tam diizelme gériiliirken, %11,8’inde ise tas boyutunda artis gériildi. Tas boyutu <3 mm olan-
larda tam diizelme ve tas boyutunda azalma daha fazla gériiliirken istatistiksel anlamli fark saptanmadi.
Sonug: infantlarda iiriner sistem tas hastaligi diger cocukluk dénemlerine gére farklilik géstermektedir. Bu
yas grubunda aile 6ykisi ve altta yatan metabolik nedenler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle metabolik
nedenlerin iriner sistem tas hastaligi olan ¢ocuklarda arastirilmasi etiyolojinin saptanmasi ve uygun teda-
vi igin énemlidir.

Anahtar kelimeler: infant, iiriner sistem tas hastaligi, metabolik bozukluk
ABSTRACT

Objective: The incidence of urinary system stone disease in childhood has been gradually increasing in
recent years. We aimed to evaluate the etiologic, clinical and prognostic characteristics of infants who
were diagnosed with urinary system stone disease within the last three years.

Methods: Fifty-one children under one year of age with urinary system stone disease were included in the
study. The medical records of the patients were analyzed retrospectively. The demographic characteristics,
clinical and laboratory results were recorded.

Results: Twenty-seven of 51 patients (52.9%) were male. The mean age of the patients at the time of
diagnosis was 5.5#2.8 months. The mean follow-up period was 4.9+4.3 months. The dimensions of stone
size were <3 mm in 19 (37.3%), >3-5 mm in 17 (33.3%), and >5 mm in 15 (29.4%) patients. Nineteen pati-
ents (37.3%) had a urinary metabolic disturbance. The most common metabolic cause was hypercalciuria.
The 41.2% of the patients had a family history of urinary system stone disease, 19.6% of patients had
parental consanguinity and 13.7% of patients had prematurity. Stone size decreased in 54.9% of the pati-
ents, complete improvement was seen in 23.5% of the patients, while stone size increased in 11.8% of the
patients. Complete improvement and decrease in stone size were found to be higher in patients with stone
size < 3 mm which was not statistically significant.

Conclusion: In infants, urinary system stone disease differs from other periods in childhood. In this age
group, family history and underlying metabolic causes are prominent. Therefore, investigation of the
metabolic causes in children with urinary system stone disease is important to determine the etiology and
appropriate treatment.

Keywords: Infant, urinary system stone disease, metabolic disturbance
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GiRiS

Cocukluk caginda Uriner sistem tas hastaligl
(USTH) goriilme sikligi son yillarda ultrasonografi
kullaniminin artisi ile giderek artmaktadir. Bir yas
altinda Griner sistem tas hastaligi tim pediyatrik
olgularin yaklasik %9-23’Gdur “2, Metabolik, anato-
mik, endokrinolojik, genetik ve cevresel nedenlerle
ortaya ¢ikan USTH’nin infantil dénem etiyolojisinde
ilk sirada metabolik nedenler gelir ®. Klinik olarak
cocukluk caginda en sik karin agrisi ve yan agrisi ile
bulgu verirken infantil donemde tipik klinik bulgusu
yoktur, cogunlukla rastlantisal olarak saptansa da
huzursuzluk, ates ve hematliri gibi 6zgll olmayan
bulgular gérilebilir ). Ulkemizde cocuklarda kronik
bébrek yetmezliginin nedenleri arasinda USTH’lari
%8 oraninda bildirilmistir ©. Bu nedenle USTH’nin
ozellikle erken g¢ocukluk ¢aginda etiyolojisini belirle-
yebilmek, tedavi edebilmek ve tekrarini énlemek
oldukc¢a dnemlidir. Bu ¢alisma ile klinigimizde son (g
yilda USTH tanisi almis bir yas altindaki cocuklarin
etiyolojik, klinik ve prognoz 6zelliklerinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Cukurova Universitesi Cocuk Nefroloji Kliniginde
Nisan 2016-Nisan 2019 tarihleri arasinda Uriner sis-
tem tas hastaligl tanisi alan bir yasindan kiglk 51
cocuk calismaya dahil edildi. Hastalarin kayith dosya-
lari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tani yas,
cinsiyeti, takip sureleri, bulgular, idrar analizleri,
anlik idrar metabolik tetkikleri, kan D vitamini diizeyi,
Uriner sistem ultrasonografi bulgulari, aile éykileri,
aldiklari tedaviler ve son kontrollerinde yapilan dri-
ner sistem ultrasonografi bulgulari degerlendirildi.
idrar metabolik tetkikleri literatiirde bildirilen refe-
rans araliklarina gore yorumlandi #. Olgular 1-3 ay
ara ile yapilan Uriner sistem ultrasonografilerle takip
edildi ve prognozlari belirlendi.

istatistiksel degerlendirme icin SPSS 17.0 (SPSS,
Chicago, IL) kullanildi. Student t-test gruplar arasi
sayisal degiskenleri karsilastirmak icin kullanildi. P
degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calisma o©ncesinde Cukurova Universitesi Tip

Fakdltesi Etik Kurulu’ndan onay alindi (03/05/2019-
88/23).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 51 hastanin tani aninda
ortalama yasi 5,5+2,8 aydi. Hastalarin 27'si (%52,9)
erkek, 24’G (%47,1) kizdi. Hastalarin ortalama takip
siresi 4,944,3 aydi. Yaslari 0-3 ay arasinda olan hasta
sayisi 11 (%21,6), 4-6 ay arasinda olan hasta sayisi 23
(%45), 7-9 ay arasinda olan hasta sayisi 11 (%21,6) ve
10-12 ay arasinda olan hasta sayisi 6 (%11,8) idi. Tas
boyutu £3 mm olan hasta sayisi 19 (%37,3), >3-5 mm
olan hasta sayisi 17 (%33,3), >5 mm olan hasta sayisi
15 (%29,4)ti (Sekil 1).

Basvuru sikayetleri arasinda en sik neden huzur-
suzluk iken, daha az siklikta rastlantisal olarak, hema-
turi, ates ve idrar yolu enfeksiyonu saptandi.
Hastalarin 19’unda (%37,3) metabolik bir neden sap-
tandi. Etiyolojiye yonelik yapilan idrar metabolik tet-
kikleri arasinda hiperkalsiliri saptanan hasta sayisi 6
(%11,8), hipositratiiri saptanan hasta sayisi 5 (%9,8),
sistinliri saptanan hasta sayisi 5 (%9,8) ve hiperoksa-
|Uri saptanan hasta sayisi 3 (%5,9) idi. Hastalarin
%41,2’sinin ailesinde USTH 6ykiisii, %19,6’sinda anne
baba arasinda akrabalik, %13,7’sinde prematire
dogum oykusi vardi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin
%19,6’sinda Uriner sistem yapisal anomalisi eslik edi-
yordu. Hastalarin %5,8’'inde konjenital kalp hastalig

B <3 mm 3-5mm ®>5mm

Sekil 1. Bobrek tasi boyutuna goére hastalarin dagilimi.
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mevcuttu. iki bdbrekte tasi olan hasta sayisi 20
(%39,2) idi. iki veya daha fazla tasi olan hasta sayisi
14 (%27,4)'t0. Taslarin yerlesim yeri en sik alt ve orta
pollerdi. Hastalarimizda bobrek tasina ek olarak bir
hastada Ureter tasi gorilirken bir hastada ise mesa-
ne tasi saptandi. Hastalarda taslarin yerlesim yerleri
Tablo 2’de gosterilmistir. Hastalarimizin %74,5’i 400
IU/gln D vitamini almaktaydi. D vitamini diizeyi baki-
lan hastalarin %10’unda D vitamini yiksekligi vardi.
Hastalarin hepsine sivi aliminin arttirilmasi onerilir-
ken %33,3’line sitrat iceren sollisyon, %3,9’una pri-
doksin verildi. Hastalarin %9,8’ine ise cerrahi mida-
hale yapildi. Hastalarin %54,9’unda tas boyutunda
azalma, %23,5’'inde tam dizelme gorilirken,
%11,8'inde ise tas boyutunda artis gorildi. Tas boyu-
tu £3 mm olanlarda tam diizelme ve tas boyutunda
azalma daha fazla gorilirken istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Hastalarin tas sayisi, aile 6yku-
sU, prematdirite, anne baba akrabaligi olmasi ile prog-
noz arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Hasta
sayisi (%)

Cinsiyet Erkek 27 (%52.9)

Kiz 24 (%47.1)
21 (%41.2)
10 (%19.6)
21 (%41.1)

Aile oykisu
Anne baba akrabaligi

Basvuru sikayetleri Huzursuzluk

Rastlantisal 19 (%37.3)
Hematuri 8 (%15.6)
Ates 4 (%7.8)
idrar yolu enfeksiyonu 4 (%7.8)
idrar metabolik tetkikler Hiperkalsiiiri 6 (%11.8)
Hipositratiri 5 (%9.8)
Sistinlri 5 (%9.8)
Hiperoksallri 3 (%5.9)
Prognoz Tas boyutunda azalma 28 (%54.9)
Tam diizelme 12 (%23.5)
Tas boyutunda artis 6 (%11.8)

Mevcut bulgularin devami 5 (%9.8)

Tablo 2. Hastalarda taslarin yerlesim yerleri.

Tasin yerlesim yeri Hasta sayisi (%)

Alt pol 29 (%56,8)
Orta pol 14 (%27,4)
Ust pol 6 (%11,7)
Mesane 1(%1,96)
Ureter 1(%1,96)
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TARTISMA

Uriner sistem tas hastaligi (USTH) cocuklarda
artan siklikta gortlmekle birlikte, infantil doneme ait
veriler kisithdir. USTH cocukluk ¢aginda 6zgiil yakin-
ma ile basvurularda belirlenirken, infantil dénemde
hastalar siklikla 6zgtl olmayan bulgular ile basvurur
veya baska nedenler ile yapilan ultrasonografilerle
rastlantisal olarak tani alirlar. Ulkemizde yapilan bir-
cok calismada, USTH degisik oranlarda erkeklerde
daha sik saptandigi bildirilmistir ©-*Y), Benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da, USTH’1 erkek/kiz 1.12 oranin-
da bulunmustur. Prematiirite USTH risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Demir ve ark. ® tarafindan
yapilan ve Urolitiyazisi olan 150 infantin alindig bir
¢alismada, prematiire dogum orani %14,7 olarak
bildirilirken, bizim c¢alismamizda da benzer sekilde
%13,7 olarak bulundu. USTH olan g¢ocuklarin biiyiik
bir kisminda aile dykiisii vardir. USTH olan ¢ocuklarda
aile oykulsinin yiksek oranda saptanmasinda gene-
tik nedenler, beslenme aliskanlklari ve cevresel
nedenler etkili olmaktadir. Ulkemizde cesitli merkez-
lerden bildirilen ¢alismalarda %78,7’ye varan aile
oykisi bildirilmis olup, calismamizda, aile oykusu
hastalarin %41,2’sinde saptandi ***2,

Serdaroglu ve ark. *3 tarafindan yapilan drolitiya-
zisi olan 0-2 yas grubunun alindigl bir calismada,
ortalama yas 10,316,1 ay olarak bildirilmistir. Demir
ve ark. © tarafindan yapilan Urolitiyazisi olan 1 yas
alti bebeklerde ortalama yas 7,2+3,31 ay olarak bildi-
rilmistir. Bizim calismamizda ise, ortalamayas 5,5+2,8
ay olarak bulundu. infantil ddnemde USTH basvuru
yakinmalari bliylk cocuk ve eriskinlerde oldugu gibi
tipik degildir, hastalar huzursuzluk, hematdiri, ates ve
idrar yolu enfeksiyonu gibi yakinmalar ile basvurabi-
lirler. Literatiirde bir yas altinda USTH olan gocuklar-
da basvuru yakinmalari siklikla idrar yolu enfeksiyonu
iliskili semptomlar ve huzursuzluk olarak bildirilmistir
(1214) " Ayrica, Alpay ve ark. ® tarafindan yapilan 1 yas
altinda USTH olan 93 hastanin alindigi calismada, en
stk basvuru bulgularini %26,9 oraninda idrar yolu
enfeksiyonu, %25,8 oraninda rastlantisal, %17,2 ora-
ninda huzursuzluk ve %11,8 orasinda hematuri ola-
rak bildirmislerdir. Demir ve ark. ® bir yas alti troliti-
yazisi olan cocuklarin yaklasik 1/3’inde ise tasin
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rastlanti sonucu saptandigi bildirilirken, hematdri,
ates ve kusma ile bagvuranlarin orani %10, tas disur-
me ile basvuranlarin orani %7 oraninda bildirilmistir.
Bizim galismamizda ise, benzer sekilde en sik goriilen
basvuru nedenleri huzursuzluk ve rastlantisal olarak
saptanmaydi.

Cocuklarda USTH’a yol acan idrar metabolik anor-
mallikleri %33-86 oraninda bildirilmistir 3 Bizim
calismamizda ise, benzer sekilde bu oran %37,2 ola-
rak bulundu. En sik goriilen metabolik anormallik
hiperkalsiiiri idi. Ulkemizden bildirilen ¢alismalarda,
en stk metabolik nedenlerin hiperkalsiliri ve hiperuri-
kozuri oldugu goériulmektedir 354, Bunlardan farkh
olarak Serdaroglu ve ark. *3 yaptigi calismada, en sik
metabolik nedenin uzun sireli ilag kullanimi oldugu,
digerlerinin ise sirasiyla hipositratiri, hiperkalsiiri,
hiperoksaliri ve hiperirikoziri oldugu bildirilmistir.
Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise, saptanan
en stk metabolik neden hipositratiri olarak bildiril-
mistir 49,

Uriner sistemin anatomik bozukluklarinin Griner
staza neden olarak tas olusumunu kolaylastiran bir
faktor oldugu bilinmektedir. Literatlirde Urolitiyazisi
olan gocuklarin %10-25’inde altta yatan anatomik bir
neden bildirilmistir >, Bununla uyumlu olarak
calismamizda, hastalarin %19,6’sinda Uriner sistem
yapisal anormalligi mevcuttu.

USTH’da tas boyutunun <3 mm olmasi mikroliti-
yazis olarak tanimlanir. Hastalarimizin %37,3’liinde
tas boyutu <3 mm idi. Tas boyutunun <3 mm oldugu
olgularimizin %84’linde tam diizelme ve tas boyu-
tunda azalma gorildi. Bu oran diger boyutlardaki
taslara oranla daha fazla olmasina karsin istatistiksel
olarak anlamli degildi. Demir ve ark. ® yaptig calis-
mada, hastalarin %43,3’nde tas boyutunun 3
mm’nin altinda oldugu ve takipte bunlarin %70’inde
taslarin kayboldugu, mikrolitiyaziste rezollisyon ora-
ninin makrolitiyazise gére anlamli derecede yiiksek
oldugu bildirilmistir. Alpay ve ark. ® yaptigi calisma-
da ise, taslarin %53’Gnin <3 mm oldugu ve tas
boyutlari ile kendiliginden ¢oziilme olasiligl arasinda
bir iliski olmadigi bildirilmistir.

Ulkemizde 1 yasina kadar bebeklere rutin D vita-
mini destegi Saglik Bakanlgi tarafindan 6nerilmekte-
dir. Ayrica mama ile beslenen bebeklerde de verilme-

si istenilenden daha fazla miktarda D vitamini alin-
masina bu da D vitamini hipervitaminozuna yol aca-
bilir. Hastalarimizin %74,5’i 400 IU/gliin D vitamini
almakta iken, kan D vitaminin diizeyi bakilanlardan
%10’unda D vitamini yiksekligi saptandi, bunlarin da
%25’inde hiperkalsiliri saptandi. Benzer sekilde
Demir ve ark. ® yaptigi calismada, %10 oraninda D
vitamini yuksekligi belirlenmistir. Baska bir calismada
ise bu oran %5,8 olarak bildirilmistir 9,
Hastalarimiza anlik idrarlarinda Urik asit ve mag-
nezyum bakilamamasi, sinirli bir stire igindeki hasta-
larin calismaya dahil edilmesi nedeniyle az sayidaki
hasta grubumuz calismamizin kisithliklarindandir.
Sonug olarak, infantlarda USTH diger cocukluk
dénemlerine gore farklilik gostermektedir. Bu yas
grubunda aile 6ykisu ve altta yatan metabolik neden-
ler 6n plana g¢ikmaktadir. Bu nedenle metabolik
nedenlerin USTH olan ¢ocuklarda arastirilmasi etiyo-
lojinin saptanmasi ve uygun tedavi icin 6nemlidir.
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