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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

AIM AND SCOPE

The Journal will not consider manuscripts any that have been
published elsewhere, or manuscripts that are being considered
for another publication, or are in press. Studies previously
announced in the congresses are accepted if this condition
is stated. If any part of a manuscript by the same author(s)
contains any information that was previously published, a
reprint or a copy of the previous article should be submitted to
the Editorial Office with an explanation by the authors

A technical review is performed to confirm that all of the
required documentation has been submitted and to conduct
a preliminary evaluation of the manuscript and supplementary
files to assess suitability for the Journal. The manuscript will be
returned to the Author in the event of any deficiency.

Pediatric Practice and Research Journal operates a blind review
process. Contributions deemed suitable are then typically sent
to a minimum of two independent expert reviewers in the field
of study to assess the scientific quality of the paper.

The Editor/Editors are responsible for the final decision
regarding acceptance or rejection of articles. The Editor's
decision is final. If necessary, author(s) may be invited to submit
a revised version of the manuscript. This invitation does not
imply that the manuscript will be accepted for publication.
Revised manuscripts must be sent to the Editorial Office within
4 (four) weeks, otherwise they will be considered as a new
application. The corresponding author will be notified of the
decision to accept or reject the manuscript for publication.

Statements and suggestions published in manuscripts are the
authors’ responsibility and do not reflect the opinions of the
Editor, Associate Editors and the Editorial Board members.

The manuscript will not be returned to the authors whether
the article is accepted or not. Copyright fee is not paid for the
articles published in the journal. A copy of the journal will be
sent to the corresponding author.

Language of the Journal

The official languages of the Journal are Turkish and English.
The manuscripts that are written in Turkish have abstracts
in English, which makes the abstracts available to a broader
audience.
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Authorship Criteria

After accepted for publication, all the authors will be asked
to sign “Coyright Transfer Form” which states the following: “
This work is not under active consideration for publication, has
not been accepted for publication, nor has it been published,
in full or in part (except in abstract form). | confirm that the
study has been approved by the ethics committee. ” All authors
should agree to the conditions outlined in the form.

Pediatric Practice and Research Journal has agreed to use the
standards of the International Committee of Medical Journal
Editors. The author(s) should meet the criteria for authorship
according to the "Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication. It is available at www.icmje.org.

Ethical Responsibility
The protocol of clinical research articles must be approved by
the Ethics Committee.

In all studies conducted on humans, the “Material and Method”
section was approved by the relevant committee or the Helsinki
Declaration of Principles (https://www.wma.net/what-we-do/
medical-ethics/declaration-of-helsinki/).

It should be stated in the text that all persons included in the
study signed the am Informed Consent Form ”.

The articles submitted to the Pediatric Practice and Research
Journal will be deemed to have been conducted in accordance
with the Helsinki Declaration of Principles, and have received
ethical and legal permissions and will not be held responsible.

If the “Animal” item was used in the study, the authors stated
that in the Material and Method section of the article, they
protect the animal rights in their studies in accordance with the
principles of Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html) and that they have received
approval from the ethics committees of their institutions. must
specify.

In case reports, Informed Consent a should be obtained from
patients regardless of the identity of the patient.

If the article includes the institution (directly or indirectly)
providing financial support for the commercial connection or
work, the authors; the commercial product used, the drug, the
company has no commercial relationship with, or if there is
any relationship (consultant, other agreements, etc.), the editor
must inform the presentation page.

If Ethics Committee Approval is required in the article; the
received document should be sent with the article.



The manuscript should be submitted to the Academic Plagiarism
Prevention Program by the authors.

It is the authors' responsibility to ensure that the article complies
with the ethical rules.

Policy of Screening for Plagiarism

The manuscripts are scanned by the Journal using the
iThenticate program for determination of plagiarism and non-
ethical situations. Pediatric Practice and Research Journal will
immediately reject manuscripts leading to plagiarism.

TYPES OF MANUSCRIPT

Manuscripts should be submitted online via www.pprjournal.
com

Original Articles should not exceed 3000 words and should
be arranged under the headings of Abstract (not more than
300 words), Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusion and References.

Case Reports should not exceed 1000 words and 10 references,
and should be arranged as follows: Abstract, Introduction, Case
Report, Discussion and References. It may be accompanied by
only one figure or table.

Letter to the Editor should not exceed 500 words. Short
relevant comments on medical and scientific issues, particularly
controversies, having no more than five references and one
table or figure are encouraged. Where letters refer to an earlier
published paper, authors will be offered right of reply.

Reviews are not accepted unless written on the invitation of
the Editorial Board.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

All articles submitted to the Journal must comply with the
following instructions:

a) Submissions should be doubled-spaced and typed in Arial 10
points.

b) All pages should be numbered consecutively in the top right-
hand corner, beginning with the title page.

c) The title page should not include the names and institutions
of the authors.

d) The manuscript should be presented in the following order:
Title page, Abstract (English, Turkish), Keywords (English,
Turkish), Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusion, Acknowledgements (if present),
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References, Figure Legends, Tables (each table, complete with
title and foot-notes, on a separate page) and Appendices (if
present) presented each on a separate page.

Title
The title should be short, easy to understand and must define
the contents of the article.

Abstract

Abstract should be in both English and Turkish and should
consist “Aim, Materials and Methods, Results and Conclusion”.
The purpose of the study, the setting for the study, the subjects,
the treatment or intervention, principal outcomes measured,
the type of statistical analysis and the outcome of the study
should be stated in this section (up to 300 words). Abstract
should not include reference. No abstract is required for the
letters to the Editor.

Keywords

Not more than five keywords in order ofimportance for indexing
purposes should be supplied below the abstract and should be
selected from Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH),
available at www.nlm.nih.gov/meshhome.html.

Text

Authors should use subheadings to divide sections regarding the
type of the manuscript as described above. Statistical methods
used should be specified in the Materials and Methods section.

References

In the text, references should be cited using Arabic numerals in
parenthesis in the order in which they appear. If cited only in
tables or figure legends, they should be numbered according to
the first identification of the table or figure in the text. Names
of the journals should be abbreviated in the style used in Index
Medicus. The names of all authors should be cited when there
are six or fewer; when seven or more, the first three should
be followed by et al. The issue and volume numbers of the
referenced journal should be added.

References should be listed in the following form:

Journal article

Teke Z, Kabay B, Aytekin FO et al. Pyrrolidine dithiocarbamate
prevents 60 minutes of warm mesenteric ischemia/reperfusion
injury in rats. Am ] Surg 2007;194(6):255-62.

Supplement
Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new advances
in pain management. Eur | Anaesthesiol 2002; 19(Suppl 25): 3-10.



Online article not yet published in an issue

Butterly §J, Pillans P, Horn B, Miles R, Sturtevant |. Off-label use
of rituximab in a tertiary Queensland hospital. Intern Med ] doi:
[0.1111/j.1445-5994.2009.01988.x

Book
Samplel: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Sample 2: Siimbiiloglu K, Akdag B. Regresyon Yéntemleri ve
Korelasyon Analizi. Hatiboglu Yayinevi: Ankara; 2007.

Chapter in a book

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations
in human solid tumors. | n: Vogelstein B, Kinzler KW, editors.
The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93113.

Journal article on the Internet

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The
ANA acts in an advisory role. Am | Nurs [serial on the Internet]
2002 [cited 12 Aug 2002]; 102. Available from:
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm

Website

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources [updated |6 May
2002; cited 9 Jul 2002]. Available from: www.cancer-pain.org

An organization as an author

The Intensive Care Society of Australia and New Zealand.
Mechanical ventilation strategy in ARDS: Guidelines. Int Care
] Aust 1996;164:282-4.

Acknowledgements
The source of financial grants and the contribution of colleagues
or institutions should be acknowledged.

Tables

Tables should be complementary, but not duplicate information
contained in the text. Tables should be numbered consecutively
in Arabic numbers, with a descriptive, self-explanatory title
above the table. All abbreviations should be explained in a
footnote. Footnotes should be designated by symbols in the
following order: *,1, 1, §, 1.

Figures

All illustrations (including line drawings and photographs) are
classified as figures. Figures must be added to the system as
separate .jpg or .gif files (approximately 500x400 pixels, 8 cm
in width and at least 300 dpi resolution). Figures should be
numbered consecutively in Arabic numbers and should be cited
in parenthesis in consecutive order in the text.
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Figure Legends

Legends should be self-explanatory and positioned on a separate
page. The legend should incorporate definitions of any symbols
used and all abbreviations and units of measurements should
be explained. A letter should be provided stating copyright
authorization if figures have been reproduced from another
source.

Measurements and Abbreviations

All measurements must be given in metric system (Systéme
International d'Unités, Sl). Example: mg/kg, pg/kg, mL, mL/
kg, mL/kg/h, mL/kg/min, L/min, mmHg, etc. Statistics and
measurements should always be given in numerals, except
where the number begins a sentence. When a number does not
refer to a unit of measurement, it is spelt out, except where the
number is greater than nine.

Abbreviations that are used should be defined in parenthesis
where the full word is first mentioned. Some common
abbreviations can be used, such as iv, im, po, and sc.

Drugs should be referred to by their generic names, rather than
brand names.
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YAZARLARA BILGI
AMAC ve KAPSAM

Pediatric Practice and Research Dergisi, dort ayda bir yayimlanir
ve li¢ sayi ile bir cilt tamamlanir. Dergi; pediatri ile ilgili tim
nitelikli klinik ve deneysel arastirmalari, olgu sunumlarini ve
editére mektuplari yayimlar.

Pediatric Practice and Research Dergisi, bilimsel yayinlara agik
erisim saglar. Dergi basimindan hemen sonra, makalelerin tam
metinlerine licretsiz ulasilabilir.

Dergide yayimlanmak iizere génderilen yazilarin daha 6nce bagka
bir yerde yayimlanmamig veya yayimlanmak tizere génderilmemis
olmasi gerekir. Daha &nce kongrelerde sunulmus caligmalar,
bu durum belirtilmek kosuluyla kabul edilir. Makale, yazar(lar)
in daha &énce yayimlanmig bir yazisindaki konularin bir kismini
igeriyorsa bu durum belirtilmeli ve yeni yazi ile birlikte &nceki
makalenin bir kopyasi da Yayin Biirosu’na génderilmelidir.

Gerekli tim belgelerin sunuldugunu teyit etmek ve dergiye
uygunlugunu degerlendirmek icin makale ve ek dosyalarin én
degerlendirmesini yapmak iizere teknik bir inceleme yapilir.
Herhangi bir eksiklik olmasi halinde makale yazara iade
edilecektir. Pediatric Practice and Research Dergisi kor bir
inceleme siireci yiritmektedir. Uygun goriilen yazilar daha
sonra makalenin bilimsel kalitesini degerlendirmek icin galisma
alaninda en az iki bagimsiz uzmana génderilir. Editor / Editorler
makalelerin kabulii veya reddi ile ilgili nihai karardan sorumludur.

Editorin karari kesindir. Gerekli oldugu durumlarda, yazar(lar)
dan diizeltme istenebilir. Yazardan diizeltme istenmesi, yazinin
yayimlanacag anlamina gelmez. Bu diizeltmelerin en geg 21 giin
icinde tamamlanip dergiye gonderilmesi gereklidir. Aksi halde
yeni bagvuru olarak degerlendirilir. Sorumlu yazara yazinin kabul
veya reddedildigine dair bilgi verilir.

Dergide yayimlanan yazilarin etik, bilimsel ve hukuki sorumlulugu
yazar(lar)a ait olup Edit6r, Editor Yardimaisi ve Yayin Kurulu’nun
gorislerini yansitmaz.

Dergide yayimlanmasi kabul edilse de edilmese de, yazi materyali
yazarlara geri verilmez. Dergide yayimlanan yazilar igin telif hakki
6denmez. Bir adet dergi, sorumlu yazara gonderilir.

Derginin Yaz Dili

Derginin yazi dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Dili Tiirkge olan yazilar,
ingilizce ozetleri ile yer alir. Yazinin hazirlanmasi sirasinda,
Tiirkge kelimeler igin Tirk Dil Kurumundan (www.tdk.gov.
tr), teknik terimler igin Tirk Tip Terminolojisinden (www.
tipterimleri.com) yararlanilabilir.
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Yazarlk Kriterleri

Dergide yayinlanmasi uygun bulunan tiim yazilarin arastirma ve
yayin etigine uygun hazirlandigi, varsa saglanan fonun kaynaginin
tanimlandigl, bagka yerde yayimlanmadigi veya yayimlanmak
tizere gonderilmedigi, calismaya katilan tiim yazarlar tarafindan
yazinin son halinin onaylandigl, yayimlanacak yaz ile ilgili telif
haklarinin dergiye devredildigi, tim yazarlarin imzalari ile “Yayin
Hakki Devir Formu”nda belirtilmesi gerekir.

Pediatric Practice and Research Dergisi, Uluslararasi Tip
Dergileri Editorleri Kurulu’nun (International Committee of
Medical Journal Editors) “Biyomedikal Dergilere Gonderilen
Makalelerin Uymasi Gereken Standartlar: Biyomedikal Yayinlarin
Yazimi ve Baskiya Hazirlanmasi (Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Biomedical Publication)” standartlarini kullanmayi
kabul ~etmektedir. Bu konudaki bilgiye www.icmje.org
adresinden ulasilabilir.

Etik Sorumluluk
Etik Sorumluluk / Kurallar: Klinik arastirma makalelerinin
protokolii Etik Komitesi tarafindan onaylanmig olmalidir.

insanlar iizerinde yapilan tim ¢aligmalarda “Gereg ve Yéntem”
bolimiinde caligmanin ilgili komite tarafindan onaylandig veya
galismanin  Helsinki Ilkeler Deklarasyonu'na (https://www.
wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/)
uyularak gerceklestirildigine dair bir ciimle yer almalidir.

Calismaya dahil edilen tiim kisilerin Bilgilendirilmis Onam
Formu’'nu imzaladigi metin icinde belirtiimelidir.

Pediatric Practice and Research Dergisi'ne gonderilen
makalelerdeki calismalarin Helsinki ilkeler Deklarasyonu’na
uygun olarak yapildigi, kurumsal etik ve yasal izinlerin alindig
varsayilacak ve bu konuda sorumluluk kabul edilmeyecektir.

Calismada “Hayvan” &gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin
Gereg ve Yontem bolimiinde hayvan haklarini Guide for
the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/
catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda koruduklarini,
calismalarinda ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadir.

Olgu sunumlarinda hastanin  kimliginin ortaya ¢ikmasina
bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis riza” alinmalidir.

Makalede ticari baglanti veya calisma icin maddi destek veren
kurum (dogrudan veya dolayl) mevcut ise yazarlar; kullanilan
ticari Urln, ilag, firma ile ticari higbir iliskisinin olmadigini veya
varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar
vs.), editore sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalede Etik Kurul Onayr alinmasi gerekli ise; alinan belge
makale ile birlikte gonderilmelidir.



Makale
programindan gegirilmelidir.

yazarlar tarafindan  akademik intihal &nleme

Makalenin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

intihal Taramasi Politikasi

Makaleler, intihal ve etik olmayan durumlarin belirlenmesi igin
iThenticate programi kullanilarak Journal tarafindan taranir.
Pediatric Practice and Research Dergisi intihallere yol agan
makaleleri derhal reddedecektir.

YAZI TURLERI

Yazilar, elektronik ortamda www.pprjournal.com adresine
gonderilir.

Orijinal makaleler, 3000 s6zciik sayisini agmamali, “Oz (en fazla
300 kelime), Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug,
Kaynaklar” béliimlerinden olusmalidir.

Olgu Sunumu, “Oz, Giris, Olgu Sunumu, Tartisma, Kaynaklar”
seklinde diizenlenmelidir. En fazla 1000 so6zcik ile sinirhdir.
Sadece bir tablo veya sekil ile desteklenebilir.

Editore Mektup, yayimlanan metinlerle veya mesleki konularla
ilgili olarak 500 sozciigli asmayan ve bes kaynak ile bir tablo
veya sekil icerecek sekilde yazilabilir. Ayrica daha 6nce dergide
yayinlanmis metinlerle iliskili mektuplara cevap hakki verilir.

Yayin Kurulu'nun daveti iizerine yazilanlar disinda derleme
kabul edilmez.

MAKALENIN HAZIRLANMASI

Dergide yayinlanmasi istenilen yazi icin asagidaki kurallara
uyulmalidir.

a) Yazi; iki satir aralikh olarak, Arial 10 punto ile yazilmalidir.
b) Sayfalar baslik sayfasindan baglamak uizere, sag st kdsesinde
numaralandiriimalidir.

c) Online makale sistemine yiiklenen word dosyasinin baglk
sayfasinda (makalenin adini iceren baslk sayfasi), yazarlara ait
isim ve kurum bilgileri yer almamaldir.

d) Makale, su bolimleri icermelidir: Her biri ayri sayfada
yazilmak Uizere; Tiirkge ve ingilizce Bashk Sayfasi, Oz, Abstract,
Anahtar Sozciikler, Keywords, Giris, Gereg ve Yontem,
Bulgular, Tartigma, Sonug, Agiklamalar (varsa), Kaynaklar, Sekil
Alt Yazilari, Tablolar (basliklari ve agiklamalariyla beraber), Ekler
(varsa).

Yazinin Bashgi
Kisa, kolay anlagilir ve yazinin igerigini tanimlar o6zellikte
olmalidir.
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| ABSTRACT |

Oz

Aim: The aim of this study is to investigate and examine
the possibility that cesarean section, which is becoming
increasingly common today, may cause risky conditions such
as allergies not only for the mother but also for the baby in the
future.

Material and Method: The questionnaire was applied to the
mothers who applied to the Family Medicine outpatient clinic
between July and November 2020, who accepted to participate
in the study and received written consent.

Results: Of the 90 participants included in the study, 45 (50%)
had cesarean section and 45 (50%) had a normal birth. No
variation was found according to the type of delivery in those
whose children were diagnosed with allergies. Likewise, there
was no statistical relationship between the presence of allergies
and the variables we looked at. Among the other variables
examined, there was only a significant difference in smoking
during pregnancy according to the mode of delivery (p = 0.041).

Conclusion: Although it is prohibited off-label cesarean
delivery, which can be left to the patient due to commercial
concerns, is a delivery method to be chosen by a doctor
only in the presence of an indication. Cesarean section may
have complications for the mother and the baby, and the
recommended method is to deliver the baby with normal
delivery through the vaginal canal. Pregnant women should be
informed that normal birth is the healthiest delivery method
with correct information.

Keywords: Allergy, birth, cesarean section

Amag: Bu calismanin amaci ginimuizde gittikce yayginlasan
sezaryen ile dogumun sadece anneye degil ileri de bebek icin
de alerji gibi riskli durumlar ortaya cikarabilecegi ihtimalinin
arastirilarak irdelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya Temmuz — Kasim 2020 tarihleri
arasinda Aile Hekimligi poliklinigine basvuran, 2 yas alti tek
cocugu olan annelerden calismaya katilmayi kabul edip, yazili
onam alinanlara anket uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 90 katilimcidan 45 (%50) tanesi
sezaryen, 45 (%50) tanesi normal dogum yapmisti. Cocugu alerji
tanisi alanlarda dogum sekline gore bir degiskenlik saptanmadi.
Ayni sekilde alerji varligi ile baktigqimiz degiskenler arasinda
istatistiksel bir iliski saptanmadi. Bakilan diger degiskenlerden
sadece gebelikte sigara kullaniminda dogum sekline gére anlamli
bir farklilik vardi (p=0.041).

Sonug: GlUnUmuzde endikasyon disi yasak olmasina ragmen
ticari kaygilarla hastanin kendine birakilabilen sezaryen dogum,
sadece endikasyon varliginda doktor tarafindan secilecek bir
dogum yontemidir. Sezaryen dogumunun anne ve bebek icin
komplikasyonlari olabilmekte olup, &énerilen yontem, bebedin
vajinal kanaldan gecerek normal dodumla dogurtulmasidir.
Gebeler dogru bilgilendirmelerle normal dogumun en saglikli
dogum ydéntemi oldugu anlatiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Alerji, dogum, sezaryen
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INTRODUCTION

Cesarean section is a method of birth that can only be
done with the decision of a doctor in the presence of
an indication, and although it is prohibited off-label in
our country today, it can still be left to the decision of
the patient due to commercial concerns (1). If cesarean
section is indicated, 39 weeks of gestation seems to be
the most appropriate week in cases where the gestational
age is advanced (2,3). However, even if cesarean section
is performed at 39 weeks, it may cause 4-5% respiratory
distress in the newborn, and this situation once again
shows the importance of normal birth (2).

In deliveries performed by cesarean section, since microbial
exposure decreases, the development of allergies increased
7 times apart from respiratory distress (3,4). However, the
relationship between cesarean section and baby allergy
is not clear. Situations that increase the possibility of the
immune system to encounter antigen reduce the risk of
allergyformationinthe person,astheyincreasetheresponse
formation. The sooner viral antigens are encountered,
the more Th1 dominates and therefore the better the Th2
balance is established. The hygiene hypothesis, based on
this mechanism, shows that the number of individuals
diagnosed with “allergy” due to the fact that people comply
with hygiene rules more in developed countries (3-5). The
aim of this study is to evaluate the relationship between
cesarean section, which is becoming increasingly common
today, and the frequency of allergies in the baby.

MATERIAL AND METHOD

The study has been done by observational and analytical
methods. The study group consists of mothers who applied
to Hacettepe University Faculty of Medicine Family Medicine
Outpatient Clinic between July 2020 and November 2020
for any reason, have a single child under the age of 2 and
gave birth by cesarean section. The control group consists
of mothers who applied to Hacettepe University Faculty of
Medicine Family Medicine Outpatient Clinic between July
2020 and November 2020 for any reason, have a single child
under the age of 2 and gave birth normally. 45 people were
included in the study and control groups. Before starting the
study, consent was obtained from the Non-Interventional
Clinical Research Ethics Committee of Hacettepe University
(23.06.2020, Decision number: 2020/ 12-24).

With the questionnaire we created to the study and control
groups maternal age, type of delivery (reason if cesarean
section), duration of pregnancy, whether the mother has
any health problems before / during / after birth, exposure
to drugs / cigarettes / alcohol / substances / environmental
pollution during pregnancy; the child’s age, history of
allergic disease (if any, treatment related to this), phenotypic
characteristics (hair, eye, skin color), breast milk intake time,
time to start supplementary food; the mother and her

family were asked about the history of allergic diseases and
whether there was animal care at home.

In order to make our study more reliable, we included
only mothers with a single child under the age of 2 so
that those with more than one child did not confuse the
birth information and that this information did not cause
forgetfulness.

Data were analyzed with IBM SPSS V23. Chi-square test
was used for comparison of categorical data. T test was
used to compare the ages. Analysis results are presented
as frequency (percentage) for categorical data, mean and
standard deviation for quantitative data. The significance
level was taken as p<0.05.

RESULTS

Of the 90 participants included in the study, 45 (50%) had
cesarean section and 45 (50%) had a normal birth. The
average age of all participants was 35 + 4.192. The average
age of those who gave birth by normal delivery was 35.11 £
4.24, and the mean age of those who gave birth by cesarean
was 35.56 + 4.17. The mean age of the children was 12.58
+ 6.131. The mean week of delivery was 37.89 + 1.394. 43
(47.8%) of the children of the participants were girls and 47
(52.2%) were boys. The mean time to start supplementary
food was 6.46 + 1.040 months.

The comparison of all the variables studied according to the
type of birth is shown in Table 1. No statistically significant
correlation was found between the child’s hair color, eye
color, skin color, breastfeeding, time of supplementary
food, pet feeding, allergy in the participants or their family,
gender distribution, presence of allergies in the child and
the type of delivery (p>0.05) did not change based on its
presence.

No variation was found according to the type of delivery
in those whose children were diagnosed with allergies. All
of the participants who used cigarette / substance during
pregnancy had only smoking, and there was a significant
difference in smoking during pregnancy according to the
type of delivery (p=0.041). While 91.1% of those who gave
birth normally did not smoke, all of the participants who
gave birth by cesarean were not smoking.

Except for the use of antibiotics, there was no drug use in
all participants who used medication during pregnancy,
but there was no variation according to the mode of
delivery (p>0.05). Vitamin use was not included in the use
of medication because there was no participant who did
not use vitamins during pregnancy. There was no statistical
relationship between the children’s hair color, skin colorand
eye color with the presence of allergies that we evaluated
additionally in the study (p>0.05).
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Table 1. Comparison of variables according to the type of delivery

Normal birth n (%) Cesarean section n (%) Total n (%) P

Is there any drug use during pregnancy?
Yes 26 (57,8) 21 (46.7) 45 (52.2) 0.291
No 19 (42,2) 24 (53.3) 45 (47.8)
Does smoking or substance use during pregnancy?
Yes 4(89) 0(0) 4(4.4) e
No 41(91.1) 45 (100) 86 (95.6)
Was there a problem during the birth?
Yes 1(2.2) 2(4.4) 3(3.3) 0.500
No 44 (97.8) 43 (95.6) 87 (96.7)
Has there been a problem after birth?
Yes o o =
No 45 (100) 45 (100) 90 (100) i
Has your child been diagnosed with an allergy?
Yes 11(24.4) 9 (20) 20 (22.2)

0.400
No 34 (75.6) 36 (80) 70 (77.8)
Has your child breastfed?
Yes 43 (95.6) 40 (88.9) 83(92.2) 0217
No 2(4.4) 5(11.1) 7(7.8)
Do you have any allergies?
Yes 1(2.2) 5(11.1) 6 (6.7) 0.101
No 44 (97.8) 40 (88.9) 84(93.3)
Does anyone in your family have any allergies?
Yes 6(13.3) 4(8.9) 10 (11.1)

0.370
No 39 (86.7) 41(91.1) 80 (88.9)
Do you keep pets?
Yes 1(2.2) 4(8.9) 5(5.6) 0.180
No 44 (97.8) 41(91.1) 85 (94.4)
DISCUSSION with subsequent food allergy, particularly in susceptible

Cesarean section is not recommended for both mother
and baby health out of indication. In our study, we aimed
to examine the relationship between allergy formation
and cesarean section in children, and we did not find
a significant relationship in our study with a limited
number of participants.

Vaginal passage of the baby is important for the growth
of beneficial bacteria for our health (Bifidobacteria,
Lactobacillietc.). Accordingly, the baby does not encounter
vaginal flora during cesarean section, and therefore
the incidence of allergic diseases, especially respiratory
allergy, increases. There are also studies showing that the
baby is more sensitive to food and airborne allergens and
therefore the incidence of allergic rhino conjunctivitis
increases as a result of cesarean section (6-9). In our study,
no relationship was found between the mode of delivery
and the frequency of allergies in the baby, and it is clear
that more reliable results will be obtained by increasing
the number of participants.

In the study of Diizglin et al. conducted on babies
under 6 months of age with a diagnosis of cow’s milk
protein allergy, it was reported that all babies diagnosed
with allergy were born by cesarean section (10). Some
studies; suggests that cesarean delivery is associated

children. Results need to be validated by others, but
can be important in a number of ways. First, they give
secondary support to the importance of microbiological
stimuli in early life. Second, if the relationship between
cesarean delivery and food allergy is confirmed by others,
this could be another factor to consider when discussing
the mode of delivery (11). Contrary to these studies, no
statistical relationship was found in our study.

Turan et al. reported that the rate of smokers during
pregnancy was significantly higher in mothers of
children diagnosed only with allergic rhinitis (12). In our
study, no relationship was found between the presence
of allergies in the baby and the mode of delivery, and the
excess rate of those who smoked during pregnancy was
statistically significant. The reason for this may be due to
the limited number of participants.

There is no common opinion in studies investigating
the relationship between the presence of animals in
the home and allergy formation, and there are studies
that have reached various results (6,12,13). Whether
exposure to pets during childhood is a risk for sensitivity
and allergic symptoms or a protective factor remains
controversial (14). In our study, there was no relationship
between the presence of animals at home and the
presence of allergies or the mode of delivery.
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In the literature, there are many studies on the allergy
susceptibility of those with light or blond skin color, blue
/ green eyes, and blond hair color (15-17). In our study,
no relationship was found between skin, hair, eye colors
and the frequency of allergies, but the results should
be increased to a more reliable level by increasing the
number of participants.

When the data of the World Health Organization cesarean
section rates are examined by considering their income
levels; It has been reported as 3.5% at low income level,
18.9% below the middle, 29.9% above the middle and
26.8% at the upper income level (18). Although there is
no obligation, routine cesarean section is unethical, as
well as bringing serious health problems together and
creatingaburdenonthe country’seconomy byincreasing
the cost of birth (18,19). Cesarean section can be life-
saving for mother and baby in case of medical necessity.
However, for most pregnancies, cesarean section carries
much more health risks than its advantages for both
mother and baby compared to vaginal normal delivery.
Maternal mortality rate is higher in cesarean section than
vaginal delivery. This ratio increases even more in less
developed countries (19,21-23).

CONCLUSION

Due to commercial concerns, it is not recommended
to leave the decision of cesarean section to pregnant
women for both mother and baby health; No significant
difference was found in terms of allergies in our study.
However, it is known that the baby does not encounter
vaginal flora and therefore misses the first natural
immunization opportunity in life. More comprehensive
and detailed studies are needed on this subject.
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ABSTRACT |

Amag: Cocuk acil tinitemize dlisme nedeniyle bagvuran travma
olgularinin kaza mekanizmasini ve kaza iliskili ortaya ¢ikan sakatliklari
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calisma 01.06.2009 - 01.02.2010 tarihleri arasinda
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servis'in de ileriye déniik olarak
dismeye bagh travma nedeniyle bagvuran hastalarin tani, tedavi ve
takipleri degerlendirilerek yapilmistir.

Bulgular: Calismaya, 126 (%60)'si erkek 210 olgu dahil edildi. Yas
ortalamasi 44,5+45,01 (minumum:1 ay; maksimum:17 yil) aydi. Yiz
elli yedi hasta (%75), bes yasin altinda idi. 149 (%73,4)'unun ev icinde
distigl, ev icinde dusen olgularin 91 (%44,2)inin 90 cm alt; 16
(%7,6)'sinin 90 cm Uizeri yuikseklikten distligu gorilda. En cok zedelenen
vicut bolgesi degerlendirildiginde, 142 (%72,4) olgunun bas-boyun
bolgesinden yaralandigi gordldi. Bu olgularinda 76 (%38,8)'sin da
yumusak doku travmasi, 36 (%18,4)'sinda laserasyon-kesi mevcuttu.
141 (%67,1) olguya direkt grafi, 53 (%25.2) hastaya kraniyal bilgisayarh
tomografi cekildigi gorlldu. Yetmis bes hasta (%40.1) mevcut klinik
durumu nedeniyle acil g6zlem Unitesine izleme alinmisti. Bu olgularin 54
(%72)'t kafa travmasi olan olgulardi. Olgularin 30 (%16)'una bas ve yiiz
bolgesindeki kesi-laserayon nedeniyle siitlir atilmisti. Degerlendirilen
tlim hastalar herhangi bir mortalite ve morbidite olmadan muayene,
tedavi ve/veya gozlem ardindan taburcu edildi.

Sonug: Diisme iliskili travmalar siklikla ev icinde meydana gelmektedir
ve en sik bas boyun bélgesi yaralanmalar gériilmektedir. Ozellikle okul
oncesi donemde yasam ve oyun alanlari evler olan cocuklarin saglkl
sartlarda blyuyebilmesi ve diisme iliskili travmalar nedeniyle acil servis
basvurularinin dnlenmesinde ailelere ¢ok is diismektedir. Glvenli ev
ortaminin nasil olusturulacagi ve alinacak dnlemler hekimler tarafindan
ailelere anlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diisme, cocuk acil, kafa travmasi

Objective: We aimed to evaluate the accident mechanism and related
disabilities and trauma cases who presented due to falls in the pediatric
emergency service.

Material and Method: The study was conducted with a prospective
method between 01.06.2009 - 01.02.2010 in Gazi University Medical
Faculty Pediatric Emergency Service.

Results: A total of 210 cases, 126 (60%) of whom were men, were
included in the study. The average age was 44.5 + 45.01 (minimum:
1 month; maximum: 17 years) months. One hundred and fifty-seven
patients (75%) were under the age of five. 149 (73.4%) of them fell inside
the house; 90 cm below 91 (44.2%) of the cases falling inside the house;
It was observed that 16 (7.6%) fell from a height above 90 cm. When
the most injured body area was evaluated, it was seen that 142 (72.4%)
patients had head-neck injuries. Of these cases, 76 (38.8%) had soft
tissue trauma, 36 (18.4%) had laceration-incision. It was observed that
direct radiography was performed in 141 (67.1%) patients, and cranial
computed tomography was performed in 53 (25.2%) patients. Seventy-
five patients (40.1%) were followed up in the emergency observation
unit due to their current clinical condition. 54 (72%) of these cases
were cases with head trauma. Sutures were performed in 30 (16%)
of the cases due to the incision-laceration on the head and face. All
evaluated patients were discharged after examination, treatment and /
or observation without any mortality or morbidity.

Conclusion: Traumas caused by falls often occur at home. And the most
common injuries are seen in the head and neck region. Families have
many duties in preventing emergency room admissions due to fall-
related traumas and children, whose living and playgrounds are houses,
especially in the preschool period. Physicians should explain to families
how to create a safe home environment and the measures to be taken.

Keywords: Fall, child emergency, head trauma
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GIRIS

Dismeler, en fazla tibbi bakim ve hastanede kalmayi
gerektiren 6limcul olmayan travma tipidir. Tum yaslarda
travmaya bagl hastaneye yatislarin ikinci 6nde gelen
nedenidir (1). Travma bagvurularinin yaklasik %30’ unu
ve tum Acil Servis ziyaretlerinin %15’ ini olusturur (2).
Diismelerin cogu 6nemli bir yaralanmaya yol agmasada,
kafa travmasina yol acan diismeler halen 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir (3).

Dismelerin neden oldugu vyaralanmalarin yeri ve
mekanizmasi ¢ocugun yasina gore degisir. Mortalite ve
morbiditeyi etkileyen nedenler arasinda yas, diisme sekli,
distigu zeminin yapisi, disme pozisyonu ve dustigu
yuksekligi dnemlidir (4).

Bes yasindan kicuk c¢ocuklar dismeye bagh
yaralanmalara maruz kalma konusunda en biyuk risk
altindadir. Merak, motor becerilerinin olgunlasmamis
olmasi ve muhakeme eksikliginin birlesimi, okul dncesi
cocuklari diismeye yatkin hale getirir (5).

Bu calismada acil servise dismeye baglh travma
nedeniyle basvuran olgularin kaza mekanizmasini ve
kaza iliskili ortaya ¢ikan sakatliklarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma etik onay alindiktan sonra (Tarih 15.6.2009,
Karar no:354), 01.06.2009 - 01.02.2010 tarihleri arasinda
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servis'te ileriye
donik olarak yapilmistir. Calisma dénemi icinde diisme
yakinmasi ile getirilen 0-18 yas arasindaki cocuklar
acil servisteki ilk midahaleleri yapildiktan, aile onami
alindiktan sonra diismeye neden olan mekanizmayi ve
ortaya cikan sakatlklar belirlemek amaciyla calisma veri
formuna kaydedilmistir. Form olgulara ait demografik,
dismenin mekanizmasina ait verileri, hastanin klinik
bulgularina ait laboratuvar ve tedavi bulgularini, anne
babanin egitim, sosyoekonomik diizeylerini belirleyen
sorulari icermektedir.

Galismaya gonullii olur formu imzalanmayan hastalar ile
tedavi ve izlem siirecinde hastaneyi izinsiz terk edenler
dahil edilmedi.

Ayrica, yatak, mama sandalyesi, araba koltugu gibi
emniyet kemeri veya yatak korkulugu/kenarligi olan
yerlerden diisen ¢ocuklarin ailelerine diisme esnasinda
gerekli dnlemlerin alinip alinmadigi da sorulmustur.

Yiksek enerjili travma: “Pediatric Emergency Care
Applied Research Network” (PECARN)‘a gore 2 yas altinda
90 cm, 2 yas ustlinde 150 cm Uzeri olarak tanimlanmistir

(6).

istatistik
Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Kategorik verilerin

karsilastirlmasinda kikare testi ve Oneway Anova testi
kullanildi. Yaslarin karsilastiriimasinda ise t testi kullanildi.
Analiz sonuglar kategorik veriler icin frekans (ylizde)
sayisal veriler icin ortalama ve standart sapma olarak
sunuldu. Onem diizeyi p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya, dismeye bagl travma ile Cocuk Acil servise
basvuran 210 olgu dabhil edildi, bunlarin 126 (%60)’sI
erkekti. Yas ortalamasi 44,5+45,01 (en dusik:1 ay; en
yuksek:17 yil) aydi. Yiz elli yedi hasta (%75), bes yasin
altinda idi. Hastalarin 130 (%65)'u yaz aylarinda acil
servise basvurmustu. Yetmis hasta (%35) ise sonbahar ve
kis aylarinda acil servise getirilmisti. Doksan doért (n=157;
%60) olgu 18:00-08:00; 63 (n=157; %40) olgu 08:00-
18:00 saatleri arasinda acil servise basvurmustu.

Diisme olgulari ev ici ve disi dismeler diye ayrildiginda,
149 (%73,4)'unun ev icinde diustligu, ev icinde dulsen
olgularin 91 (%44,2)'inin 90 cm alt;; 16 (%7,6)'sinin 90
cm Uzeri yukseklikten distigu gorildu (Grafik 1 ve
Tablo 1). Yas gruplarina gore degerlendirildiginde 5 yas
ve alt1 127 (%80) olgunun ev icinde distigl; 5 yas Uzeri
olgularin ise ev disinda disme iliskili yaralanma ile acil
servise getirildigi goraldu.
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Grafik 1. Dusme iliskili travmanin meydana geldigi yer

Tablo 1. Olgularin diistiikleri yerlere gore dagilimi

Diisme ozelligi n (%)
90 cm> 190 (92,4)
Kendi yuksekligi 65 (31,6)
Yatak 26 (12,6)
Besik 9 (44)
Sandalye/koltuk 24 (11,7)
Bisiklet 6(2,9)
Diger 60 (29,1)
Yiiksekten diisme, 90 cm< 16 (7,6)
Agac 2(1)
Balkon 5(2,4)
Kaydiraktan diisme 5(2,4)
Ranza 4(1,9)
TOPLAM 206 (100)
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Disme zemini soruldugunda ev icinde disen 70
(%48,6) olgunun hali zemine; ev disinda disen 40
(%64.5) olgunun beton zemine dustiklerini beyan
edilmisti. Disme sirasinda ne yaptiklari soruldugunda
ise 95 (%46,3) olgunun oyun oynarken distugu; diisme
esnasinda 35 (%16,7) olgunun bir mobilyaya/esyaya
carptigi da ifade edilmisti.

En ¢ok zedelenen viicut bolgesi degerlendirildiginde,
142 (%72,4) olgunun bas-boyun bdlgesinden yaralandigi
gorildiu (Tablo 2). Bu olgularinda 76 (%38,8)'sin da
yumusak doku travmasi, 36 (%18,4)'sinda laserasyon-
kesi mevcuttu. 20 (%9,5) hastada laserasyon-kesi bas-ytiz
bolgesindeydi (Tablo 3). Balkondan diisen hastalarin
tamaminda bas boyun bdlgesinde yaralanma mevcuttu
(Tablo 4).

Tablo 2. Olgularin diisme sonrasi zedelenen viicut bolgeleri

Viicut bolgesi n (%)
Bas-yiiz bolgesi 142 (72,4)
Syas > 113 (79,5)
Syas< 29 (20,5)
Boyun-omuz 6(3,1)
Ust ekstremite 13 (6,6)
Alt ekstremite 11 (5,6)
Govde 6 (3,1)
Ayak-bilek 2(1)
El-bilek 10 (5,1)
Diger 6(3,1)
TOPLAM 196 (100)

Tablo 3. Diisme iliskili travmasi olan olgularin bulgu dagilimi
Bulgu n (%)

Zedelenme yok 35(17,9)
Yumusak doku travmasi 76 (38,8)
Kirik 2(10,7)
Cikik 1(0,5)
Laserasyon-kesi 36 (18,4)
Kafatravmasi

Sacliderikesi 11 (5,6)
Sachderisislik 13 (6,6)
Fraktir 2(1)
Kontilizyon 1(0,5)
TOPLAM 196 (100)

Tablo 4. Bas boyun bolgesi travmasi olan olgularin diistiikleri

yerlere gore dagilimlari

Bas-boyun boélgesi

Diisme yeri L1l travmasi n (%)
Kendi yiiksekligi 65 (31,8) 46 (70,7)
Yatak 26 (12,7) 19 (73,6)
Ranza 4(1,9) 2(50)
Besik 9 (4,4) 5 (55,5)
Sandalye/koltuk 24(11,7) 13 (54)
Bisiklet 6(2,9) 1(16,6)
Balkon 5(2,4) 5(100)
Kaydiraktan diisme 5(2,4) 2 (40)
Diger 60 (29,4) 3(5)
Toplam 204 (100) 96 (100)

Yapilan radyolojik degerlendirmeler incelendiginde, 141
(%67,1) olguya direkt grafi, 53 (%25,2) hastaya kraniyal
bilgisayarli tomografi (BT) cekildigi goruldi. Ranzadan
disen (3 hasta) tim hastalarda BT de kirik tespit edilmistir
(Tablo 5). Direkt grafi cekilen olgularin 11 (%7,8)'inde
ekstremite kingi tespit edildi. 90 cm lzerinden disen
16 olgunun ise 12 (%12)'sine direkt grafi cekilmis sadece
¢ hastada kirik tespit edilmistir. Kraniyal tomografi (BT)
cekilen olgularin 40 (%75)In da bas boyun bdlgesinde
travma bulgusu mevcuttu. U¢ hasta yiksek enerjili
travma (>90 cm) olarak degerlendirilmis ve BT cekilmisti.
Olgularinda sekizinde (%15,1) kafa kemiklerinde fraktir,
ikisinde subdural kanama tespit edilmisti.

Tablo 5. Bilgisayarli tomografi cekilen olgularin diistiikleri

yere gore tomografi bulgulari

Kafatasi Kafatasi
Diisme yeri n (%) kemiklerinde  kemiklerinde

kirik yok kirik var

n (%) n (%)

Kendi yuksekligi 65 (31,8) 7(10,7) 1(1,5)
Yatak 26 (12,7) 4(15,3) 1(3,8)
Ranza 4(1,9) 3(75) 0(0)
Besik 9 (4,5) 2(22) 2(22)
Sandalye/koltuk 24(11,7) 5(21) 1(4,1)
Bisiklet 6(2,9) 2(33) 0(0)
Balkon 5(2,4) 1(20) 1(20)
Kaydiraktan diisme 5(2,4) 1(20) 0(0)
Diger 60 (29,4) 20 (33,3) 1(1,6)
Toplam 204 (100) 45 (100) 7 (100)

Yetmis bes hasta (%40,1) mevcut klinik durumu nedeniyle
acil gozlem Unitesine izleme alinmisti. Bu olgularin
54 (%72)'U kafa travmasi olan olgulardi. Olgularin 30
(%16)'una bas ve ylz bolgesindeki kesi-laserayon
nedeniyle situr atilmisti. Degerlendirilen tim hastalar
herhangibir mortalite ve morbidite olmadan muayene,
tedavi ve/veya gozlem ardindan taburcu edildi. Altmis
bes (%31) olgu acil serviste degerlendirildikten sonra
hasta baska boélimlere konsiilte edilmisti. Bu olgularin
28 (%43,1)"i plastik cerrahi bolimuine konsilte edilmisti
(Tablo 6).

Tablo 6. Olgularin izlem, takip ve tedavisi

Tedavi sekli n (%)
Tedavi verilmedi 49 (26,2)
Sargi-elastik bandaj 10(5,3)
Ortopedik mudahale anestezili 4(2,1)
Ortopedik mudahale anestezisiz 16 (7,6)
Dikis atildi 30 (14,3)
Doku yapistirici 3(1,6)
izlem 75 (40,1)
TOPLAM 187 (100)
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Ebeveynlerin sosyokiiltiirel ve ekonomik durumlari Tablo
7'de gosterilmistir. Babalarinin 10 (%6,3)'u calismiyor, 62
(%37,3)'si lise mezunuydu. Annelerinde 113 (%28,5)'u
calismiyor, 56 (%35,2)'si lise mezunuydu. Ayhk gelir
diizeyi 73 (%43,2)'linde 1500 tl nin Gzerindeydi.

Tablo 7. Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri

n (%)

Baba calisma durumu 158 (100)
Calistyor 148 (93,7)
Calismiyor 10(6,3)

Anne calisma durumu 158 (100)
Calisyor 45 (28,5)
Calismiyor 113 (71,5)
Baba egitim duizeyi 166 (100)
ilkokul 13(7,8)

Ortaokul 19(11,4)
Lise 62 (37,3)
Lisans 50 (30,1)
Yuksek lisans 22(13,3)
Anne egitim dlzeyi 159 (100)
Okur-yazar degil 1(0,6)

ilkokul 30(18,9)
Ortaokul 17 (10,7)
Lise 56 (35,2)
Lisans 42 (26,4)
Yiiksek lisans 13(8,2)

Tiim olgular adli olgu olarak degerlendirildi. U¢ olguda
(%1,8) cocuk istismari stiphesi mevcuttu.

TARTISMA

Her yil 2,8 milyon ¢ocuk diismeye bagli yaralanmalardan
dolayr Cocuk Acil serviste tedavi edilmektedir ve
bu basvurularin bulyik kismini 5 yas altt cocuklar
olusturmaktadir (7). Acil servislere basvuran olgularin
degerlendirildigi bir calismada diisme nedeniyle getirilen
olgusayisinin 7.946.000 olgu/yil oldugu ve bu olgularinda
% 14" Unlin 5 yas alti cocuklar oldugu saptanmistir (8).
Ancak bu verilerde yetersizdir, gelismekte olan ulkelerde
sadece hastaneye basvuran olgulara ait verilerdir.
Ulkemizde de bu konu ile ilgili yapilan calismalar sinirh
sayidadir. Ulkemizde cocukluk cagr diismeleri ile ilgili
yapilan geriye donuk bir calismada, yaslarn 5 ay-13 yas
arasinda degisen 161 olgu degerlendirilmis olgularin
%31,1'inin 2 yas altinda oldugu ve %35,4" Un besik,
yatak gibi ev esyalarindan distigi saptanmistir (9). Bir
ay-17 yas araligindaki hastalari kapsayan calismamizda
hastalarin %75 i 5 yas altinda olup, besik, yatak ve
sandalye gibi ev esyalarindan diisme 6n sirada yer aldi.

Cocuk Acil Servislere basvuran ¢ocuk travma olgularinin
blylk bir kismi ylksekten diisme sonucunda
olugmaktadir. Yuksekten diismeler tim yas gruplari igin
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Gelismis
Ulkelerde bu basvuru oranlari %25-34 arasindadir (10).

Disme nedeniyle Cocuk Acil Servisimize bagvuran
hastalarda yaptigimiz prospektif calismada, hastalarin
cogunlugu erkekti. Diger calismalarda da disme
nedeniyle basvuran olgularin ¢cogunlugu erkek olup,
erkek cocuklarin daha hareketli olmalari nedeniyle daha
¢ok yaralanmaya ugradigini dogrulamaktadir (11-14).

Calismamizda literatiirlede uyumlu olarak diismeler yaz
aylarinda daha sik (%65) gortlmustar (15).

Maclnnes ve arkadaslarinin 7 yasin altindaki cocuklar
degerlendirdikleri calismada da en sik travmanin ev
icinde meydana geldigini tespit etmislerdir (16-19).
Calismamizda da hastalarimizin biyak kismi literatirle
de uyumlu olarak ev icinde diisme nedeniyle basvurdu.

Disme olgularinda kafa travmalann daha sik
gorulmektedir. Kafa travmalari, ¢ocuklarda en sik
gorilen 6limcil yaralanmalardir ve her yil yaklasik
435.000 acil servis ziyaretine neden olur. Yetiskinlerle
karsilastirildiginda, ¢ocuklarin kraniyal kemiklerinin
daha ince, bas-gévde oraninin daha buyik olmasi,
bagisikhk sisteminin  olgunlasmamis olmasi ve
termoregiilasyondaki farklhklar kafa travmasina yatkin
hale getirir (20-22). Bizim calismamizda da literatirle
uyumlu olarak diisme sonrasi en ¢ok etkilenen viicut
bolgesi bas-boyun bdlgesidir. Yas araligina gore
degerlendirdigimizde de bas boyun bdlgesi travmasi
olan hastalarin %80 i literattirle de uyumlu olarak 5
yasin altindaydi.

Kafa travmasi gozlenen olgularin 12'sinde (%8,2) sach
deride sislik, 11'inde (%7,5) sacl deride kesi, ikisinde
(%1,3) fraktir, birinde (%0,6) sefal hematom, birinde
(%0,6) kontlizyon vardi.

Kafa travmasiyla basvuran hastalarda travmatik beyin
hasari tanisinda altin standart BT dir. Ancak cocuk
yas grubunda radyasyonun zararh etkilerinden dolayi
BT cekilecek hastalarn bazi kurallara gore belirlemek
gerekmektedir (23). Calismamizda 53 (%25) hastaya
BT cekilmis olup sekizinde (%15) kirik, ikisinde (%3,7)
kanama mevcuttu.

Yas buyudikce c¢ocuklarda bas cevresi viicudun
gelismesiyle birlikte kiictlir, boylece ekstremite travmasi
daha yaygin goriilmeye baslar (24). Calismamizda diger
stk gorilen travma ekstremite travmasiydi. Jalavandi
ve arkadaslarinin yaptigi calismada her iki cinsiyette de
st ekstremite travmasi daha yaygin gorilmustir (25).
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak daha ¢ok ust
ekstremite travmasi gorilmustir (26,27).

Cogu hasta yumusak doku travmasi tanisi aldi, kafa
travmasi olan hastalarin cogunda kafa derisinde sislik ve
kesi mevcuttu.

Ev ortaminda dismelerin olusmasi icin risk faktorleri
multifaktoryeldir. Cocugun diistigu yer bircok ¢alismada
farkhliklar gostermektedir (28). Bizim calismamizda
daha cok kendi boyundan ve sirasiyla yatak, sandalye ve
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koltuktan dismeler 6n plandaydi. Baska bir calismada
besik ve yatak en cok iken bunu sirasiyla merdiven ve
ardindan pencere ve balkondan diismeler takip etmis (9).

Daha Once yapilan bir c¢alismada ebeveynlerin
sosyokultiirel diizeyinin dusikligli ve anne yasinin
20'nin altinda olmasi ¢ocuklarda olimli yaralanmalarda
buyukrisk faktori olarak bulunmustur (29). Calismamizda
anne baba egitim diizeyi cogunlukla lise ve tzerindeydi.
Ancak annelerin buytk kismi calismiyordu. Bu da yapilan
diger calismalarla da uyumlu olarak annelerin primer
cocuk bakimiyla beraber ev islerini de idame ettirirken
cok yakin takip gereken 5 yas alti cocuklarin bakiminda
aksama olmasiyla aciklanabilir (30).

Diisme nedeniyle Cocuk Acil Servise basvuran hastalarin
takip ve tedavisi diger travma hastalarinda oldugu
gibi multi sistemik ve multidisipliner olmahdir. Diisme
nedeniyle Cocuk Acil Servise basvuran hastalarin sayisi
fazla olmakla birlikte hastaneye yatis orani dasiktir.
Calismamizda hastalarimizin %40 ‘1 gdzlemde izlenirken,
%34 ‘line girisim yapildi.

Calismanin kisithhgr tek merkezde yuritilmas olmasi,
disme yuksekliginin ailenin séylemine gore goreceli
hesaplanmasidir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onayi: Calisma etik onay alindiktan sonra
(Tarih 15.6.2009, Karar no:354), 01.06.2009 - 01.02.2010
tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Acil Servis'te ileriye donik olarak yapilmistir.

Aydinlatilmis Onam: Bu calismaya katilan hasta (lar)dan
yazili onam alinmigtir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar CatismasiDurumu:Yazarlarbu ¢alismadaherhangi
bir cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yuritilmesine, analizine katilldigini ve son strimini
onayladiklarini beyan etmislerdir.

SONUC

Disme iliskili travmalar siklikla ev icinde meydana
gelmektedir. Ve en sik bas boyun bdlgesi yaralanmalari
gorilmektedir. Ozellikle okul éncesi dénemde yasam
ve oyun alanlari evler olan ¢ocuklarin saglikh sartlarda
blyuyebilmesi ve disme iliskili travmalar nedeniyle
acil servis bagvurularinin énlenmesinde ailelere cok is
dismektedir. Guvenli ev ortaminin nasil olusturulacagi
ve alinacak onlemler hekimler tarafindan ailelere
anlatiimalidir.
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Turkiye’de Anne/Baba-Bebek Baglanmasini Belirlemeye Yonelik
Kullanilan Ol¢eklerin Incelenmesi

Scale Used to Determine the Maternal/Paternal-Fetal Attachment Study in
Turkey

Ayse Cataloluk’, ©Aysenur Kahraman', ©0zgiir Alparslan’

"Tokat Gaziosmanpasa University Faculty of Health Sciences Department of Midwifery, Tokat, Turkey
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ABSTRACT |

Amac: Bu arastirmada Turkiye'de anne- bebek ve baba-
bebek baglanmasiyla ilgili kullanilan 6lceklerin incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma retrospektif ve tanimlayici olarak
tasarlanmistir. Arastirma evrenini 2000-2020 yillari arasinda
yayinlanan, anne/baba ve bebek baglanmasini élgmek icin
Turk kidlturine uyarlanan veya gelistirilen Olcek calismalar
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise ULAKBIM-TR,
Google Akademik ve Yiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi
VeriTabanindan ulasilan dl¢ekler olusturmustur (n=15). Ulasilan
15 6lgekten 4 tanesinin farkli arastirmacilarca farkli zamanlarda
kalturimuze tekrar uyarlandigi belirlenmis ve bu nedenle 11
Olcek tizerinden degerlendirme yapilmistir. Arastirma verilerinin
degerlendirmesi icerik analizi ydontemiyle yapilmistir. Verilerin
frekans ve ylzde dagilimlari istatistik programi ile yapilmistir.

Bulgular: Olceklerin %63,7’si dogum &ncesi, %36,3'( dogum
sonrasi donemde kullanilmakta olup, %81,8'i uyarlanmis,
%18,2'si gelistirilmistir.

Sonug: incelenen tim  dlceklerin  anne/baba-bebek
baglanmasini  dlcmede ve bu alanda calisan saglik
profesyonellerinin  baglanmayla ilgili sorunlari  erken

belirlemede kullanilabilecegi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Anne-bebek baglanma, baba-bebek
baglanma, ebelik, lcek

Objective: This study aimed to investigate the scales used for
paternal/maternal-fetal attachment in Turkey.

Materialand Method:Thisresearch was designed as retrospective
and descriptive. The universe of the research consists of the scale
studies published between 2000 and 2020, adapted or developed
to Turkish culture to measure maternal/paternal-fetal attachment.
The sample of the study was composed of scales accessed
through ULAKBIM-TR, Google Academic and the National Thesis
Center Database of the Council of Higher Education (n=15). It
was determined that 4 of the 15 scales reached were re-adapted
to our culture by different researchers at different times, and
therefore, 11 scales were evaluated. The evaluation of the research
data was made using the content analysis method. The frequency
and percentage distributions of the data were made with the
statistics program.

Results: Of the scales, 63.7% are used in the prenatal period,
36.3% in the postpartum period, 81.8% were adapted and 18.2%
were developed.

Conclusion: It can be said that all the scales examined can be
used to measure maternal/paternal-fetal attachment and to
detect the problems of healthcare professionals working in this
field early.

Keywords: Maternal-fetal attachment, paternal-fetal attachment,
midwifery, scale
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Baglanma 6lgeklerinin incelenmesi

GiRis

Baglanma kuramini ilk olarak John Bowlby ileri stirms
ve baglanmayi “iki kisi arasindaki glicli bir bag” olarak
tanimlamistir (1). Mary Ainsworth ise baglanmayi
detaylandirarak farkli baglanma stillerinden bahsetmistir
(2). Baglanma ile ilgili literatlir gdzden gecirildiginde
anne ve bebegi arasindaki baglanmanin prenatal
donemde basladigi ve gebelikten dogum sonu déneme
kadar geliserek devam ettigi vurgulanmaktadir (3-6).

Baglanmanin kadinda meydana getirdigi duygular annelik
rolline adaptasyonu kolaylastirmakta ve anne ile bebegin
etkilesimini olumlu yodnde etkilemektedir. Bu sirecgte
anne bebeginin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarini karsilama
konusunda duyarli hale gelmektedir (7). Baglanma, hayat
boyu devam eden duygusal bir bag olmasi ve yenidoganin
ilerleyen sirecte tim yasamini etkilemesi nedeniyle
oldukca onemlidir (8). Bebeklik doneminde zihinsel ve
mental gelisimi 6nemli oranda etkilerken (9), cocukluk
doneminde glvenli baglanma gerceklesen cocuklarin
kendilerine guvenleri tamdir, duyarldirlar, empati
becerileri ylksektir ve aileleri ile uyum icindedirler (10).
Anne bebek baglanmasinin yani sira bebegin zihinsel ve
mental gelisiminde babanin da roli bulunmaktadir. Baba
bebek baglanmasi gebelik surecinde baslayip dogumu
takip eden donemde gelisir (11).

Baglanma kurami bireyin yasaminda sahip oldugu 6nem
sebebiyle ulusal ve uluslararasi alanda arastirmalarda
popdulerligini koruyan konudur (12-16). Turkiye'de ise
baglanma kurami ile ilgili farkh tirlerde calismalar ve
metodolojik tipte gerceklestirilen 6lcek uyarlama ve
gelistirme calismalari yapilmustir (7,17,18).

Baglanma ile ilgili olarak bu alanda gelistirilen ya da
uyarlanan 6l¢gme araglari somut veriler saglamasi
nedeni ile saglik profesyonelleri ve bilimsel alanda
yapilan calismalarda arastirmacilar tarafindan siklikla
kullanilmaktadir. Bu calismada ise Tiirkiye'de anne- bebek
ve baba-bebek baglanmasi ile ilgili kullanilan 6lceklerin
incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin modeli

Galisma, Tirkiyede anne-bebek ve baba-bebek
baglanmasi ile ilgili kullanilan 6lceklerin incelenmesi
amaci ile retrospektif-tanimlayici olarak tasarlanmistir.

Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini 2000-2020 yillari arasinda, ebeveynler
ve bebek arasindaki baglanmayi 6lgmek icin Tirk
Kilturline uyarlanan veya gelistirilen 6lcek calismalari
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise Google
Akademik, Yuksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri
Tabanindan ve ULAKBIM-TR veri tabanindan ulasilan
oOlcekler olusturmustur (n=15).

Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamina alinan o&lceklere belirtilen veri
tabanlarindan ulasiimistir. Veri tabanlarindaki tarama
“baglanma, anne-bebek baglanmasi, baba-bebek
baglanmasi, dogum o6ncesi baglanma, dogum sonrasi
baglanma, maternal baglanma, paternal baglanma,
gecerlik ve glvenirlik, dlcek ve skala (scale)” anahtar
kelimeleri kullanilarak yapilmistir. Ulasilan 15 6lcekten
4 tanesinin farkli arastirmacilarca farkli zamanlarda
kiltirimize tekrar uyarlandigi belirlenmis ve bu
nedenle 11 dlcek Uzerinden degerlendirme yapilmistir.
Ulasilan c¢alismalara dair bilgiler Tablo 1'de yer
almaktadir.

Tablo 1. Olceklerin yayin yili, 8lcek gelistirme ya da

uyarlama ¢alismasi olma durumu

Yayin yili (n=15) f %

2004 1 6,7
2009 2 13,3
2010 3 20

2013 2 13,3
2014 2 13,3
2015 1 6,7
2018 1 6,7
2019 2 13,3
2021 1 6,7

Olcegin gelistirme ya da uyarlanma durumu (n=11)
Gelistirilen 2 18,2
Uyarlanan 9 81,8

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analiz edilmesi icin icerik analizi
kullanilmistir. Bu yontemle “Sézel, yazih ve diger
materyallerin icerigi anlam ve/veya dilbilgisi acisindan
nesnel ve sistematik olarak siniflandiriimakta, sayilara
donustirilmekte ve cikarimda bulunulmaktadir” (19)
ifadesine uygun olarak, elde edilen verilerin frekans (f)
ve ylizde (%) dagilimlar bilgisayarda (SPSS-23 programi)
yapilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan o6lcekler dogum oOncesi ve
dogum sonu donemde kullanim durumuna gore iki
kategoride incelenmistir. Olceklerin hangi dénemde
kullanildigina dair bilgiler Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Olceklerin kullanildiklari dénem bilgisi

Kullanildigi donem f %

Dogum 6ncesi 7 63,7
Dogum sonrasi 4 36,3
Toplam 1 100
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Tablo 3. Dogum 6ncesi donemde anne/baba-bebek baglanmasina yonelik kullanilan 6lcekler

Olcek Ad Olcegin Yazar(lar)i /Y1l Caligma Tiirii l\;l:;i::le Ok:ﬁ;:lll(::;?e
Prenatal Baglanma Envanteri *Dereli Yilmaz S, Kizilkaya Beji N/ 2010 Uyarlama 21 Gebe
Dogum Oncesi Baglanma Envanteri *Duyan V, Giil-Kapisiz S, Yakut Hi/ 2013 Uyarlama 21 Gebe
Maternal -Fetal Baglanma Skalasi Ustiinséz ve ark / 2010 Uyarlama 24 Gebe
; Paternal-Fetal Baglanma Skalasi Ustiinsoz ve ark / 2010 Uyarlama 24 Baba adayi
gzg:? Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi  Gélbasi Z, Ucar T, Tugut N /2015 Uyarlama 19 Gebe
Prenatal Baglanma Olcegi Turkmen-Cevik F, Kurnaz, FB /2018 Gelistirme 33 Gebe
Rahim ici Baba Baglanma Olcegi Dénmez S, Glimiissoy S /2019 Gelistirme 23 Baba adayi
Dogum Oncesi Baba Baglanma Olcegi  *Benli TE, Aksoy-Derya Y/2019 Uyarlama 16 Baba adayi
Paternal Antenatal Baglanma Olcegi *Glleg-Satir D, Kavlak 0/2021 Uyarlama 16 Baba adayi

* Farkli yazarlarin calistig 6lceklerin orijinali aynidir.

Dogum Oncesi Dénemde Anne-Bebek Baglanmasini
Ol¢mede Kullanilan Ol¢ekler

Ulkemizde dogum 6ncesi dénemde anne-bebek
baglanmasini  belirlemeye  yonelik dort  olgek
bulunmaktadir. Bu olceklerin biri gelistirme, gl

uyarlama calismasi olup 6lceklerle ilgili ayrintili bilgiler
asagida ve Tablo 3'te yer almaktadir.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE): “Prenatal
Baglanma Envanteri” (The Prenatal Attachment
Inventory) gebelik boyunca kadinlarin yasadiklari

distnceleri, duygulari, durumlan agiklamak ve bebege
prenatal donemdeki baglanma dizeylerini belirlemek
amaciyla Mary Muller (1993) tarafindan gelistirilen 21
maddelik bir envanterdir. Her madde 1 ile 4 arasinda
puan alabilen dortli likert tiptedir. PBE'den en az 21 en
fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldigi puanin
artmasi baglanma diizeyinin de arttigini géstermektedir.
Olcek, 1=Hicbir zaman, 2=Bazen, 3=Sik sik, 4=Her zaman
seklinde puanlanmaktadir. PBE Tirkiye'de Dereli Yilmaz
ve Kizilkaya Beji (2010) tarafindan lisansiisti calisma
kapsaminda Tirkce'ye uyarlanmis ve Cronbach alfa
glivenirlik katsayisi 0.84 olarak bulunmustur. PBE'nin
Ulkemiz gebeleri icin gecerli ve glivenilir bir arag oldugu,
farkli ozelliklere sahip gebelerin prenatal dénemde
bebeklerine baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan calismalarda kullanilabilecegi
onerilmistir (20,21).

Duyan ve ark. (2013) tarafindan ayni Ol¢edin “Dogum
Oncesi Baglanma Envanteri” olarak tekrar uyarlama
calismasi yapilmis ve Cronbach alfa guvenirlik katsayisi
0.78 olarak saptanmistir. Envanterin Tlirkge versiyonunun
gecerli ve glvenilir bir 6lgme araci oldugu belirtilmistir

(7).

Maternal-Fetal Baglanma Skalasi (Maternal-Fetal
Attachment Scale-MFA): Cranley (1981) tarafindan
annenin dogum oncesinde bebegiyle kurdugu baglanma
iliskisini degerlendirmek amaciyla gelistirilen skala,
Ustiinsdz ve ark. (2010) tarafindan Tiirkceye uyarlanmustir.
Skala 24 maddeden olusmakta ve 5'li likert tipindedir.
Yanitlar 1-5 arasinda puanlanirken, 5 puan en olumlu
ifadedir. Puanlamada, madde 22 ters puanlanmakta

olup, ‘Kesinlikle Evet’ 1 puan ve ‘Kesinlikle Hayir' 5 puan
olarak degistirilmektedir. Skaladan alinan ortalama puan;
madde puanlarinin toplaminin, cevaplanan maddelerin
sayisina boliinmesiyle hesaplanir. Bulunan puan ne
kadar ylksekse baglanmada o kadar yuksektir. Skalanin
Cronbach alfa degeri 0.82 olarak bildirilmistir (22). Skala
gebelerde dogum 6ncesinde bebegin anneyle kurdugu
baglanma iliskisini degerlendirmede gecerli ve glivenilir
bir 6lclim araci olarak 6nerilmektedir.

Dogum Oncesi Anne Baglanma Olcegi (Maternal
Antenatal Attachment Scale): Condon (1993)
tarafindan gelistirilen 06lcegin Tirkce gecgerlik ve
glvenirlik calismasi Golbasi, Ugar ve Tugut (2015)
tarafindan yapilmistir. Gebenin fetlise karsi duygu,
tutum ve davranislari tizerine odaklanan dlcekte toplam
19 madde yer almaktadir. Olcek 5'li likert tipinde olup,
her bir madde 1-5 arasinda puanlanmaktadir (5=fetlse
karsi cok gugli duygulari; 1=fetiise karsi duygularin
yoklugunu temsil etmektedir). Olcekten alinan yiiksek
puan yuksek baglanma derecesini gostermektedir.
Olcegin; “baglanmanin niteligi” (madde 3, 6, 9, 10,
11, 12, 13, 15, 16, 19) ve “baglanmaya harcanan
zaman” (madde 1, 2, 4, 5, 8, 14, 17, 18) olmak Uzere
iki alt boyutu bulunmaktadir. Madde 7 alt boyutlarin
hicbirine dahil edilecek kadar faktore etki etmemesi
nedeniyle baglanmayi degerlendirmede toplam puana
eklenir. Olcegin toplam Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi 0,79'dur ve Olcegin Tiirkce versiyonunun
antenatal donemde anne-bebek baglanma duzeyinin
degerlendirilmesi icin gecerli ve guvenilir bir arag
oldugu gorilmektedir (23).

Prenatal Baglanma Olcegi: Tirkmen-Cevik ve Kurnaz
(2018) tarafindan gebelerin karnindaki bebegine
baglanma diizeyini 6lcmeye yonelik bir Prenatal
Baglanma Olcegi gelistirmek ve psikometrik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla lisansistl ¢alisma olarak hazirlanmis
ve 33 maddeden olusmaktadir. Olcek maddelerinde
Uclt derecelendirilmis olup her bir maddede “kesinlikte
katiliyorum” yaniti Gc¢ ile, kismen katiliyorum vyaniti
iki ile, kesinlikle katilmiyorum yaniti ise bir puan ile
carpilarak toplam puan elde edilmektedir. Olcekten
yiuksek puan alanlarin prenatal baglanma diizeyi
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yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Olcekte tersine
ifade bulunmamaktadir. Merak ve heyecan faktoriinden
alinabilecek puanlar 13-39 arasinda; kabul ve cosku
faktoriinden 9-27 arasinda ve umut faktoriinden ise
11-33 arasinda degismektedir. Olcekten alinabilecek
en dislk puan 33, en yiiksek puan ise 99'dur. Prenatal
baglanma 6lcegdinin toplam i¢ tutarlilik katsayisi 0.94
olarak hesaplanmis ve oOlcedin gebelerde bebegine
baglanma diizeyini 6lcmek icin glivenilir, gecerli bir arac
oldugu belirlenmistir (24,25).

Dogum Oncesi Dénemde Baba-Bebek Baglanmasini
Ol¢mede Kullanilan Ol¢ekler

Ulkemizde dogum éncesi dénemde baba-bebek
baglanmasini  belirlemeye  yonelik ¢  Olcek
bulunmaktadir. Bu olceklerin biri gelistirme, ikisi
uyarlama calismasi olup dlceklerle ilgili ayrintil bilgiler
asagida ve Tablo 3'te yer almaktadir.

Paternal-Fetal Baglanma Skalasi (Paternal-Fetal
Attachment Scale-PFA): Weaver ve Cranley (1983)
tarafindan babanin dogum O&ncesinde bebegiyle
kurdugu baglanma iliskisini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen 6lcek babanin dogum 6ncesinde bebegiyle
olan etkilesimiile ilgiliifadelerin yer aldigi 24 maddeden
olusur. Tirkce uyarlamasi Ustiins6z ve ark. (2010)
tarafindan yapilmis, begsli likert tipinde 6lgek olup; “5=
Kesinlikle evet’, “4= Evet’, “3= Kararsizm’, “2= Hayir”
ve “1= Kesinlikle hayir” seklinde puanlanmaktadir.
Puanlamada madde 22 ters yonludir. Skaladan
alinan yiksek puan baglanmanin yiksek oldugunu
gostermektedir. Skalanin Cronbach alfa degeri 0.86
olarak bildirilmistir (22). Skala bebek bekleyen babalarda
dogum 6ncesinde bebegin babayla kurdugu baglanma
iliskisini degerlendirmede gecerli ve glvenilir bir 6l¢iim
araci olarak goriilmektedir.

Rahim ici Baba Baglanma Olcegi (RIBBO): D6nmez ve
GUmissoy (2019) tarafindan babanin rahim ici fetuse
baglanmadiizeyinibelirlemekamaciylagelistirilen RiIBBO,
23 madde ve tek faktorden olusmaktadir. 41U likert tipi
Olcegin, yanitlari hicbir zaman (1), bazen (2), cogunlukla
(3), her zaman (4) seklinde puanlanir. Madde 17, 18, 20,
22 ve 23 tersine kodlanirken, alinabilecek toplam puan
23-92 arasinda degismektedir. Alinan yulksek puan
baglanma dizeyinin yuksek; disik puan ise baglanma
diizeyinin diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Olcegin

Cronbach alfa degeri 0.73'tiir. RIBBO'niin, esleri 24-38
haftalik gebelik doneminde olan babalarin, bebeklerine
baglanma durumlarinin  belirlenmesinde  gecerli-
guvenilir bir 6lcek olarak kullanilabilecedi 6nerilmistir

(11).

Dogum Oncesi Baba Baglanma Olcegi (DOBBO)
(Paternal Antenatal Attachment Scale-PAAS): John
Condon (1993) tarafindan gelistirilen Benli ve Aksoy-
Derya (2019) tarafindan lisansisti calisma kapsaminda
Turkce uyarlamasi yapilan DOBBO, likert tipi 16
maddeden olusan bir &lcektir. Olcegin her bir maddesi
babanin anne karninda gelismekte olan fetlise karsi
duygu, tutum, davranis ve disiincelerini 6lgmek lGzerine
odaklanirken, cogu madde babalarin son iki haftadaki
deneyimlerine dayanmaktadir. Olcek; babanin anne
karnindaki bebegdi dusunirken duygusal deneyiminin
olclildigi“baglanmanin niteligi’, fettisle mesgul olmanin
yogunlugunu ifade eden “baglanmaya yonelik gegirilen
zaman”olmak tizere iki faktorlidir. Olcekteki 1, 3, 5,6, 7, 8,
12,13 ve 15. maddeler ters puanlanmaktadir. Altinci ve13
maddeler 6lcek toplam puanina eklenmektedir. Olcek
her bir maddesi 1=fetlise karsi duygularin yoklugunu;
5=fetise karsi cok gui¢li duygulari temsil edecek sekilde
puanlanir. Olcekten alinabilecek puan 16-80 arasindadir;
baglanmanin niteligi alt boyutundan alinabilecek puan
8-40; baglanmaya harcanan zaman alt boyutundan
alinabilecek puan 6-30'dur. Artan puan ylksek baglanma
derecesini  gdstermektedir. DOBBO'niin  toplaminda
Cronbach’s a; 0.82'dir. DOBBO'niin Tiirk toplumundaki
dogum oOncesi baba-bebek arasindaki baglanmaya
yonelik tutumlan degerlendirmede kullanilabilecek
gegerli ve glvenilir bir 6lclim araci oldugu belirtilmistir
(26, 27).

Ayni Olcek daha sonra Gile¢-Satir ve Kavlak (2021)
tarafindan da “Paternal Antenatal Baglanma Olcegi”
ismiyle calisiimisti. Bu c¢alismada 6lcegin toplam
Cronbach alfa katsayisi 0.79 olarak saptanmistir (28).

Dogum Sonrasi Donemde Anne-Bebek Baglanmasini
Ol¢gmede Kullanilan Olgekler

Ulkemizde dogum  sonrasi ddnemde  anne-
bebek baglanmasini belirlemeye yonelik Ug Olcek
bulunmaktadir. Bu 6lgeklerin tamami uyarlama galismasi
olup olceklerle ilgili ayrintili bilgiler asagida ve Tablo 4'te
yer almaktadir.

Tablo 4. Dogum sonrasi ddnemde anne/baba-bebek baglanmasina yonelik kullanilan 6lcekler

-» R . .. Madde Olcegin Kimde
Olgek Adi Olgegin Yazar(lar)i /Yili Calisma Tiirii Sayisi Kullanildign
Maternal Baglanma Olcegi Kavlak O, Sirin A / 2004 Uyarlama 26 Anne
N . . *Akkoca Y, Cepik-Kuruoglu A /2009 Uyarlama 25
Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi Anne
Dogum *Yalgin SS ve ark /2014 Uyarlama 25
Sonu . . *Karakulak H, Alparslan O /2009 8 Anne ve Baba
Anne-Bebek Baglanma Olcegdi Uyarlama
*Yalcin SS ve ark /2014 8 Anne
Baba-Bebek Baglanma Olcegi Glleg D, Kavlak O /2013 Uyarlama 18 Baba

* Farkli yazarlarin calistigi 6lceklerin orijinali aynidir.
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Maternal Baglanma Olcegi (Maternal Attachment
Inventory-MAI): Muller tarafindan (1994) gelistirilen
ve Tirkce uyarlamasi Kavlak ve Sirin (2004) tarafindan
lisansiisti calisma olarak yapilmistir. Olcek, sevgiyi
goOsteren, maternal duygu ve davranislarn odlcen ve
maddeleri “her zaman” ile “hicbir zaman” arasinda
degisen, 26 maddelik 4'lu likert tipi bir olcektir. Her
madde dogrudan ifadeleri icerir ve her zaman= 4,
hicbir zaman=1 puan olarak hesaplanir. Olcekten 26-
104 arasinda puan alinabilir. Yiksek puan, maternal
baglanmanin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olcegin
Cronbach alfa degeri 1 aylk bebegi olanlarda 0.77, 4
aylik bebegi olanlarda 0.82'dir. Dogum sonrasi maternal
sevgiyle baglanmayi 6lcmek amaciyla kullanilan 6lgegin
gecerli ve glvenilir oldugu belirlenmistir (29,30).

Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi (The Postpartum
Bonding Questionnaire): Brockington ve ark.
(2001) tarafindan gelistirilen Olcegin Tirkce gecerlik
ve guvenirlik calismasi Akkoca ve Cepik-Kuruoglu
(2009) tarafindan dogum sonrasi annenin bebegine
baglanma deneyimlerini degerlendirmeyi, erken
donemde annenin bebediyle olan iliskisindeki
bozukluklar tespit etmeyi hedefler. Olcek 17’si tersine
ifadeden olusan 25 maddelik 6'li likert tipindedir. Olcek
“her zaman’, “cok sik”, “sik’, “bazen”, “nadiren”, “hicbir
zaman” olarak tanimlanmis olup, maddeler 0-5 olarak
derecelendirilmistir. Puanlarin yiksek olusu baglanma
bozuklugunun ciddiyetini gésterir. Olcegin 4 alt boyutu
bulunmaktadir (31). Orijinalinde kesim noktalar
siraslyla, baglanmada bozukluk (alt 6lgcek 1; 12 madde)
>12, reddetme ve sinirlilik (alt dlcek 2; 7 maddedir) =217,
bebek bakiminda anksiyete (alt dlcek 3; 4 madde) =10,
istismar riski (alt 6lcek 4; 2 madde) >3'dir (32). Akkoca
ve Cepik-Kuruoglu (2009)'nun yaptigi gecerlilik ve
guvenilirlik cahsmasina gore baglanma bozuklugu igin
kesim noktasi >6, patolojik 6fke ve red icin >3, bakim
kaygisi icin >2 bulunmustur. istismar riski alt 6lceginin
kesim noktasi hesaplanamamistir (31).

Ayni 6lcek Gilkemizde Yalcin ve ark. (2014) tarafindan da
calisilmis ve o6lcegin Cronbach alfa degeri 0.75 olarak
hesaplanmistir. Alt 6lcek 4'Gn tutarhlik katsayisinin
duslik olmasi nedeni ile tek faktor olarak incelenmesi
ve toplam skor lizerinden degerlendirilme yapilmasina
karar verilmistir. Sonucta 6lcegin gecerli ve glvenilir
oldugu anlasiimistir (32).

Anne-Bebek Baglanma Olcegi (ABBO) (Mother-
to-Infant Bonding Scale): Taylor ve ark. tarafindan
(2005) gelistirilen 6lcegin Turkce uyarlamasi Karakulak
ve Alparslan (2009) tarafindan lisansiisti c¢alisma
kapsaminda yapilmistir. ABBO dogumdan sonraki ilk
glinden itibaren uygulanabilen, annenin bebegine
karsi hissettiklerini tek bir kelime ile ifade etmesine
olanak saglayan bir 6lgektir. Anne ve baba tarafindan
tek basina kolaylikla ve hizli bir sekilde uygulanabilecek
olan bu 6lcek, kurulan bag ile annenin ilk donem

ruh hali arasindaki iliskiyi géstermektedir. Olcek 8
maddelik4'lu likert tipindedir ve yanitlar 0-3 arasinda
puanlanir. Olcekten alinabilecek puan 0-24'tiir.
Degerlendirmede 1.,4., ve 6. maddeler olumlu duygu
ifadesi olup 0,1,2,3 seklinde puanlanirken, 2.3.,5.,7.
ve 8. maddeler olumsuz duygu ifadeleri olup 3,2,1,0
seklinde ters puanlanmaktadir. Olcekten alinan puan
arttikca anne-bebek baglanma problemi gostergesi
kabul edilir. Olcegin anneye ait dogumdan sonra
birinci glin icindeki Cronbach alpha katsayisi 0.69
ve 8-12 hafta icindeki Cronbach alpha katsayisi
0.68olarak bildirilmistir. Babaya ait dogumdan sonraki
birinci glin icindeki Cronbach alpha katsayisi 0.79
ve 8-12 hafta icindeki Cronbach alpha katsayisi 0.71
olarak bulunmustur. Calisma sonucunda ABBO’niin
ozellikle annelerin ¢ocuklarina baglanma diizeylerini
olcmede gecerli ve guvenilir bir ara¢ oldugu;
babalarin baglhhgini 6lcmede gecerli ancak givenilir
bulunmamistir (33,34).

Ayrica ABBO iilkemizde Yalcin ve ark. (2014) tarafindan
dogum sonrasi iki aylik olan anneler Uzerinde
cahsiimistir. Bu calismada oOlcedin Cronbach alfa
katsayis1 0.61 olarak bulunmus, 6lcegin yeterli diizeyde
psikometrik Ozelliklere sahip oldugu gosterilmistir
(32).

Dogum SonrasiDonemde Baba-Bebek Baglanmasini
Ol¢mede Kullanilan Olgekler

Ulkemizde dogum  sonrasi dénemde baba-
bebek baglanmasini belirlemeye yonelik iki 6lcek
bulunmaktadir. Bir 6lcek uyarlama calismasi olup
oOlcekle ilgili ayrintili bilgiler asagida ve Tablo 4'te yer
almaktadir.

Baba-Bebek Baglanma Olcegi (Paternal-Infant
Attachment Questionnaire): Condon ve ark. (2008)
tarafindan dogum sonrasi baba- bebek baglanmasini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Olgegin Turk
toplumuna uyarlama ¢alismasi Giile¢ ve Kavlak (2013)
tarafindan yapilmistir. Olcek; 19 madde ve ‘sabir ve
hosgori;, ‘etkilesimde zevk’ ve ‘sevgi ve gurur’ olmak
lizere (¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin her bir
maddesi bir ve bes puan arasinda puanlandiriimaktadir.
Olcekteki 12 madde (4, 5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13,14, 15,
16) ters yonludir. Ters maddelerde puanlama tam
tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olcekten alinan
yiksek puanlar baglanmanin yiksek oldugunu ifade
etmektedir. Glivenirlikicin McDonald'in Omega katsayisi
(w)degerleri ‘Sabir ve hosgorld’ alt boyutu w=0.80,
‘Etkilesimde zevk’ alt boyutu w=0.78, ‘Sevgi ve gurur’
alt boyut w= 0.520larak hesaplanmistir. Ozgiin élcek li¢
alt boyut ve 19 maddeden olusurken Tirkce formunun
Uc alt boyut ve 18 madde (16.madde cikariimistir)
iceren yapida kullanimi uygun bulunmustur. Baba
bebek baglanma &lgedinin  babalarin  bebeklerine
baglanmalarini degerlendirebilecek gecerli ve glivenilir
bir 6lciim araci oldugu anlasiimistir (35).
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TARTISMA

Anne/baba-bebek baglanma sireci gebelik, dogum
ve dogum sonrasi dénem stiresince gelisen ve anne/
baba-bebek etkilesimi oldugu siirece desteklenen bir
surectir (3-6,11). Bircok calismada bu iliskinin cocugun
fiziksel, psikolojik ve entelektiel gelisimini 6nemli
oranda etkiledigi gosterilmistir (36,37). Anne/babalar
bebekleriyle etkilesim kurarken bireysel farkliliklar
olugabilir. Tum bu etmenlerin ortaya konmasinda
Olcekler yardimcr araglar olarak kullanilirlar (16,19).
Bekmezci ve ark/nin (2016) belirttigi gibi yeni rollerin,
yeni sorumluluklarin Ustlenildigi dogum sonu sireci
degerlendirmek icin ebe ve hemsirelerin kullanilacak
O0lcme araglarina yonelik bir gereksinim ortaya
¢ikmaktadir (38).

Bu arastirmada 2000-2020 yillari arasinda emzirme
alaninda kullanilan oOlceklerin kiltirimize
uyarlamalarinin  gbézden gecirilmesi ile ebe ve
hemsirelerin incelenmis olan bu olcekler ve 6zelliklerini
topluca izlemesi ve degerlendirip kullanmasi amaci
gldllmustlr. Arastirmada belirtilen tarihler arasinda
uyarlanan o6lcekler, arastirmacilarin gelistirmis olduklari
Olcek bilgilerine gore degerlendirilmis literatlr
dogrultusunda tartisilmistir. incelenen tiim 6lceklerin
anne-bebek ya da baba-bebek baglanmasini 6lcmede
kullanilabilecegi ve ebelerin alanda sorunlari erken
belirlemede, bu sorumluluklarini gerceklestirmelerine
katki sagladigi sdylenebilir. Ancak 6lceklerin bazilarinin
tekrar tekrar uyarlandigi, her ne kadar tekrarlarin zaman
ve emek maliyetini artirdigi distinulse de arastirmacilarin
farkh bolgelerde farkli zamanlarda birbirinden bagimsiz
olarak tekrarlamasi, guvenirlik sikintilari olmadigini
da gostermistir (19). Her ne kadar elde edilen veriler
literatlirde belirtilen 6lcek uyarlama adimlari, dlceklerin
uyarlama siireclerinde standart bir yaklasimin olmadigini
gosterse de olgeklerin tamaminin gecerli ve guvenilir
oldugu gorilmektedir (39).

Taranan olceklerin  kullaniminin - arastirmalarla sinirh
kalmayip, saglk hizmetleri alaninda c¢alisan ebe/
hemsireler tarafindan kullaniimasinin saglanmasi, anne-
bebek sagliginin ¢ok boyutlu, hizl, belirli bir standartta
degerlendirmesine izin vererek sunulan hizmetin
kalitesinin artmasini saglayacaktir. Dogum O&ncesi ve
sonrasl baglanmayi etkileyen etmenlerin belirlenmesi,
problemlerin  erken belirlenmesine, daha erken
¢o6zimiine katki verecektir (13,17).

SONUC

Dogum Oncesi ve sonrasi donemde anne/baba-bebek
baglanmasinin ve iletisiminin kurulmasi 6nemli bir
konudur. Ebeler ve hemsireler bu donemde kadinin ve
bebeginin fiziksel, sosyal ve psikolojik acidan saghkh
olmalarinda etkin rol oynayan saglik profesyonelleridir.

Anne/baba-bebek baglanma dizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen veya uyarlanan
ol¢me araglarinin dogum éncesi ve sonrasi saglik hizmeti
sunan kurumlarda saglik profesyonelleri tarafindan
bilinmesinin ve uygun sekilde kullanilmasinin saghk
hizmetlerinin nitelikli sunumunda kaliteyi artiracagi ve
kolaylik saglayacagi distnilmektedir.
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Oz

ABSTRACT |

Amac: Bu calismanin amaci, beyin sapi timor tanisi alan ve
tedavi edilen hastalarimizin klinik bulgulari, tedavi yaklagimlari
ve sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde, 2006 ile 2019 yillari arasinda
beyin sapi timdri tanisi alan ve tedavi alan hastalarin onkoloji
dosyalari geriye yonelik olarak incelendi.

Bulgular: Beyin sapi timor tanisi almis 20 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin yasi 2 ile 16 yil arasinda degisiyordu
(median, 6,5 yil). Cinsiyet dagilimi, 14'U erkek (%70), 6'st ise kizdi
(%30). En sik bagvuru sikayetleri, yliriime bozuklugu (%60), bas
agrisi (%45) ve gozde kayma (%40) idi. En sik fizik muayene
bulgulari ise ataksi (%55) ve VI. Kranial sinir felci ( %55) idi.
Tumor yerlesimleri, pons (%90), bulbus (%5) ve medulla (%5)
idi. Dort hastaya parsiyel kitle eksizyonu yapilabilirken, bir
hastada sadece biyopsi yapilabildi. Patolojik incelemede
tanilar, grade Il astrositom (n: 2), pilositik astrositom (n:1),
primitif néroektodermal tiimér (n: 1) ve glioblastoma (n: 1) idi.
En sik uygulanan tedavi yaklasimi radyoterapi + kemoterapi
(n: 7, %35) idi. izlem siireleri 1 ay ile 11 yil arasinda degisiyordu
(median, 10,5 ay). Genel yasam orani %19,5 idi.

Sonug: Cocukluk cagmin bircok kanserinde ve hatta beyin
timorlerinde multidisipliner yaklasimlarla yasam oranlarinda
artislar olmasina karsin, o6zellikle diffiz intrensek pons
gliomlarinda maalesef istenilen basari elde edilememistir.
Ozellikle kemoterapide yeni tedavi yaklagimlara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Beyin sapi timorleri, cocukluk cagi,
radyoterapi, kemoterapi

Objective: The aim of this study is to evaluate the clinical findings,
treatment approaches and outcomes of our patients who were
diagnosed and treated for brainstem tumor.

Material and Method: Between 2006 and 2019, oncology files
of patients diagnosed with brain stem tumor and treated were
analyzed retrospectively in our clinic.

Results: Twenty patients with brainstem tumor diagnosis were
included in the study. The age of patients ranged from 2 to 16
years (median age, 6.5 years). The gender distribution was 14
males (70%) and 6 females (30%). The most common complaints
were gait disturbance (60%), headache (45%), and strabismus
(40%). The most common physical examination findings were
ataxia (55%) and 6th cranial nerve palsy (55%). Tumor locations
were pons (90%), bulbus (5%) and medulla (5%). Partial
mass excision could be done in four patients, while only one
biopsy could be performed in one patient. In the pathological
examination, the diagnoses were grade Il astrocytoma (n: 2),
pilocytic astrocytoma(n: 1) primitive neuroectodermal tumor (n:
1) and glioblastoma (n: 1). The most common treatment approach
was radiotherapy + chemotherapy (n: 7, 35%). Follow-up time
varied between 1 month and 11 years (median, 10.5 months). The
overall survival rate was 19.5%.

Conclusion: Despite the increase in overall survival rates with
multidisciplinary approaches in many cancers and even brain
tumors of childhood, unfortunately the desired success could
not be achieved especially in diffuse intrinsic pons gliomas. New
treatment approaches are needed, especially in chemotherapy.

Keywords:  Brainstem children,

chemotherapy

tumor, radiotherapy,
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GIRIS

Tim cocukluk c¢agr santral sinir sistem timorlerinin
yaklasik%10ile %20'sini olusturan beyin sapitimorlerinin
%90'1 glial hiicre kaynaklidir. Hastalarin ¢cok énemli bir
kismi 10 yasin altindadir (1, 2). Bu gline kadar, beyin
sapl glial timorlerin cesitli siniflandinimalar kullaniimis
olmasina karsin giinimizde sikhkla: (i) diffiz intrensek
pons gliomlari, (ii) intrensek fokal timorler, (iii) ekzofitik
timorler ve (iv) serviko mediiller bileske tlmorleri
olarak 4 baslk altinda siniflandirma kullaniimaktadir (1-
3). Genellikle bagvuru semptomlari ataksi, piramidal yol
bulgular ya da kranial sinir felcleridir (3).

Cocukluk caginin bir¢cok kanserinde ve hatta beyin
timorlerinde  multidisipliner  yaklasimlarla  yasam
oranlarinda artislar olmasina karsin, ozellikle diffiiz
intrensek pons gliomlarinda maalesef istenilen basari
elde edilememistir. Ancak, son yillarda cerrahinin
uygulanabilmesiyle beraber radyoterapi ile Ozellikle
fokal beyin sapi tiimorleri ile medulla timérlerinde yasar
oranlarr artmistir.

Bu calismanin amaci, beyin sapi timor tanisi alan ve
tedavi edilen hastalarimizin klinik bulgulari ile tedavi
yaklagimlarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde, 2006 ile 2019 yillan arasinda beyin sapi
timor tanisi alan hastalarin dosyalari geriye yonelik olarak
incelendi. Hastalarin dosyalarindan, yas, cinsiyet, basvuru
sikayeti, fizik muayene bulgularn, tedavi yaklagimlari,
hastalarin izlem sonuglari ve izlem sireleri kaydedildi.

Devamli degiskenler ortalamatstandart sapma ile
gosterilirken kategorik veriler ise n (%) olarak verildi.
Kategorik verilerde frekans ve ylizde rakamlari verildi.
Hastalarin genel yasam analizleri icin Kaplan Meier
yontemi kullanildi.

Calisma icin 17.06.2020 tarihinde Selcuk Universitesi Tip
Fakdiltesi Etik Kurulu'ndan 2020/11 karar numarasi ile etik
kurul onami alindi.

BULGULAR

2006 ile 2019 yillar arasinda klinigimizde beyin sapi
timor tanisi almis 20 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin yasi 2 ile 16 yil arasinda degisiyordu (median,
6,5 yil). Hasta yaslarinin mod degeri ise 6 yil idi. Hastalarin
14'G erkek (%70), 6's1 ise kizdi (%30).

Hastalarin  klinik bulgulart Tablo 1de 6&zetlenmistir.
Semptom stresi 15 gilin ile 2 ay arasinda degisitordu
(median, 1 ay). Hastalarin en sik basvuru sikayetleri,
yurime bozuklugu (n: 12, %60), bas agrisi (n: 9, %45) ve
gozde kayma (n: 8, %40) idi. En sik fizik muayene bulgulari
ise ataksi (n: 11, %55) ve V. kranial sinir felci (n: 11, %55) idi.

Tablo 1. Beyin Sapi Glial Tumérli Hastalarin Sikayet ve

Fizik Muayene Bulgulari

SEMPTOM n %
Yurime bozuklugu 12 60
Bas agrisi 9 45
Gozde kayma 8 40
Konusma bozuklugu 4 20
Bas donmesi 3 15
Bulanti 2 10
Cift gorme 2 10
Kusma 2 10
Gelisme geriligi 1 5
Yutma glicligi 1 5
BULGU n %
Ataksi 11 55
VL. Kranial sinir felci 11 55
VII. Kranial sinir felci 3 15
Hemiparezi 1 5
IIl. Kranial sinir felci 1 5

On sekiz hastada timor yerlesim yeri pons (%90) iken,
birer hastada bulbus ve medulla oblangatada idi.

Tumore yonelik cerrahi girisim 5 hastada uygulandi.
Cerrahi girisimlerden 4'G parsiyel kitle eksizyonu

iken, bir hastada sadece biyopsi yapilabildi. Bir
hastaya  hidrosefali ~ komplikasyonuna  yonelik
ventrikiiloperitoneal ~ sant  uygulandi.  Patolojik

incelemede tanilar, grade Il astrositom (n: 2), pilositik
astrositom (n: 1), primitif néroektodermal timor (n: 1)
ve glioblastoma (n: 1) idi.

Hastalara uygulanan tedavi yaklagimlari Tablo 2'de
Ozetlenmistir. En stk uygulanan tedavi yaklagimi
radyoterapi + kemoterapi (n: 7, %35) idi.

Tablo 2. Tedavi Yaklasimlari

Tedavi yaklagimi n %
Radyoterapi + kemoterapi 7 35
Radyoterapi 5 25
Cerrahi + radyoterapi + kemoterapi 4 20
Cerrahi + kemoterapi 1 5
Herhangi bir tedaviyi kabul etmeyen 3 15

Tablo 3. Kemoterapi Protokolleri

n %
Sisplatin + etoposid 6 30
Nimotuzumab 4 20
Karboplatin + vinkristin 2 10
Kemoterapi almayan 8 40

Yedi hastanin hastalikli izlemi devami devam etmektedir
(%35), hastalarin izlem sureleri 1 ay ile 11 yil arasinda
degismektedir (median, 10,5 ay). Genel yasam orani
%19,5 idi (Resim 1).
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Resim 1. Hastalarin genel yasam oranlari

TARTISMA

Beyin sapi timorleri, cocukluk c¢adr santral sinir
timorlerinin %10-20'si, posterior fossa timarlerinin ise
%25-30"unu olusturan timorlerdir. Beyin sapi gliomlari
cocuklarda yetiskinlerden daha yaygindir. Beyin sapi
timorlerin biyik cogunlugunu glial hiicre kaynakhdir
(1-3). Beyin sapi timorleri, yayginhgina goére diffiz ya
da fokal ve yerlesim yerine gore siniflandirilabilir. Beyin
saplI tumorleri tedaviye daha az ihtiya¢ duyulan disiik
dereceli tumorlerden agresif olarak buylyerek hizla
olime sebep olan heterojik biyolojik davranisa sahiptir
(4). GUnumuzde en yaygin kullanilan siniflandirmada,
difflizintrensek pons gliomlari, intrensek fokal tiimorler,
ekzofitik timorler ve serviko mediiller bileske timorleri
olarak siniflandirilir.  Pons gliomlarin ¢ogu genellikle
yuksek dereceli lokal olarak infiltratif olan ve kotu
prognoza sahip olan diffuz intrensek pons gliomlaridir
(5). Histolojik olarak bu tiimorler genel olarak anaplastik
astrositom (Diinya Saghk Orgiitii Siniflamasi — grade 3)
veya glioblastomdur (Diinya Saghk Orgiitii Siniflamasi
- grade 4). intrensek fokal tiimérler, ekzofitik tiimorler
ve servikomediiller bileske timorleri daha ¢ok lokal
blylme karakteri gosteren, iyi sinirh, histolojik olarak
genelde pilositik astrositom (Diinya Saglik Orgiiti
Siniflamasi — grade 1) olarak gortlen timorlerdir (6).

Beyin sapi tumorlerde, demografik  ozellikleri
incelendiginde, genellikle median yasin 6-7 il
oldugu ve cinsiyet dagiliminin birbirine yakin oldugu
bilinmektedir. Hastalar genelde 10 yasin altinda tani
almaktadirlar (1-3). Bizim calismamizda da, median
yasin 6,5 yil oldugu ve mod degerinin 6 yil oldugu
gorilmektedir. Bu ozellikleri literatir ile uyumlu, ancak
hastalarimizin cinsiyet dagihmina bakildiginda erkek
cinsiyetin daha baskin oldugu gorilmektedir. Erkek
cinsiyet baskinliginin agiklamasi tesadiif olabilecedi gibi
biliylik oranda hasta sayimizin az olmasiile de aciklamak
mumkunddr.

Beyin sapi tUimorlerde, degisik klinik bulgular
gOzlenebilse de en ¢ok ataksi, piramidal yol bulgulari ya
da kranial sinir felcleridir (1, 7-8). Kitlenin boyutuna ve

konumuna bagh olarak semptomlar degisken olmakla
beraber ozellikle VI. ve VII. Kranial sinir felcine bagl
semptomlar, hemiparezi ve %50den fazla hastada
ataksi bildirilmistir. Hidrosefali basvuru aninda
hastalarin %10’'undan azinda izlenmektedir (9). Sikayet
suresi degisken olmakla beraber genellikle 1-2 aydir.
Hastalarimizin en sik basvuru sikayetleri, yilrime
bozuklugu, bas agrisi ve gézde kaymaydi. ilging olan bir
hastamizda ise gelisme geriligi nedeni ile incelenirken
beyin MRG'de tesadlfen bulunmustu. Fizik muayene
bulgulari ise, ataksi ve basta VI. kranial sinir felci olmak
lzere kraniyal sinir felcleriydi.

Beyinsapitimorleriicinstandartkullanilangoriintiileme
yontemi MRG'dir. Hastalarin semptom ve bulgularina
yonelik acil sartlarda Bilgisayarli Tomografiylede (BT)
hastalar tani almaktadir (10). Hastalarimizin hepsine
tani MRG ile konulmustur.

Beyin timorlerinin  tedavisinde genel yaklasim,
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapidir. Ancak, beyin
sapl timorlerinde cerrahinin yeri oldukca sinirlidir.
Peritimoral 6demin kontroliine yonelik steroid tedavisi
semptomlarinazalmasinabelirginkatkidabulunurancak
tedavi edici degildir. Steroidler altta yatan sorunu tedavi
etmesede semptomatik tedavi edici ve yasam kalitesini
arttirmaya yonelik hastalara verilmektedir. Uzun yillar
bu hastalar ameliyat edilemez olarak degerlendirilirken
sonyillarda, mikrocerrahitekniklerinde gelisme ve beyin
cerrahlarinin tecribesinin artmasi ile beraber, dzellikle
fokal beyin sapi timorlerinde cerrahi yaklasimlar
kullanilabilir hale gelmistir (2). Hastalarimizin sadece
besine cerrahi girisim uygulanabilmis ancak sadece
dordiinde parsiyel eksizyon yapilabilmistir. Bir hastaya
ise timore bagh komplikasyona hidrosefaliye yonelik
ventrikuloperitoneal sant ameliyati yapilmistir. Diger
hastalarimizda ise maalesef herhangi bir cerrahi girisim
yapilamamistir.

Beyin sapi timorlerinde, uygulanan tedavi yaklasimlar
icinde en ¢ok sadece radyoterapi ya da radyoterapi +
kemoterapi uygulamasi seklindedir (7). Radyoterapi,
beyin sapi tumorlerinin standart tedavisi icindedir.
Radyoterapi pons gliomlarinin seyrini degistiren tek
tedavi seklidir. Doz arttirimi, degistirilmis fraksiyonlama
yontemleri ve radyosentisizasyonla yapilan bircok
denemeye ragmen bu uygulamalarin geleneksel
radyoterapiye  Ustinligu  kanitlanamamistir ~ (11)
Eksternal lokal alan seklinde 54-60 Gy radyoterapi
seklinde uygulanmaktadir. Hiperfraksiyone radyoterapi
uygulamalarn da kullanilmistir. Ancak genel yasam
oranlar Gzerine ¢ok fazla bir katkisi olmamistir (12,13).
Radyoterapinin tiimorde yaptigi kiiclilme dramatik
olabilsede yanit genellikle gecicidir ve median sagkalim
yaklasik 10 aydir ve iki yillik sagkalim yuzde 10 dan
azdir (14). Son yillarda, es zamanl kemoterapi ve
radyoterapi tedavi yaklasimlarl Gizerinde durulmustur.
Tekli kemoterapi ajanlari, coklu kemoterapi rejimleri,
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kok hiicre tedavileri denenmistir (10). Bircok ilag
radyoterapi ile beraber es zamanli kullaniimis, ancak
bu uygulamada 06zellikle genel yasam oranlari {izerine
ek bir katki saglamamistir (15-20). Hastalarimizda
ana tedavi yaklasimi radyoterapi ya da radyoterpi +
kemoterapi seklindeydi. Radyoterapi, herhangi bir
tedaviyi kabul etmeyen 3 hastamiz ile tani aninda 3
yasindan kiicik bir hastamizda uygulanamadi. Diger
hastalarimizin hepsinde eksternal lokal alan seklinde
radyoterapi uygulandi. Hicbir hastamizda radyoterapi
ile beraber es zamanl kemoterapi uygulamasi tercih
edilmedigi goriilmektedir.

Kemoterapi uygulamalarinda degisik protokoller
kullaniimistir. Onceki yillarda, agirlikh olarak CCNU ya
da sisplatin bazli kemoterapi protokolleri kullaniimistir.
Son zamanlarda ise temozolamid ve nimotuzumab
tedavileri 6n plana ¢ikmaktadir. Temozolamid ile ilgili
calismalarda, Rizzo ve arkadaslari (15) ¢alismalarinda,
radyoterapi ile es zamanli temozolamid tedavisi ve
ardindan adjuvan temozolamid tedavisi uyguladiklar
yeni tani alan diffiz beyin sapi glial timorlu
hastalarinin genel yasam oranlari lzerine olumlu bir
katkisini gérmemislerdir. Yine benzer sekilde Chassot
ve arkadaslarinin (16) ve Jalali ve arkadaslarinin (17)
calismalarinda temozolamidin genel yasam oranlari
Uzerine olumlu bir etkisi gdzlemlememislerdir. Kebudi
ve arkadaslarinin (18) calismasinda, radyoterapi +
temozlamid ya da radyoterapi + kemoterapi alan
hastalarin genel yasam oranlarinin sadece radyoterapi
alan hastalardan daha yuksek oldugu bulunmustur.
Son zamanlarda, beyin sapi glial timodrlerinde
nimotuzumab iceren rejimler uygulanabilir ve tolere
edilebilir bir tedavi rejimi olarak kullaniimaktadir. Bazi
hastalarin, nimotuzumab iceren kombinasyonlardan
fayda gorebilecegi gosterilmistir (12, 13). Merkezimizde
onceki yillarda sisplatin temelli kemoterapi tercih
edilirken son yillarda nimotuzumab iceren rejimler
kullanilmaktadir.

Bircok tedavi secenekleri kullanilmis  olmasina
karsin, ozellikle diffiz intrensek pons gliomlarinin
prognozlarinda bir dizelme saglanamamistir. Bizim
hastalarimiz da genel yasam orani %19,5 dir. Uzun
suredir yasayan hastalarimiz nérofibromatosis tip
1'li hasta ile nimotuzumab tedavisi kullandigimiz bir
hastadir.

SONUC

Bircok tedavi yaklasimlari denemis olmasina karsin,
ozellikle diffliz intrensek pons gliomlarinda istenilen
basari elde edilmemistir. Tumorin  patolojik
tanimlanmasi ve hedefe yonelik tedavilerin gelistirilmesi
ile ilgili calismalar stirmektedir. Yeni tedavi stratejilerine
ihtiyac vardir.
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ABSTRACT |

Amag: Cocuklardaki sa¢ ve sagh deri hastaliklari genis bir yelpazede
incelenir. Bu ¢alismanin amaci, cocukluk déneminde gorilen sag ve
sach deri hastaliklarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospekitf calismada, Subat 2015 ile Subat
2018 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigine basvuran 18 yas alti
hastalara ait 5385 dosya incelendi. Sa¢ veya sacli deri hastaligi olan ve
verilerinde eksiklik bulunmayan 546 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Bes bin (g yiiz seksen bes hastanin 546'sinda (%10.13) sag ve
sach deri hastaligi vardi. Hastalarin (337 kiz ve 209 erkek) yas ortalamasi
11.77£4.34 yil (1 ay-17 yil) idi. Saptanan sag ve sacl deri hastaligi cesidi
12, skatrisyel alopesi nedeni olan hastalik orani %1.83 idi. Seboreik
dermatit, alopesi areata, telojen effluvium, pitiriyazis kapitis simpleks,
psoriazis ve tinea kapitis en sik saptanan hastaliklardi (sirasiyla, %33.2,
%15.9, %14.1, %12.3, %10.8 ve %7.7). Pitiriyazis kapitis simpleks ve
telojen effluvium erkeklere kiyasla kizlarda; alopesi areata, tinea kapitis
ve androgenetik alopesi kizlara kiyasla erkeklerde anlaml oranda
yliksekti (p<0.05). Seboreik dermatit, telojen effluvium ve androgenetik
alopesi 12 yas Ustlinde; pitiriyazis amiantase, alopesi areata ve tinea
kapitis 12 yas altinda anlamli oranda yuksekti (p<0.05).

Sonug: Cocukluk déneminde en sik goriilen sag ve sagli deri hastaliklari,
seboreik dermatit, alopesi areata ve telojen effluviumdu. Hastalik
gorilme siklik ve oranlari yas ve cinsiyete gore degismekteydi. Sac ve
sach deri hastaliklarinin erken tani ve tedavisi cocuklarin blyime ve
psikolojik gelisimi Gzerine olumlu katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, sag, sacli deri, sa¢ hastaliklari, sa¢ ve sacli
deri hastaliklar

Aim: The hair and scalp diseases in children are studied in a wide
spectrum. The aim of this study is to evaluate the hair and scalp diseases
during childhood.

Material and Method: In this retrospective study, the records of 5385
patients under 18 years of age, who were admitted to dermatology
outpatient clinic between February 2015 and February 2018, were
screened. Five hundred and forty six patients having hair and scalp
diseases, without any missing information, were included in the study.

Results: Of 5385 patients, 546 (10.13%) had hair and scalp diseases.
The mean age of patients (337 females and 209 males) were 11.77+4.34
years (1 months-17 years). There were 12 types of hair and scalp diseases.
The rate of diseases causing cicatricial alopecia was 1.83%. Seborrheic
dermatitis, alopecia areata, telogen effluvium, pityriasis capitis simplex,
psoriasis, and tinea capitis were the most common diseases (33.2%, 15.9%,
14.1%, 12.3%, 10.8%, and 7.7%, respectively). Pityriasis capitis simplex and
telogen effluvium in females; alopecia areata, tinea capitis and androgenic
alopecia in males were significantly higher (p<0.05). Seborrheic dermatitis,
telogen effluvium and androgenic alopecia in patients above 12 years of
age; pityriasis amiantacea, alopecia areata and tinea capitis in patients
under 12 years of age were significantly higher (p<0.05).

Conclusion: The most frequent hair and scalp diseases were seborrheic
dermatitis, alopecia areata, and telogen effluvium during childhood.
Frequency and ratio of these diseases altered according to age and gender.
Early diagnosis and treatment of these diseases may affect positively on
growth and psycholocial development of children.

Keywords: Child, hair, scalp, hair disease, hair and scalp diseases
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GIRIS

Cocukluk doneminde goriilen sag ve sacl deri hastaliklari,
genis bir yelpaze olusturmakta olup, etiyopatogenezinde
emosyonel stres, mikrobiyal etkenler, genetik ya da
cevresel etmenler ve sistemik hastaliklar gibi ¢cok sayida
faktor rol alir. Bu hastaliklardan bazilari geri doniisiimsiiz
sa¢ kaybiyla sonuclanan skatrisyel alopesiye neden
olabilir (1). Her iki cinste de gtizellik algisinin énemli bir
parcasi olan sacin, cocukluk déneminden itibaren saghkli
gelisiminin saglanmasi, ruhsal agidan saglikli bireylerin
yetismesine katki saglayabilir. Bu calismanin amaci,
cocukluk yas grubunda sik gorilen sa¢ ve sacli deri
hastaliklari spektrum ve sikhiginin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, Subat 2015 ile Subat 2018 tarihleri arasinda
Uclinc basamak bir saglik kurulusunun dermatoloji
poliklinigine basvuran 18 yas alti hastalara ait 5385
dosya (2533 erkek, 2852 kiz) retrospektif olarak tarandi.
Verilerinde eksiklik bulunmayan ve sa¢ ve sach deri
hastaligi tanisi alan 546 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalik tanisina ulasmada uygulanan metod (klinik
muayene, nativ preparat, histopatolojik inceleme)
kaydedildi. Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi ve
hastalar yaslarina gore 2 yas ve alti (infantil donem), 3-5
yas (okul 6ncesi donem), 6-11 yas (okul donemi)ve 12 yas
ve Uzeri (ad6lesan donem) olmak lizere 4 gruba ayrildi (2).

Calisma 6ncesi etik kurul onayi alindi (18-KAEK-072).

istatistiksel analiz

Sayisal veriler ortalama ve standart sapma olarak,
kategorik veriler ise sayl ve yuzde olarak gosterildi. Yas
gruplarina ve cinsiyete gore hastaliklarin dagilimlarinin
karsilastirlmasinda Ki-kare ve Fisher's exact testleri
kullanildi. Veriler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS Inc., Chi, IL) programi versiyon 20 programi ile
analiz edildi. Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 5385 hasta dosyasinin (2533
erkek, 2852 kiz) 546'sinda (%10.13) sa¢ ve sach deri
hastaligi saptandi. Bu hastalarin 337'si (%61.7) kiz, 209'u
(%38.3) erkekti. Erkeklerde sag ve sacli deri hastaligi orani
%13.3 iken, kizlarda %7.33 idi. Hastalarin yaslari 1 ay ile 17
yil arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 11.77+4.34
yil idi. Hastalarin 42'sinde (%7.7) taniya nativ preparat;
39'unda (%7,1) histopatolojik inceleme; 465'inde (%85,2)
klinik bulgularla ulasildigi gozlendi. Toplamda 12 ¢esit sag
ve sacli deri hastaligi saptanmis olup, bunlar icerisinde
skatrisyel alopesi nedeni olan hastalik tanisi alan hasta
sayisi 10 (%1.83) idi. Bu hastalardan 2'si (%0.36) liken
planopilaris, 8'i (%1.47) tinea kapitis profunda taniliydi.

En sik saptanan hastaliklar siklik sirasina gore; seboreik
dermatit, alopesi areata, telojen effluvium, pitiriyazis
kapitis simpleks, psoriazis ve tinea kapitis (sirastyla, %33.2,
%15.9, %14.1, %12.3, %10.8 ve %7.7) idi. Cinsiyete gore
hastaliklarin dagilimi degerlendirildiginde, pitiriyazis
kapitis simpleks ve telojen effluvium kizlarda; alopesi
areata, tinea kapitis ve androjenik alopesi erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksekti (p<0.05).
Hastaliklarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 1'de 6zetlendi.

Hastalarin 316's1 (%57.9) 12 yas ve Uzeriydi. Seboreik
dermatit, telojen effluvium ve androgenetik alopesi 12
yas ve Uzeri grupta anlamli diizeyde ytiksek saptanirken
(p<0.05); pitriyazis amiantase, alopesi areata ve tinea
kapitis 12 yas alti grupta anlamli dizeyde yiksekti
(p<0.05). Ayrica, alopesi areata ve tinea kapitis vakalarinin
¢ogunlugu 6-11 yas araliginda idi. Hastaliklarin yas
gruplarina gore dagihmi Tablo 2'de 6zetlendi.

Tablo 1. Sag ve sacl deri hastaliklarinin cinsiyete gore

dagilimi

Hastalik Adi Kiz (n/%) Erkek (n/%) Toplam (n/%)
Seboreik dermatit 118/21,6 63/11,5 181/33,2
Alopesi areata 33/6 54/9,9 87/15,9
Telojen effluvium 64/11,7 13/2,4 77/14,1
Pitiriyazis kapitis simpleks 50/9,2 17/3,1 67/12,3
Psoriazis 39/7,1 20/3,7 59/10,8
Tinea kapitis 15/2,7 27/4,9 42/7,7
Pitriyazis amiantase 12/2,2 4/0,7 16/2,9
Androgenetik alopesi 1/0,2 7/1,3 8/1,5
Trikotillomani 3/0,5 2/0,4 5/0,9
Liken planopilaris 1/0,2 1/0,2 2/0,4
sGaintf;Tuﬁ:tg“,adlklan bagh /02 1/0,2 2/0,4
Toplam 337/61,7 209/38,3 546/100
TARTISMA

Glzellik algisinin 6nemli bir parcasi olan sa¢ ve bunun
yatagi konumundaki sach deri ile ilgili hastaliklar, ruhsal
ve bedenselolarak saglikli bir birey olmayolundailerleyen
cocuklari, neden oldugu psikolojik etkilerle olumsuz
yonde etkileyebilir. Sa¢ hastaliklari, cocukluk caginda
dermatoloji poliklinik miiracatina neden olan hastaliklar
icinde kicuk bir orani olustursa da, potansiyel sonuglari
itibariyle 6nemli bir grup hastaliktir. Yildiz Seckin ve ark
(3) tarafindan Tokat bdlgesindeki 5043 cocuk hastada
gorilen deri hastaliklar prevalansinin degerlendirildigi
calismada, sac¢ hastaliklarinin goriilme orani %4.4 olarak
bildirilmistir. Can ve ark nin (2) istanbul bélgesindeki 850
cocukhastayirdegerlendirdigicalismalarindaise buoranin
%3.8 oldugu degerlendirilmistir. Bu calismada sag ve sacli
deri hastaligi gorilme orani %10.13 olarak saptanmis
olup, bu yuksekligin calismada, diger calismalardan farkli
olarak sacli deri hastaliklarinin (ekzema, papiloskuamli
hastaliklar, enfeksiyon gibi) degerlendirmeye alinmasiyla
ilgili oldugu disinald.
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Hasta Dosya n=5385 <2yas 3-5yas 6-11 yas 212yas
Hastalik ad n/% % n/% n/% n/% n/%
Seboreik dermatit 181/33.2 3.36 6/1.1 15/2.7 26/4.8 134/24.5
Alopesi areata 87/15.9 1.61 1/0.2 11/2 46/8.4 29/5.3
Telojen effluvium 77/14.1 1.42 2/0.4 19/3.5 56/10.3
Pitiriyazis kapitis 67/123 124 3/05 26/4.8 38/7
simpleks
Psoriazis 59/10.8 1.09 2/0.4 25/4.6 32/5.9
Tinea kapitis 42/7.7 0.77 12/2.2 21/3.8 9/1.6
Pitiriyazis amiantase 16/2.9 0.29 8/1.5 3/0.5 5/0.9
Androgenetik alopesi 8/1.5 0.14 - - 8/1.5
Trikotillomani 5/0.9 0.09 2/0.4 3/0.5
Liken planopilaris 2/0.4 0.03 = 2/0.4
Genetik hastaliklari 2/04 0.03 1/02 1/02
bagl sa¢ bozuklugu
Toplam 546/100 10.13 8/1.5 53/9.7 169/31 316/57.9

Sac hastaliklari konjenital ya da akkiz sebeplerle ortaya
cikabilir ve klinik olarak diffiiz ya da lokalize formda
olabilir. Hastalik etiyopatogenezine ve yaptidi hasarin
diizeyine gore skatrisyel (kalic) ya da nonskatrisyel
(geri donltisumlu) alopesiyle sonuglanabilir. Emosyonel
stres, hormonal nedenler, lokal ya da sistemik
hastaliklar, beslenme iliskili faktorler ya da immdunolojik
mekanizmalar etiyolojide rol oynayabilir. Cocuklarda
gorulen sa¢ dokulmeleri siklikla nonskatrisyel ve akkiz
nedenlidir (1). Bu ¢calismada da skatisyel alopesi nedeni
olan hastalik orani %1.83 olarak saptanmistir. Ek olarak
bu calismada 2 hastada gozlenen ve klinik olarak erken
donemde bulgu veren kil saft anomalileri siklikla ilk 1-3
yasta tani alir (1, 4).

Literatlirde cocuklarda sa¢ ve sagl deriyi etkileyen
hastaliklara iliskin sinirli sayida ¢alisma mevcuttur.
Turkiye'den Dogruk Kacar ve ark nin (5) 159 c¢ocuk
hastanin sa¢ ve sacli deri hastaliklarini retrospektif olarak
degerlendirildigi calismalarinda, hastalik orani %6.02
olarak bildirilmistir. Seboreik dermatit, alopesi areata,
tineakapitis, telojen effluvium ve psoriazis en sik saptanan
hastaliklar olarak degerlendirilmistir. Ayrica erkeklerde
en sik alopesi areata, kizlarda ise seboreik dermatit
saptandigi bildirilmistir. Bu c¢alismada hastalik daha
yuksek oranda saptanmis olup, buna yonelik verilerin
genis capli ve prospektif calismalarla genisletiimesinin
faydal olacagi daslndldi. En sik saptanan hastaliklar
Dogruk Kacgar ve ark nin (5) calisma sonuclariyla benzer
olmakla birlikte, pitiriyazis kapitis simpleks de ayrn bir
grup olarak degerlendirilmis ve bu calismada yuksek
oranda gozlenmistir. Ayrica seboreik dermatit sadece
kizlarda degil, erkeklerde de en sik gorilen hastahk
olurken, alopesi areatanin burada erkek cinsiyette ikinci
siklikta gozlenen hastalik oldugu saptanmistir. Dogruk
Kacar ve ark nin (5) ¢alismasinda cinsiyete gore yas
dagilim profili belirtiimemekle birlikte, bu c¢alismada
seboreik dermatitin her iki grupta da en sik gozlenen
hastalik olma nedeninin, her iki cinsiyette de 12 yas ve
Uzeri hasta oraninin yiiksek olmasiyla iliskili olabilecegini
distiniyoruz. Sarifakioglu ve ark nin (6) sac ve sach deri

hastaligi olan ve %64'Uniun 2 yas alti oldugu 69 ¢ocuk
hastayr degerlendirdigi prospektif calismalarinda en
stk saptanan hastalik, benzer sekilde, seboreik dermatit
olarak bildirilmistir. Ek olarak gecici neonatal sag
dokilmesi, alopesi areata, temporal trianguler alopesi ve
pitiriyazis amiantasenin de sik g6zlenen hastaliklardan
oldugu degerlendirilmistir. Bu calismada 1 yas alti hasta
sayisioldukc¢a az olmakla birlikte, en sik gorilen hastaligin
benzer sekilde seboreik dermatit oldugu gozlendi.

Nijeryadan 113 c¢ocuk hastanin sa¢ hastaliklarinin
degerlendirildigibir calismada, en sik saptanan hastaliklar
sirasiyla tinea kapitis (%55), alopesi areata (%38), psoriasis
(%4) ve telojen effluviyum (%3) olarak bildirilmistir
(7). Galismada en sik saptanan hastaliklar icerisinde
addlesan donemde sik gorilen seboreik dermatitin
olmamasinin, calismadaki hasta Ust yas sinirinin 13
olmasiyla iliskili olabilecegini diislinliyoruz. Hindistan'da
15 yas ve alti 504 pediatrik hastanin sa¢ ve sach deri
hastaliklarinin  degerlendirildigi prospektif calismada
ise, sa¢ hastaligi orani %8.67 olarak saptanmis ve en sik
gorilen hastaliklar folikilit, fronkil, pedikilozis, alopesi
areata ve tinea kapitis olarak bildirilmistir (8). Cocukluk
déneminde gorilen sag ve sach deri hastaliklarinin siklik
ve oranlariyla ilgili bildirilen farkli veriler, ¢alismalara
dahil edilen hastaliklardaki farkhliklarla iliskili olabilecegi
gibi, toplumlarin genetik ozellikleri, cevresel faktorler,
hijyen ve yasam kosullar gibi faktorlerle de iliskili olabilir.

En sik gorilen sa¢ hastaliklarindan biri olan alopesi
areatanin %20'sinin pediatrik yas grubunda oldugu ve
ozellikle okul dncesi donemde pik yaptigina dair bildiriler
bulunmakla birlikte, bu calismada alopesi areata en sik
6-11 yas araliginda saptanmistir (6, 9, 10).

Tinea kapitis gelismekte olan (lkelerde onemli ve
yaygin bir sacl deri hastaligidir. Siklikla adélesan dénem
oncesinde goruldiugi ve ozellikle 3-7 yas araliginda en
sik gbzlenen dermatofit enfeksiyonu oldugu bildirilmistir
(11). Bu calismada erkeklerde ikinci siklikta gozlenen
hastalik oldugu ve preaddlesan dénemdeki yogunlugu
dikkat cekicidir.
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Androjen duzeyiyle iliskili olarak ortaya c¢ikan
androgenetik alopesinin prepubertal dénemdeki en
erken baslangic yasi 6 olarak bildirilmistir (12, 13). Bu
calismada androgenetik alopesili olgularini tamaminin
adolesan dénemde olusu da literatlirle uyumlu bir veri
olarak degerlendirildi.

Calismanin kisithhiklan

Bu calismada bazi kisitliliklar mevcuttur. Oncelikle calisma
retrospektif dizaynda oldugundan dosya verilerinde
eksiklik olan hastalar calismaya dahil edilemedi. ikinci
olarak sag ve sacli deriyi tutan hastalik spektrumu oldukca
genis oldugundan, diger calismalarla kiyaslandiginda,
calismaya dahil edilen/edilmeyen hastaliklar acisindan
farkhhklar olabilir. Ayrica, calismada neonatal ve siit
cocuklugu donemindeki vaka sayisi sinirli oldugundan
bu dénemde gorilebilen veya bu doneme spesifik
olan hastaliklara iliskin yeterli veri saglanamadi. Bunun
yanisira ¢alismaya dahil edilen hasta grubu bir tniversite
hastanesinin dermatoloji poliklinigine mdiracat eden
hastalardan olustugundan sonuglar tim topluma
genellenemeyebilir.

SONUC

Cocukluk caginda sa¢c ve sach deriyi ilgilendiren
hastaliklar oldukca genis bir spektrum olusturmakta
olup, cinsiyet ve yas gibi cesitli etmenlere bagh olarak
farklilik gosterebilir. Hastaligin olasi etiyolojik faktoriinin
saptanmasi ve etkin tedavisi ile kalici hasarlarin éniline
gecmek, saglikli bireylerin gelisimi acisindan 6nem
arzeder.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onay:: Calisma 6ncesi etik kurul onayi alindi
(18-KAEK-072).

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigi icin hastalardan aydinlatilmig onam alinmamistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu c¢alismada
herhangi bir cikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timu; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son striminu
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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| ABSTRACT |

Oz

Cardiac myxomas are rare benign tumors in childhood.
They most commonly occur in the left atrium. Atrial
myxomas’ irregular surface is associated with a high
risk of embolic events. The majority of cardiac myxoma
patients are diagnosed with cardiac symptoms. A
limited number of case reports on neurological
symptoms in childhood in the literature are diagnosed
with cardiac myxoma after a detailed examination. We
present a 16-year-old female patient with left atrial
myxoma who presented with neurologic symptoms
like diplopia and ataxia mimicking demyelinating
neurological diseases.

Kardiyak miksomalar ¢ocukluk ¢aginin nadir gordlen iyi
huylu timaorleridir. Genellikle sol atriyumdan kaynaklanirlar
ve dlzensiz yUzeyleri nedeniyle embolik olaylar agisindan
yUksek risk tasirlar. Eriskinlerde kalp yetmezligi, pulmoner
o6dem gibi kardiyak bulgularla basvuru siktir, bunlar
olmadan norolojik semptomlarla basvuru az gordlar.
Literatirde, cocukluk caginda norolojik semptomlar
hakkinda ayrintil bir incelemeden sonra kardiyak miksoma
tanisi alan sinirh sayida vaka bildirimi bulunmaktadir.
Burada, diplopi ve ataksi gibi demiyelinizan norolojik
hastaliklari taklit eden semptomlarla basvuran ve ayrintili
norolojik degerlendirme sonrasi sol atriyal miksoma tanisi
koyulan 16 yasinda kiz hasta sunulmaktadir.

Keywords: Ataxia, atrial myxomas, demyelinating Anahtar Kelimeler: Ataksi, atriyal miksoma, demiyelinizan
diseases, stroke hastaliklar, inme
INTRODUCTION

Cardiac myxomas are rare benign tumors in childhood
(1). They generally occur in the left atrium originating
from the interatrial septum and fossa ovalis. Published
case series in the literature usually involve the adult
population. More than 50% of adult patients with
left atrial myxoma present with symptoms of mitral
valve stenosis or obstruction, and only a few of them
present with neurologic findings (1). As myxoma in
children is much less common, there are few case-
based publications (2-5). Here, we present a 16-year-old
female patient with cardiac myxoma who presented with

neurologic symptoms like diplopia and ataxia mimicking
demyelinating neurological diseases.

CASE REPORT

A 16-year-old previously healthy female patient
presented to another hospital emergency room with
four days history of double vision, nausea, vomiting, and
dizziness. The patient had not any underlying medical
disorders and medication history. There was no positive
family history of thromboembolic disease. The routine

Corresponding Author: Emine Akkuzu

Address: Gazi University, Department of Pediatrics, Division of
Pediatric Critical Care, Ankara, Turkey

E-mail: eminemencek@hotmail.com

=17 s
Bagvuru Tarihi/Received: 09.01.2021 2 ;
Kabul Tarihi/Accepted: 31.03.2021 I‘En- !
i




Akkuzu et al.

Left Atrial Myxoma

examination was normal at the time of admission in
the other center except for inadequate introversion
in the left eye and ataxia. Brain magnetic resonance
imaging (MRI) of the patient showed three hyperintense
white matter lesions of 2-3 mm in dimensions in the
T2 series with an impression of demyelinating plaques
in the context of the clinical picture (Figure 1A). The
examinations of cerebrospinal fluid obtained from
lumbar puncture for differential diagnosis were within
normal limits. After evaluating pediatric neurology, they
started a pulse steroid treatment course with a diagnosis
of multiple sclerosis (MS). On the third day of the
patient’s hospitalization, the symptoms improved, but
the diffusion MRI revealed multifocal areas of diffusion
restriction in the cerebellum and thalamus consistent
with acute ischemia. Transthoracic echocardiography
(echo) was performed to evaluate the etiology of acute
ischemic stroke, which demonstrated a left atrial mass.
We took the patient over to our pediatric intensive care
unit for further management.

On admission, the patient’s general condition was
stable, and her vital signs were within normal limits. On
physical examination, she was conscious. Her Glasgow
Coma Scale 15 (E:4, V:5, M:6), speech, pupils and eye
movements, facial symmetry, muscle tone and strength,
sensory examination, coordination, balance, gait, and
reflexes were normal. Heart sounds were rhythmic with
regular ST and S2 without any murmur. Her respiratory
sounds were normal, and there was no organomegaly.
Her laboratory findings and coagulation values were
completely normal. The patient’s echo revealed a left
atrium filled with a mass protruding to the mitral valve
suggestive of myxoma (Figure 1B). Thorax angiographic
computed tomography demonstrated a hypodense

beayin mr
2_orm_ra_da

mass of 33x26 mm in dimensions protruding to the
lumen at the left atrial fossa ovalis. The patient had an
operation to remove the mass lesion on the second
day of her admission (Figure 2). The procedure was
performed under cardiopulmonary bypass, and the
interatrial septum was resected and repaired in surgery
besides the mass. Histopathological diagnosis confirmed
the diagnosis of myxoma. The patient had an uneventful
course and was transferred from the intensive care
unit to the wards on her fourth day of admission. She
was discharged after ten days of hospitalization. One
month after the patient was discharged, she came to the
outpatient clinic control, and her general condition was
very good, her physical and neurological examination
was completely normal. We continue to follow-up her for
risk of recurrence.

1 e

Figure 2. The appearance of intraoperative mass

Figure 1. A) Hyper intense white matter lesions in T2 series of cranial MRI (Arrows). B) The mass that fills the left atrium almost completely (Arrow)
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DISCUSSION

Cardiac myxomas are the most common benign tumors
of the left atrium, and they are rarely observed in children.
Macroscopically, myxomas have a gelatinous structure
with an attachment to the atrium wall through a short,
broad base peduncle (1). The mean age at diagnosis in
children is 9-10 years. The primary diagnosis tool is often
transthoracic echo with the typical appearance of mobile
mass from fossa ovalis.

Although myxomas usually present with signs of heart
failure in adulthood and infancy, rare strokes might be
the main presentation. The myxoma’s fragile structure
may cause primary central or peripheral nervous system
embolization resulting in ischemic stroke with a mortality
and morbidity rate of 20% and 50-80%, respectively (6).

There are only 18 pediatric patients in the literature with
the initial neurologic manifestations of central nervous
system embolization preceding the diagnosis of cardiac
myxoma (7). These patients were mostly adolescents and
commonly had middle cerebral artery involvement leading
to hemiparesis or hemiplegia. Contrary to the literature, our
patient had a unique neurologic presentation with diplopia
and ataxia, suggesting demyelinating diseases. This case
report is the first in the literature to describe an initial
presentation with acute cerebellar artery ischemia.

Unfortunately, cardiac myxoma patients with neurologic
manifestations have delays in diagnosing their cardiac
pathologies (8). Our patient had a similar course with an in-
depth investigation of neurologic disease. Diplopia, ataxia,
and vomiting, instead of significant motor neurological
deficits, complicated the picture more to resemble a clinical
syndrome as MS. Despite this, our patient had her final
diagnosis without any further complications.

Based on reports in the literature, nonspecific findings such
as fever, fatigue, loss of appetite, and rash may present
some cardiac myxoma patients (9). We discovered that the
patient has complained of fatigue and appetite loss for the
last six months without seeking any medical attention.

In cardiac myxomas, treatment is performed as early as
possible after the diagnosis. The removal of the mass with
endocardium reduces the risk of recurrence as it originates
mostly from theinteratrial septum (10). Therisk of recurrence
in patients after surgery is reported to be 5-7% (9), which
requires long-term follow-up of young patients. Our patient
had the operation on the following day of the diagnosis.
She had a mass removal with the interatrial septum.

CONCLUSION

Cardiac myxomas in childhood are very rare benign
tumors. However, they can cause fatal complications, such
as stroke or heart failure. Therefore, patients presenting
with neurological manifestations should undergo a
prompt cardiac evaluation to exclude myxoma.
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| ABSTRACT |

Oz

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) outbreak was announced
as a pandemic by World Health Organization (WHO) on March
12, 2020. This caution alerted all countries to determine their
strategies to detect infection and control its spread. While
infection control measures were taken in community, their
crucial role in health care centers to safe both patients’and health
care workers (HCW)’s life was noticed. During this pandemic
each hospital begin to implement infection control measures
according to their need and capacity. Here we presented
infection control measures that were conducted in a pediatric
clinic to control COVID-19 outbreak; including education of
HCW, preparedness of departments, rearrangement of staff
employment, surveillance, and daily meeting with hospital
administration to meet the changing needs. Timely identification
and meeting of needs is crucial for the control of the outbreak
during dynamic process of COVID-19 pandemic.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 12 Mart 2020'de Koronavirts Hastaligi
2019 (COVID-19) salginini pandemi ilan etti. Bu durum tim
Ulkeleri enfeksiyonu tespit etme ve yayilmasini kontrol altina alma
stratejilerini belirlemeleri konusunda harekete gecirdi. Toplum
icin enfeksiyon kontrol énlemleri alinirken, saglik merkezlerinde
hem hastalarin hem de saglik hizmeti calisanlarinin (SHC) hayatini
glvence altina almada bu énlemlerin hayati rolu fark edildi, her
hastane ihtiyaclari ve kapasitelerine gore enfeksiyon kontrol
onlemleri uygulamaya basladi. Bu yazida COVID-19 salginini
kontrol altina almak icin bir pediatri kliniginde yurdttlen SHC nin
egitimi, departmanlarin hazirligi, personel istihdaminin yeniden
dizenlenmesi, gozetim ve degisen ihtiyaclari karsilamak icin
hastane idaresi ile gunltk toplantilar ve kararlar alinmasi dahil
enfeksiyon kontrol énlemleri anlatildi. COVID-19 pandemisinin
dinamik slreci sirasinda salginin kontrold icin ihtiyaclarin
zamaninda belirlenip ve karsilanmasinin dnemli oldugu goéruldd.

Keywords: COVID-19, pandemic, pediatric, control, Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, pediyatri, kontrol,
measures onlemleri
INTRODUCTION

In December 2019, a novel coronavirus was identified as
the cause of acute respiratory illness in Wuhan, China.
Subsequently in February, World Health Organization
(WHO) named the disease Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) and the novel coronavirus as severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
Although mortality rate in SARS-CoV-2 infection is lower
than that in SARS-CoV-1, the virus spreads more rapidly,
effected more than 198 countries/territories, infected
17,106,007 cases, and caused 668,910 death by July 31,
2020 (1). The WHO Director-General declared that the

outbreak of COVID-19 continues to constitute a public
health emergency of international concern (PHEIC). It
has serious challenges on health care system worldwide.
Functioning of health care system is vital during an
epidemic, because it provide diagnosis, medical care,
treatment and protection of people. Effective infection
control measures are required to keep hospitals safe and
functional. Health care associated outbreaks in hospital
not only cause fear among patients and healthcare
workers (HCWs), but also cause significant morbidities
and mortalities. Chang et al stated that higher mortality
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rate of COVID-19 in Wuhan in contrast to other areas of
China was due to deterioration of the health-care system
following the nosocomial transmission (2).

Avoiding nosocomial outbreaks in the Pediatric Clinic
may be more challenging since the role of children in
transmission of infection to the other people, including
HCW, may be overlooked because of their vague
symptoms and milder iliness. Therefore, infection control
measures should be well established and implemented
in pediatric clinics. Here we present our experience and
strategies carried out in the Pediatric Clinic of istanbul
Medeniyet University Géztepe Prof. Dr. Stleyman Yalgin
City Hospital (IMU GSYCH) to manage and control
COVID-19 pandemic.

Infection control measures in Pediatric Clinic of IMU
GSYCH

Before outbreak began in our country, a scientific
advisory committee was set up at Ministry of Health
(MoH) to aid to monitor COVID-19 cases and suggest
infection control measures all over the country. At
January 24,2020, they issued the first version of COVID-19
guideline which included main measures similar to WHO
recommendations. Simultaneously in our hospital the
pandemic control team was formed, including chief
physician, deputy chief physicians, physicians of infectious
diseases, of emergency department, of anesthesia and
reanimation, of pediatric clinic, financial affairs manager,
and manager of assistant medical staff. This team met
every morning to monitor the admitted cases, to evaluate
effectiveness of infection control measures implemented
by the hospital, to determine needs, discuss opinions
and suggestions about updated guidelines and its
applicability to our hospital. The following arrangements
were made by the advices and decisions of this executive
team.

1. Educational activities

To prepare to confront SARS-CoV-2 infection, health-care
workers (HCWs)" education began at the end of January
2020, before first case of COVID-19 was seen in Turkey.
MoH’s COVID-19 guideline was used for practice and
education (3). However, because of limited data about the
pediatric COVID-19, its recommendations were mainly
for adults, but they were adopted to pediatric patients.
With usage of online learning programs, educational
programs were carried out for all health-care workers.
Briefing about COVID-19 guideline was conducted
regularly, the frequently revised COVID-19 definitions and
updated information was simplified with algorithms and
HCWs were informed about them by regular meetings
(Figure 1). During meetings the latest situation of
COVID-19 in the world, in our country and hospital were
reviewed. Brochures about COVID-19 case definition,
nasopharyngeal swap test indications were hanged in
areas where suspected COVID-19 patients were evaluated.

Infection control measures implemented by our hospital
and appropriate usage of personal protection equipment
(PPE) were explained and demonstrated by video.
lllustrated brochures about usage of PPE were hanged
at the doors of all isolation wards as well as intensive
care units and interventional units. Pediatricians and
residents were educated for rapid sequential intubation
of suspected or confirmed COVID-19 patients with
video-guided laryngoscopy (Figure 2). Infection Control
Nurses visited all departments regularly to determine
the needs, monitor the already taken measures and their
compliance and delivered practical education to HCWs
about infection control measures.

MANAGEMENT OF PEDIATRIC PATIENT WiTH COVID-19 *
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D TR
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Figure 1.The algorithm used for management of pediatric patient

Figure 2. Education of residents about rapid sequential intubation with
video-guided laryngoscopy in donated closed-system.
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2. COVID-19 Case Definition and Nasopharyngeal
Swap Testing

At the beginning of pandemic, while only imported
cases were reported in the country, the COVID-19 case
definition was made in the presence of travel history to
China or the other countries with COVID-19 pandemic in
addition to the presence of suspected symptoms. Only in
this group COVID-19 real time polymerase chain reaction
(rt-PCR) test was performed from nasopharyngeal
swap. When community transmission began to be
reported, case definition was changed and tests was
done according to this new definition (Table 1). Later
new version of COVID-19 guideline defined criteria for
performing COVID-19 rt-PCR test in children apart from
case definition at April 3, 2020 (Table 2). Nasopharyngeal
swap sampling of suspected COVID-19 patients was
done in isolation rooms after the first evaluation and
examination.

3. Employment of staff

Since studies reported that COVID-19 has higher
morbidity and mortality rate in the elderly and
patients with co-morbidities (4,5), in the first 2 months
of the outbreak, the period when disease peaked in
city, HCWs who were over 65-year-old or who had co-
morbidities were allowed to have an administrative
leave.

As SARS-CoV-2 cause serious illness in adults, workload
of physicians of adult were increased in our hospital.
To aid them 5 pediatricians and 13 pediatric residents
were appointed to the infectious diseases department
and adult intensive care unit. Additionally, two or
three pediatricians and or residents were infected
with SARS-CoV-2 per month, and they were on leave.

So, the number of active-working staff of pediatric

Table 1. Case definition for COVID-19*

Suspected
case A.
definition

A history of himself or his / her relative being abroad within 14 days before the onset of symptomsa AND
At least one of the signs and symptoms of fever or acute respiratory disease (cough and respiratory distress) b AND
Failure to explain the clinical picture with another cause / disease

Close contact with the confirmed COVID-19 case within 14 days prior to the onset of symptoms, AND

At least one of the signs and symptoms of fever or acute respiratory disease (cough and respiratory distress)b

At least one of the signs and symptoms of fever and severe acute respiratory infection (cough and respiratory distress) AND
C. Presence of hospitalization requirement (SARI-severe acute respiratory infection)c, AND
Failure to explain the clinical picture with another cause / disease

Sudden onset of fever and cough / shortness of breath and no runny noseb AND,

Failure to explain the clinical picture with another cause / disease

Proven case
definition

Among cases that meet the definition of a possible case, cases with SARS-CoV-2 detected by molecular methods.

*COVID-19 guideline of Health of Ministry of Turkey, April 3,2020
a "Being abroad” was updated as “being in high risk area”

b Shortness of breath, sore throat, headache, muscle aches, loss of taste and smell, and diarrhea were added as suspicious symptoms for COVID-19 in new version of guideline
c Thenecessity of hospitalization due to fever, cough and dyspnea, tachypnea, hypoxemia, hypotension, widespread radiological findings and change of consciousness in a patient with acute

respiratory infection developing in the last 14 days

Table 2. COVID-19 rt-PCRa indication in pediatric patients*

COVID-19 Rt-PCRa

Criteria Evaluation Yes No indication
EpidEnoloay The presence of househ'old me_mber'with history of hospitalization
with a diagnosis of respiratory infection in the last 14 days.
The presence household member with COVID - 19
The presence of household member with fever and cough, or with At least 1 epidemiological
complaints respiratory distress with or without fever. criteria and 1 symptom
Exposure to someone with COVID-19 OR
2.Symptoms Fever >38°C or fever history 2 symptoms
Findings on chest auscultation
Tachypnea
New onset cough
Oxygen saturation <%92 in room air
Others One of following criteria alone
4, Baby <9 months, whose mother COVID-19 (+)
5. The presence of >2 household member with COVID-19 (+)

*COVID-19 guideline of Health of Ministry of Turkey, April 3,2020, aReal time polymerase chain reaction
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clinic decreased at the peak of outbreak. Although
reduction in the rate of admission of pediatric patients
partly balanced this change, to cope with this problem
and also to mitigate infectious exposure, all pediatric
residents began to work in 24 hours shifts followed by
a48-hour leave. They were divided in the three groups;
first group worked in the red zones including pediatric
infectious disease ward and isolation rooms of ED and
outpatient clinic; second group worked in hematology
oncology ward, neonatal and pediatric intensive care
units where vulnerable patients were hospitalized;
third group worked in general pediatric wards. The
working area of these three groups changed every15
days. Before beginning to work with vulnerable
patients HCWs were questioned for symptoms and
signs of COVID-19 and if any doubt COVID rt-PCR was
performed before shifting their working place.

At beginning of pandemic MoH thought that during
this period decrease in patient admissions would
lead to decrease in income of the hospital, thereby
in income of healthcare workers (HCWs). So, they
increased wages of HCWs in the first 3 months of
pandemic. However, no changes in the wage policy
have been made since then.

4, Personal Protecting Equipment (PPE)

During an infectious disease outbreak providing
of HCW safety is essential in order to maintain
functioning of health care system. This is possible with
taking the right infection control measures. In SARS-
CoV-1 infection case-control studies demonstrated
that consistent droplet and contact precaution was
adequate to significantly decrease the risk of infection
in HCWs after exposure to patient with infection (6).
Another study pointed out that inadequate supply and
inconsistent use of PPE are independent risk factors
for SARS infection (7). In our hospital, Infection Control
Physician planned the supply of PPE and identified
acquisitionandallocation procedures. Compatible with
WHO recommendations, all HCWs took standard and
contact precaution and eye protection, additionally
any HCW performing an aerosol generating procedure,
including nasopharyngeal swap sampling, open
suctioning, endotracheal intubation, bronchoscopy
on a suspected or confirmed COVID-19 patient, wore
respiratory masks such as N95 or FFP2 (8,9). In order
to preserve respirators masks for high-risk procedures,
other HCWs were recommended to wear surgical/
medical masks. In case of shortage all PPE was supplied
for HCWs working in the red zone, for HCWs working
in the green zone, one to two surgical masks were
supplied each day along with contact precaution and
eye protection. When a shortage of gowns appeared,
hospital uniform was distributed. Gowns and face
masks were also donated by many non-governmental
organizations (NGO).

5.Triage

Importance of triage in controlling viral respiratory
disease outbreak has been highlighted in many studies,
and it can provide early recognition of infection and
early initiation of infection control measures (10,11)].
To control all admissions, two of four entrances of our
pediatric clinic were closed, triage was made at the
entrance of ED and of outpatient clinic (Figure 3).

||

OUTPATIENT CLINIC

1
LT
> ISOLATION ROOMS ”

ELEVATOR
ELEVATOR

|
‘T RADIOLOGY
|
1
\
|

{ EMERCENCY DEPARTMENT
\ AN .
NN |

Figure 3. Visitors entered the pediatric clinic through two designated
gates in where triage was done.

A donated bungalow was placed in front of pediatric
ED to manage patient flow. Here, triage of patients was
done according to their need to immediate medical
attention and presence of symptoms attributable to
COVID-19. They were checked for fever with a non-
contact forehead thermometer, symptoms, travel and
contact history for COVID-19 were inquired according
to questionnaire prepared by the infection control team
(Figure 4). All patients and parents/caregivers with
COVID-19 symptoms were immediately masked, hand
hygiene was provided and redirected with red stamp
to the isolation area where they will be evaluated. If
these suspected COVID-19 patients needed immediate
medical care, they were admitted to isolation rooms
of ED; if they had less severe symptoms and could
be treated as outpatient, they were admitted to the
isolation rooms of outpatient clinic. Patients without
COVID-19 symptoms, were redirected with green stamp
to green zone of ED or outpatient clinic (Figure 1).

The second entrance was at the outpatient clinic,
where a nurse checked fever of patients and parents/
caregivers with non-contact forehead thermometer,
and asked symptoms, travel and contact history for
COVID-19. Patients with suspicious symptoms or
history for COVID-19, were immediately masked and
redirected to isolation rooms with a red stamp.
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TRIAGE FORM
Name-surname:
Fever....."C

Evaluation

Fever 238°C or fever history plus one of the following;
Cough/sore throatthinorrhea /arthralgia /myalgia/diarrhea

New onset cough

Dyspnea
Family member with COVID-19
Exposure to patient with COVID-19

O [oooo off s
SRR

The presence of household member with history of hospitalization due to respiratory infection in the last
14 days

O
O

The presence of household member with fever and cough, or with complaint of shortness of breath

| |

If one of them "yes"

/ evaluate vital signs

Well-appearing Well-appearing

'with normal RR, with tachypnea/retraction,

02> %92, SPO2 > % 92,

normal circulation normal circulation ligtesit,
502 <%92,

i B : 2 impaired circulation
A 4

Isolation rooms of
outpatient clinic

If all of them "no"

Standard triage of ED

ll-appearing,
altered consciousness,
severe tachypnea

Isolation rooms of ED Per
Isolated resuscitation room

Stamp color

Masked patient and parents/caregivers, provide hand hygiene

Stamp color

Abbreviation: RR respiratory rate, ED emergency department

Figure 4. Triage form

6. Arrangement of Pediatric Wards

The scientific advisory committee suggested to create
separate areas for evaluation and care of suspected
or proven COVID-19 cases in all medical care centers
throughout the epidemic. Accordingly, we identified
“green zone’, clean areas for cases without symptoms
attributable to COVID-19, and “red zones”, the area for
suspected or proven COVID-19 cases in the department.
Measures were taken to minimize interflow between
these two zones. Pediatricians and residents as well as
nurses working in these areas were not allowed to enter
to the other zones respectively notwithstanding patient
relatives.

Emergency Department

Emergency departments (ED) are the primarily affected
areas in outbreak of viral respiratory diseases. To manage
increased patient volume and prevent infection spread,
re-designing of these wards according to changing needs
isrequired. For preparation to COVID-19 pandemic our ED
was divided in to red and green zones. Previously there
was only one isolation room for patients with symptoms
of infectious diseases. Because of expected high patient
volume, another fully-equipped isolation room for
resuscitation was constructed and both isolation rooms
were completely separated from green zone of ED. These
rooms were used to manage suspected or confirmed
COVID-19 cases who need immediate medical care
(Figure 5).

After the patient was taken to the isolation room,
the physician wearing PPE examined him, if he met
COVID-19 case definition criteria or had COVID-19 rt-

PCR test indications, nasopharyngeal swab sample was
obtained. If needed, intravenous access was established,
blood sampling was done and radiography was taken
with portable radiographic equipment. Strict infection
control measures were taken during these procedures.
Since nebulizers can produce aerosol that can evaporate
into small infectious droplet and can be pushed over
long distances, both in ED and in all other wards of
pediatric department their usage was restricted, only
metered dose inhalers were allowed. Also, video-guided
laryngoscopy, which reduces aerosol formation by
reducing the number of failed intubation attempts, was
made available in ED (12).

b. Outpatient Clinic

Outpatient clinic was also re-designed in two parts; red
zone (isolation rooms) and a green zone, which were
separated from each other completely (Figure 3). In
red zone 6 rooms were set-up as isolation rooms, and
patient lounge was re-designed according to social
distance. One pediatrician, two pediatric residents, two
nurses, one support personnel, and one secretary were
commissioned in this unit. Patients whom could be
treated as outpatient with fever or symptoms of COVID-19
were re-directed from triage of ED and outpatient clinic
to this unit. Depending on the patient needs COVID-19-
rt-PCR test, blood sampling, radiography was obtained
and intravenous access was established. All procedures
of patient were completed in this area, then s/he was
either discharged or hospitalized. For transporting of
suspected cases one of the elevators was dedicated.
After usage, it was cleaned properly and the next case
was taken at least 10 minute later.

ELEVATOR

tcance tosolation oom

RADIOLOGY

Emercéncy

Treatment bark

solated resusitation oom

we
Observa

TTIT

J
|
o
-

rse bank

swretcher Intervention oom

&

Emergency room
Emergency room

\
\\
\ g
\\

Emergency room
Green zone risge

Figure 5. Emergency department (ED) of pediatric clinic after
redesigned for COVID-19 pandemic
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c. Pediatric Infectious Diseases Department

Pediatric Clinic is located an old building and Pediatric
Infectious Diseases ward of the hospital had 8 rooms, but
none negative pressure rooms. Previously hospitalized
patient with infectious diseases other than COVID-19 was
transferred to the neighboring general pediatric ward. All
rooms’ toilets were re-constructed and later, to observe
patients and their vital signs frequently, an A4-wide
window was opened on their doors. Two rooms were
designed for patients who may need assistive respiratory
support and managed by pediatric pulmonologist. Strict
visitor restriction was applied here. In order to be ready
for an increasing number of COVID-19 patients, it was
planned to empty the neighboring ward which was used
for patients with other infectious diseases. The medical
team of pediatric infection diseases ward consist of
one pediatric infectious diseases specialist, two well-
trained pediatric residents, two nurses and one support
personnel.

If two COVID-19 rt-PCR tests taken at least 24 hours
apart of suspected COVID-19 cases were negative, the
patient was transferred to general pediatric ward. But if
a patient had epidemiologic criteria for COVID-19 or if
the physician still suspected from COVID-19, even after
two negative results, s/he was not transferred to general
pediatric wards, s/he was discharged directly from this
isolated ward after complete recovery. If discharged
early, 14-day isolation at home was recommended and
related brochures was given to parents/ caregivers. They
were advised to call call-center, set up by of HoM, if any
suspected COVID-19 symptoms emerged.

d. Pediatric Intensive Care Unit

Proper ventilatory support and isolation measures had
priority in preparedness of Pediatric Intensive Care
Unit (PICU) to the COVID-19 pandemic. The effective
ventilation procedure with low risk for aerosolization
are recommended. Bag-valve-mask (BVM) ventilation
before intubation, non-invasive positive pressure
ventilation (NIPPV), high-flow nasal cannula, and
tracheal intubation itself generate aerosol containing
viable respiratory viruses (13). Early intubation was
recommended to avoid BVM ventilation, if BMV
ventilation is needed a filter should be placed to the
equipment (2). Current guidelines suggest the use of
high-flow nasal cannula even if it generates aerosol.
So, isolation measures are crucial to protect other
patients and HCW while intervening with COVID-19
cases. Previously there was only one isolation room in
PICU, during preparedness to pandemic another room
with two beds was converted into a second isolation
room. Physicians wore PPE when entering the rooms of
suspected cases, whereas nurses wore PPE constantly,
and were cohorted to the COVID-19 cases and worked
with the shift system.

e. Neonatal Intensive Care Unit

In neonatal intensive care unit (NICU) one room was
designed for neonates with suspected or confirmed
COVID-19. There was no any negative pressure room, we
provided a neutral pressure room with droplet, contact,
eye-shield precaution and HEPA filter was placed in
this room in order to reduce the risk of aerosol spread
when the infant needs positive pressure ventilation.
Posters showing the infection control measures, were
hung on the entrance of the room. To minimize risk of
transmission to other patients and HCWs, dedicated
HCWs were allocated for these rooms.

f. Radiology Department

Whenever possible portable radiographic equipment
was used, if any patient was required to transport to the
radiology department, and if it was not emergent, s/he
was accepted as the last patient on that day so that the
unit was not crowded. The patient wore appropriate PPE
throughout transport. After s/he left unit, all surfaces
touched by patient were cleaned, and the next patient
was admitter after 10 minutes.

Because of COVID-19 has mild course in children, CT was
reserved for patients who had inadequate clinic response
after 2-3 days of admission.

g. General Pediatric Wards

General pediatric wards were used as green zone
for hospitalization of children non-suspected for
COVID-19. Active surveillance of suspected COVID-19
was done in these wards. For example, if fever and
cough developed during hospital stay, which did not
improve with antibiotic treatment, a nasopharyngeal
swap test was performed, isolation measures were taken
and if suspicion for COVID-19 was strong, patient was
transferred to infectious diseases ward before the final
test result was available.

CONCLUSION

Strategies and measures taken by a pediatric clinic
to confront pandemic were summarized. However,
effectiveness of these measures needs to be evaluated.
The right measures will vary according to hospital/
department capacity, infrastructure and needs, and
also affected by population characteristics. Nowadays
ongoing pandemic has serious challenges on health
care system and HCWs worldwide. Better management
is possible with urgent, well-defined, restrictively
conducted effective infection prevention and control
measures. All hospitals and healthcare centers should
determine their strategies according to their local needs
and capacity.
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| ABSTRACT |

Son yillarin en biiyiik kiiresel problemi haline gelen COVID-19
Pandemisi ile birlikte tlkemizde ve diinyada toplumsal yasam,
egitim, saglik, ekonomi, iktisadi ve idari diizende hizl ve gigli
degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Tum insanligin varligini tehdit
eden budurum hem gliniimiizhem de gelecek dislincelerimizi
degistirmistir. Etkili yontemlere ragmen vaka ve yogun bakim
tedavi ihtiyaci olan hasta sayisi azalmakla beraber devam
etmektedir. Cocuklarda COVID-19'un eriskinlere gére daha nadir
ve daha hafif seyrettigi gdzlenmistir. Ancak giinimiiz bilgilerine
gore cocuklarla ilgili tedavi 6nerileri eriskin calismalarina gore
ve cocuk hastanin durumuna gore planlanmalidir. Bu gézden
gecirme calismasinda yasanan pandemi siirecinin ¢ocuklara
olasi etkileri ile ilgili durum literatir esliginde ele alinmistir.

Anahtar  Kelimeler:  COVID-19,
gastrointestinal sistem, pandemi

cocukluk  donemi,

With the COVID-19 pandemic, which has become the most
significant global problem in recent years, rapid and intense
changes have occurred in social life, education, health, economy,
financial and administrative order both in Turkey and the World.
This situation that threatens human existence has changed
the thoughts of today and the future. The number of cases
and patients in need of intensive care treatment is decreasing;
however, despite the effective methods, it continues. Compared to
adults, it has been observed that COVID-19 is rarer and milder for
children. Nonetheless, according to today’s knowledge, treatment
recommendations for children should be planned according to
adult studies and the condition of the pediatric patient. In this
review study, the situation regarding the pandemic period’s
possible effects on children is discussed with the literature.

Keywords: COVID-19,

pandemic

childhood, gastrointestinal  system,

COViD-19 GENEL BiLGILER

Yeni Coronavirlis Hastaligi 31 Aralik 2019 tarihinde Cin'in
Vuhan kentinde ortaya ¢ikmis, ardindan hizla diinya
Uzerinde yayllmistir. Bu salginla birlikte Glkemizde ve
diinyada toplumsal yasam, egitim, saglik, ekonomi,
iktisadi ve idari dizende hizli ve gicli degisiklikler
ortaya ¢tkmistir. Tim insanhgin varligini tehdit eden bu
durum hem glinimiiz hem de gelecek distncelerimizi
degistirmistir.

Koronavirlis insan ve hayvanlan etkileyebilen viris
ailesidir. Bu virlisi tanimlamak icin ‘Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS)’ corona virlis (CoV)

tanimlamasi kullanilmaktadir. Diinya Saglik érgiitii (DSO)
tarafindan ilk kez goraldiga yil olan 2019 da eklenerek
SARS-CoV-2 terimi kullanihr. Hastalik ‘Koronaviris
hastaligi 2019’kisaltmasi COViD-19 olarak adlandirlmistir
(1). Belirli bir zaman diliminde bir toplumda ortaya ¢ikan
hastaliga epidemi denir. Bu hastalik tim diinya geneline
yayilirise pandemi seklinde tanimlanmaktadir. COVID-19
pandemi olarak kabul edilmistir. COVID-19 damlacik
enfeksiyonu ile kisiden kisiye bulasir. Virlis temasi sonrasi
hastalik ortaya cikma siresi 3-14 glindir (ortanca 5.1
glin), 24 glne kadar uzayabilecegi bildirilmistir (2,3).
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Asemptomatik veya hastalik belirtilerini g&steren
bireylerde inkiibasyon doneminde de bulas gosterilmistir
(4).Turkiye'de ilk olgu bildirimi 10 Mart 2020, hastaliga
bagh olim 17 Mart 2020 olarak raporlanmistir. Saglik
Bakanhgi 6nciliginde Bilim Kurulu olusturulmus salgin
yayllimini engelleyici diizenlemeler baslatilmistir. Tum
Diinya Ulkelerinde COVID-19 enfeksiyonu bildirilmis
olup Nisan 2021 tarihinde diinyada 129902402 vaka,
Ulkemizde 3400296 vaka oldugu 6grenilmistir. Diinya
genelinde 2831815 Olim, Tirkiye'de 31892 Olim
mevcuttur (5).

COViD-19 Pediatristler Neler Bilmeli?

Korona virusler tek sarmalli, zarfli RNA virtsleridir. Virtistin
yuzeyinde bulunan cikintilar latince ‘korona’ yani ‘ta¢’
benzetilmesinden dolayi bu ismi almistir (6). Bu virtis tim
RNA virlsleri arasinda en biyik genoma sahip olandir.
Ayrica pozitif polariteli olduklari icin RNA polimeraz
enzimiicermezler. Genomlari zarfla cevrilidir. Bu 6zellikler
sayesinde farkli replikasyon sistemleri vardir. Mutasyon
ve rekombinasyon o&zellikleri ile yeni ortamlara uyum
saglama yetenedine sahiptir. Hayvanlarda hastaliklar
olusturabilen koronavirislerin insanlarda enfeksiyona
neden olabileceginin kesfi 1960'li yillarin sonudur (7).
Tdm insan koronavirislerinin, dogal konakgilardan viris
bulasmasini saglayan ara konakg¢li hayvan kokenleri
(evcil hayvanlar vs) vardir.Yeni koronavirls hastaliginin
yarasalardan insanlara bulastigi  dustnulmektedir.
Bu virlisiin son yillarda SARS, middle east respiratory
sendrom (MERS) ve COVID-19 gibi {ic pandemi gecmisi
vardir.

Gocuklarda COVID-19'un eriskinlere gore daha nadir ve
daha hafif seyrettigi gozlenmistir. Bu durumun kesin
nedeni heniiz saptanamamakla birlikte pek cok teori
one slrtlmustir. Cocuklarin disarida daha az zaman
gecirmeleri ve virise daha az maruz kalmalari, kis
aylarinda sik Ust solunum yolu enfeksiyonu gecirdikleri
icin virtislere karsi eriskinlerden daha yuksek antikor
diizeyine sahip olmalari ve immun sistemlerinin halen
gelismekte olmasiyla patojenlere eriskinlerden daha
farkli yanit veriyor olabilecekleri teorilerden bir kismidir.
Cocuklardaki viral reseptorlerin dagilimi, matirasyonu
ve fonksiyonundaki degisikliklerin de viral hastaliklarin
seyrini etkiledigi dustunilmektedir.Viris hedef hiicre
icine girerken akciger, kalp, bobrek, gastrointestinal
sistemde (GIS) bulunan ACE reseptérini kullanr.
Bu baglanma afinitesi SARS-CoV replikasyon hizi ve
hastalik siddetinin belirleyicisi olarak kabul edilmistir(8).
Anjiotensin donustlriici enzim (ACE)-2'nin akcigerlerin
koruyucu mekanizmasinda da rol oynamasi, ¢ocuklarda
ciddi akciger hasarinin daha az olmasini acgiklayabilir (9).
Hepatit A asilamasi adaptif immunitede ¢apraz reaksiyon
sonucunda COVID-19'a karsi koruyucu olabilir. Hepatit
A asisi COVID-19 enfeksiyonunun mukozal yiizeyde
sinirli kalmasini saglayarak alt solunum yoluna inisini ve
mortaliteyi azaltiyor olabilecegi dustinilmektedir (10).

Ayrica calismalar yaygin BCG asilamasinin COVID-19
yayllimini  yavaglattigini  ve mortaliteyi azalttigini
ongormektedir (11).

COViD-19 Hakkinda Gastroenterolog ve Hepatologlar
Neler Bilmeli?

Koronavirisler rnidovirales takiminin, coronoviridae
familyasindan dort cins olarak siniflandiriimistir.
Bunlardan a ve B koronaviriisler sadece memelileri, y
ve A koronavirUsler siklikla kuslari enfekte ederler. a ve
B koronavirisler insanlarda solunum yolu hastaligina,
hayvanlarda gastroenterite neden olurlar. Hayvanlarda
bulasici gastroenterit virlst, enterik ishal virlsu
olarak tanimlanabilirler(12). SARS-CoV-2'nin bagirsak
semptomlari, ACE-2'yi eksprese eden intestinal epitelyal
hiicrelerin istilasi ile iliskili olabilir (13).

COVID-19 damlacik yolu ve viriisle kontamine olmus
ylzeylere temas ile bulasir. Cocuklarda gaita ile virls
atihmi olabilmektedir. Semptom baslangicindan 5 giin
sonrasindan 4-5 hafta sonrasina kadar vakalarin yaklasik
%30'unda viris atilimi saptanmistir. Bu durumun fekal
bulas acisindan anlamli olup olmadigi heniiz netlik
kazanmamistir (14).

Hastalarda pulmoner tutulum disinda kardiyak,
gastrointestinal sistem (GIS), nérolojik, hemotopoetik
sistem ve kas tutulumu gorilebilir. Transaminazlarin
yukselmesiyle fark edilebilen karaciger hasari olusabilir.
Siklikla artmis Alanin aminotransferaz (ALT) ve Aspartat
aminotransferaz (AST) degerleriile birlikte dahaazoranda
artis gosteren serum bilirubin degerleri mevcuttur.
Erkek cinsiyet, ileri yasin karaciger disfonksiyonu icin
risk faktori oldugu gosterilmistir. Bu durumun artmis
viral ylik nedeniyle olduguna inanilmaktadir (15).
COVID-19 enfeksiyon ile iliskili karaciger hasarinin
mekanizmasi net anlasilmamistir. Hasar dogrudan viral
enfeksiyon iliskili olabilecegdi gibi sistemik inflamasyon,
hipoksi ve reperfiizyon disfonksiyonu, ¢oklu organ
yetmezligi, kullanilan ilaglarin hepatotoksik etkileri ile
iliskili olabilir. Enfeksiyonun tetikledigi sitokin firtinasi
karaciger hucrelerinde hasara neden olabilir(16). Safra
yollarindaki epitelyal hticrelerin hepatositlerden 20
kat fazla ACE-2 reseptorli Uretmeleri nedeniyle, SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun safra yollarindaki epitelyal
hicrelerde hasar meydana getirebilecegi 6ne strilmus
olsa da, alkalen fosfataz (ALP), bilirubin ve gama glutamil
transferaz (GGT) dizeylerinde yikselmenin nadiren
bildirilmis olmasi ve histopatolojik incelemelerde
hepatositler ve safra yolu hiicrelerinde belirgin hasar
saptanmamis olmasi nedeniyle olasi mekanizmanin
virlsiin dogrudan hasari olmadigi 6ne sirilmektedir
(16,17).

Bulasin Onlenmesi ve Kontrol
DSO insanlar arasinda damlacik yoluyla bulasan COVID-

19'unyayilmasinin azaltiimasi ve 6nlenmesiicin bes baslik
altinda 6nlemler almistir. Triyajin saglanmasi, erken tani,
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kaynagin kontroll, tim hastalara standart 6nlemlerin
uygulanmasi, temas, damlacik ve aerosolizasyon
olusturan islemlerde hava yoluyla yayilma riskine karsi
onlemler, idari kontrollerin uygulanmasi, cevresel ve
teknik kontrollerin yapilmasi bu &nlemlerdendir (18).
Bu oneriler cercevesinde Saglik Bakanhg COVID-19
Rehberi diizenlemis olup glincel verilerle uygulamalari
baslatmistir (19).

Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi bulasin
onlenmesi ile hastaligin sonlandirlmasinda temel
basamadi olusturur.Viris temas ve damlacik yoluyla
enfeksiyona neden oldugu icin hasta ya da tasiyic
olabilecek kisilerle 1 metre temas mesafesi konulmasi
onerilmektedir. Temas yoluyla bulasmayi engellemek
icin supheli ytzeylere dokunma sonrasi el hijyeni
saglanmalidir. KKE kullanimi 6zellikle saglik calisanlarinda
ortam ve yapilan saglik miidahalesine gore degisebilir.
Entlibasyon, bronkoskopi gibi islemlerde cerrahi
maskelerin koruyuculugu yeterli olmayip N95/FFP2 gibi
ozellikli maskeler kullanmak gerekir. Bunun haricinde
onluk, eldiven, gozlik ve siperlik kullanimi direkt temas
durumunda gereklidir(20).

Toplum Temelli Onlemler (TTO), tim solunum yollari
enfeksiyonlarindan korunmada etkilidirler. El hijyeni
saglama, kisisel ve cevresel temizlik ve gorgi kurallarina
uyulmasi bunlardandir. Sosyal mesafe 6nlemleri toplum
icerisinde diger bireylerle yakin temasi en aza indirme
yaklagimidir. Bireysel olarak karantina ve kendi kendine
izolasyonu, toplum bazh olarak kalabaliktan kaginma,
okullar ve isyerleriyle ilgili dnlemler ya da gerektiginde
buralarin kapatilmasini ve toplantilarin iptalini kapsar.
Sosyal mesafe dnlemleri bireyler, aileler ve topluluklar
icin gelir kaybi ve destek servislerine gereksinimde artis
gibi ikincil durumlara neden olabilir. Toplumdaki tim
bireylerin karantinaya veya kendi kendine izolasyona
ihtiyac duymalar halinde temel ilaglar, ev gerecleri ve
yiyecekler icin dnceden plan yapmalari 6nerilmektedir.
Karantina salgini yavaslatmak icin kullanilabilir.Bulas
oranini azaltmada tek etkin midahele karantinadir (17).

KLiNiK BELIRTILER

—-Genel Belirtiler

Yeni koronavirlis enfeksiyonu klinigi asemptomatik
enfeksiyondan sistemik tutuluma hatta ‘Akut Solunum
Sikintisi sendrom’ (ARDS) ve ¢oklu organ yetmezligine
kadar genis bir spektruma sahiptir (21). Cocuklarda klinik
semptomlarin hafif ve anormal radyolojik bulgunun
olmadigi Hafif Tip, ates, solunum yetmezligi ve organ
fonksiyon bozuklugu nedeniyle yogun bakimdaizlenmesi
zorunlu olan Agir Tip seklinde iki klinik tipe ayrilabilir (19).
Hastalarda hafif grip benzeri semptomlar belirgindir.
Siklikla ates, oOksirik ile birlikte yorgunluk goézlenir.
Bazen bogaz agrisi, balgam varhgi, gogiste sikisma
hissi, konjuktivit gibi belirtiler gozlenebilir. Solunum

sikintisi bulgulari klinige eklenebilir. Olim gériilebilir. Bu
bulgular COVID-19 enfeksiyonunu diger solunum sistem
enfeksiyonlarindan ayirmak icin bir farklilik tasimaz.
Cogu enfekte cocukta bulgular hafiftir ve prognoz iyidir.
Cogu cocuk hastanin semptom baslangicindan sonraki
1-2 hafta icerisinde iyilestigi gorilmustir. Myokard
tutulumu  bildirilmistir. Ayrica hastalarda ndrolojik
tutulum ve kas tutulumu da gorilmektedir (22,23).
Hastalarda karaciger etkilenmesi gorilebilir. Karaciger
hasari genellikle gecici olup kendiliginden diizelebilir.
Ciddi yetmezlik bulgulan gelistiginde ek tedaviler gerekli
olabilir. Klinisyenler 6zellikle risk grubunda olmak lzere
tim hastalarda karaciger disfonksiyonu konusunda
dikkatli olmaldirlar. Hastaligin ilerlemesine bagh ARDS,
sepsis, kardiyak yetmezlik, sok, akut bobrek yetmezligi
ve hipoksik ensefalopati bildirilmistir. Cocuklarda
yas klinik gidisat acisindan 6nem tasimaktadir. 1 yas
altinda olanlarin 1-17 yas grubundaki hastalara gore
daha ylksek oranda hastane ve yodun bakim ihtiyaci
oldugu dikkati cekmektedir. Bir calismada cocuklarda
eslik eden komorbid durumlar sorgulanmis olup
hastalarin yaklasik dortte birinde astim dahil kronik
akciger hastaligi, kardiyovaskiler hastalik ve malignite,
kemoterapi, radyoterapi, hematopoetik hiicre veya
solid organ nakli veya yiiksek doz glukokortikosteroid
kullanimi gibi immunsupresyon durumlarindan en az
birinin eslik ettigi gortlmus (24). Ayrica orak hucreli
anemi, kronik karaciger hastaligi, endokrin bozuklugu,
morbid obezitesi olan hastalar ve diyalize giren kronik
bobrek hastalarinda agir hastalik icin artmis risk oldugu
distinilmektedir  (25). immun yetmezligi bulunan
kisilerde gastrointestinal, kardiyovaskdiler, norolojik,
hematopoetik sistem dahil ekstrapulmoner bulgularla
seyredebilecedi  vurgulanmistir  (26).  Cocuklarda
pandemi doneminde ilk kez Avrupa’dan olmak tizere pek
cok Ulkeden multisistemik tutulumu olan atesli cocuk
hastalar bildirilmistir. ilk planda Kawasaki hastaligina
benzetilen bu durum, CDC ve DSO tarafindan COVID-19
iliskili cocuklarda goriilen multisistemik inflamatuvar
sendrom (MIS-C) olarak tanimlanmistir (27). Yirmi bir
yas altinda COVID-19 enfeksiyonu gecirmis veya temasli
olan, yiksek atesi bulunan, laboratuvar bulgularinin
inflamasyonu destekledigi, hastane yatisi gerektirecek
kadar agir klinik tablo ile seyreden ve en az iki sistem
tutulumunun oldugu hastalarin baska klinik bir tablo
ile aciklanamiyorsa MIS-C olarak degerlendiriimesine
karar verilmistir. Genel olarak bulgularinin COVID-19
enfeksiyonundan yaklasik 2-4 hafta sonra ortaya ¢iktig,
Kawasaki hastaligina benzer klinik bulgularin oldugu, GiS
bulgularinin sik gorildigu, bu hastalarda saptanabilen
koroner arter bozuklugunun sinirli ve gecici oldugu
tespit edilmistir. MIS-C hastalarinda interlokin (IL)-6, IL-
10 ve IL-17 dizeylerinin yiiksek oldugu, CD4+ ve CD8+
ve natural killer hicrelerinde azalma oldugu, ayrica
endoglin, kazein kinaz proteinine karsi antikorlarin varhgi
gosterilmistir (28,29).
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- Gastrointestinal Sistem Belirtileri

SARS-CoV-2 enfeksiyon etkileri sadece solunum sistemi
ile sinirh degildir. Virls viicuda girdikten sonra viremi
yoluyla diger organ sistemlerine ulasir (30). 2002 yil
SARS salgininda hastalarin %16-73" lnde genellikle
klinik baslangicinda diyare bildirilmistir. 2012 yili MERS
salgininda diyareye ek olarak karin agrisi belirtilerinden
bahsedilmistir. SARS-CoV-2'de GiS tutulumu nispeten
diger organ sistem tutulumlarina oranla daha az
gézlenir. istahsizlik, karin agrisi, diyare ve kusma baslica
GIS belirtilerindendir. Karin agrisinin yogun bakim yatisi
gereken hastalarda digerlerine gore daha sik oldugu
gozlemlenmistir. Hastalarin bir kisminda bulanti ve
diyarenin, ates ve solunum belirtilerinden daha once
ortaya ciktigr vurgulanmistir (31). Hekimler bu agidan
dikkatli olmalidir.

GIS belirtilerine ve viriisiin diskida varhgini belirleme
amacina yonelik calismalar mevcuttur. Cin'de yapilmis bir
calismada GiS belirtilerine sahip 74 hastanin %28'inde
solunum belirtileri olmadigi tesbit edilmis, GiS semptomu
olmayanlarla karsilastirildiklarinda ise ylksek ates,
transaminaz yiksekligi ile birlikte daha siddetli hastalik
bulgulan oldugu goérilmustir (32). Lin ve arkadaslan
vakalarin yaridan fazlasinda GIS belirtileri oldugunu
bildirmis, bunlarin 6 tanesine (ist GiS endoskopisi yaparak
0zofageal kanama, erezyon ve llserleri goriintiileyerek
aldiklar biopsilerde virtist tespit etmislerdir. Hastalarin
bir kisminda fekal orneklerde virlis Uretmislerdir (33).
Koronavirlis enfeksiyonunda viral reseptor olan ACE-2
sadece akcigerde degil 6zofagus epitelinde, ileum ve
kolonda da bulunmustur. Bundan dolayi GIS etkilerini
ortaya cikardigi diisinulmektedir. Ayrica virtisiin diger
patojenlere karsi GiS gecirgenligi arttirdigi ve enterosit
malabsorbsiyonuna neden olarak diyare gibi enterik
bulgular olusturdugu diistiniilmektedir(34). COVID-19
hastalarinda vaskiler hasar enfeksiyon sirecinde
gerek enflamasyona sekonder endotelyal etkilenme ile
gerekse hastaliga bagl dehidratasyon, immobilizasyon
gibi nedenlerle gorilebilmektedir. Sitokin artisinin da
tromboza yatkinhgi artirabildigi bildirilmistir (35).

TANI

- Labarotuvar Bulgular

Hastaneye pnomoni ile basvuran hastalarda en sik tespit
edilen laboratuvar anormallikleri I6kopeni, |0kositoz,
lenfopeni ve transaminaz yikseklikleridir. COVID
enfeksiyonunda lenfosit sayisi siklikla azalmaktadir.
infantlarda eriskinlere gére bagisiklik sistemi goérece
olgunlasmamis olup badisiklik sistemi yanitindaki
farkliliklar nedeni ile lenfopeni gorilemeyebilecegi
unutulmamalidir. Bunlara ek olarak hafif trombositopeni
ve laktat dehidrogenaz (LDH) yuseklikleri bildirilmistir.
Yiiksek kan Ure nitrojeni, kreatin, potasyum, trigliserid
tespit edilebilir. Genel durumu koéti hastalarda kardiyak
troponin-I, pro-BNP yiiksekligi, aPTT uzamasi ve D-Dimer

yuksekligi, ferritinde artis gozlenebilir ve bu durum
kotli prognozla iliskilendirilebilir. Kreatin kinaz (CK)
ve myoglobin seviyelerinde yukseklikler olabilir. Kas
hasari, kas agrisi varhiginda serum CK seviyesi anlamh
derecede yiksek oldugunda tanimlanmaktadir. Ek organ
hasarlarinin eslik ettigi rabdomiyoliz olgulari bildirilmistir
(22). Artmis enflamasyon gostergelerinden CRP ve
sedimentasyon yuksekligi, prokalsitonin degerlerinde
yukseklik beklenir. Arter kan gazi degerlerinde klinigi kotu
hastalarda parsiyel oksijen basinci, bikarbonat degerleri
ve karbondioksit seviyeleri daha duisik bulunmustur.
Pihtilasma sistemindeki hasarlanma sonucunda D-Dimer
ve trombosit seviyelerinde anormallik izlenebilmektedir.
D-Dimer yuiksekliginin hastalik siddeti ile korele oldugu,
enfeksiyonu siddetli gecirenlerde degerin daha yiiksek
oldugu gorilmustir. Kompleman 3 ve 4 degerlerinde
disme, IL-2, IL-13, IL-6, IL-7 ve IL-10, grandilosit koloni
stimilan faktér, monosit kemoatraktan protein-1, TNF-a
gibi enflamatuvar sitokin ve kemokinlerin o&zellikle
kritik hastaliga sahip olanlar olmak (izere tiim COViD-19
hastalarinda anlamli bir bicimde arttigi belirlenmistir
(36,37). Artmis enflamatuar sitokin diizeyleri saptanan
hastalarin ~ postmortem incelemelerinde, akciger,
GIS, kalp gibi organlarinda doku nekrozu, interstisyel
makrofaj ve monosit infiltrasyonu gosterilmistir (38).

COVID-19 tani testleri molekiiler ve serolojik testleri
icerir. Seroprevalans icin serolojik testler kullanilirken,
nikleik asit tespiti altin standarttir. Testler, hastaligin
evresine ve serolojik yanita gore secilmelidir. Nazal ve
orofarengeal sirlintli, trakeal aspirat, bronkoalveolar
lavaj orneklerinden gercek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) tanida kullanilmaktadir. Hedeflenen
genler cesitlidir. Ulkemizde RdRp (RNA'ya bagli RNA
polimeraz) gen fragmanini hedefleyen RT-PCR Kkiti
kullaniimaktadir. Hastahgin 8. Glininden sonra PCR
pozitifligi saptanamayabilir. Bu nedenle klinik belirtiler
ile PCR test pozitifliginin korelasyonu net degildir
(39). Mevcut verilere dayanarak, DSO tani icin hizl
antijen ve antikor testlerini 6nermemekte, ancak bu
testlerin stirveyans calismalarinda kullanimini tesvik
etmektedir. Cocuklarda goriilen MIS-C hastalarinda goze
carpan laboratuvar patolojileri, akut faz yanitlarinda
asin yukseklik, albumin dusukligu, LDH ve trigliserid
yuksekligi, ferritin, IL-6 ylksekligi, troponin ve beyin
natritiretik peptid ylksekligidir (40).

- Goriintiileme Bulgulari

Akciger grafisi hastaligin yol actigi buzlu cam manzarasini
gostermede erken donemde duyarli olmamakla beraber
ozellikle c¢ocuk hastalarda baslangic goriintiileme
yontemi olarak kullaniimalidir.  Akciger grafisinde
bilateral, ozellikle orta ve alt zon yerlesimli, periferik
agirlikh, dizensiz sinirli dansite artisi ve konsolidasyon
goralir. Pnomotoraks veya plevral eflizyon sliphesi
olan hastalarda grafi kullanilabilir. Etkilenen akciger
kismi arttikca hastalik ciddiyeti artar. Normal akciger
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grafisinin bu hastaligi ekarte ettirmedigi unutulmamali
ve klinigi uyumlu olgular bilgisayarli tomografi (BT) ile
degerlendirilmelidir (41). ince kesit akciger BT (yiiksek
¢Ozundrliklt BT) hastaligin erken tespiti ve takibinde
onemli rol oynamaktadir. Cocuklarda tipik akciger BT
bulgularn 6zellikle periferik ve alt loblarda buzlu cam
opasiteleri, iki tarafli coklu lobuler ve subsegmental
alanlarda konsolidasyon, interlobuler septal kalinlasma
veya subplevral bulgular seklindedir. Bu infiltrasyonlarin
yayginlagmasi, sayica artmasi ve dansite artigi
progresyonu gosterir. iki haftalik siirecte cogunlukla
konsolidasyon en belirgin hale gelmektedir.Tipik olmayan
BT bulgulari, plevral eflizyon, lenfadenopati varligi ve
kavite olusumudur. Bu bulgularin ayirici tanisi dikkatle
yapilmalidir. Belirtilerin basladigi donemde BT normal
gorulebilir. (42). Bulasicilk riski nedeniyle hastalarin
hizli tani almasi izolasyon ve hemen tedavi planlamasi
agisindan 6nem arz etmektedir. Tanida temel yontem
olan RT-PCR testinin erken dénem negatif olabilmesi, bu
testin ulasilabilirligindeki kismi zorluklar ve BT'nin ¢ekim
kolayligi diinyanin bircok yerinde gereginden fazla cekim
yapilmasina neden olmaktadir (43).

TEDAVI

Koronaviris hastaligi icin guvenilirligi ve etkinligi kesin
olarak kanitlanmis bir tedavi bulunmamaktadir. Tedavide
viral RNA sentez inhibitorleri, virGisin hiicre igine
girisini engelleyici tedaviler ve immun modilatorler-
immunoterapiler kullaniimaktadir (44). Solunum sikintisi
veya hipoksisi olan cocuklarda oksijen tedavisi, bakteriyel
enfeksiyon bulgusu olan cocuklarda ise antibiyotik
tedavisi gibi destek tedaviler dnerilir(45). influenza ile
uyumluklinikbulgulariolan hastalarda, influenzamevsimi
gectigi ve COVID-19'a bir etkinligi gésterilmedigi icin
oseltamivirin ampirik tedavide kullanilmasi 6nerilmez,
sadece influenza tani testi pozitif olgularda verilmelidir.
Favipiravir influenzaya etkili oldugu icin, bu ajanin
kullanildigi hastalarda, influenza tanisi dogrulansa bile
oseltamivir eklenmesi gerekmez. MIS-C olgularinda sivi
ve elektrolit destegdiyapilirken eslik edebilecek miyokardit
tablosu g6z 6niine alinarak sivi restisitasyonunda dikkatli
olunmalidir. Kawasaki kriterlerini (klasik ya da inkomplet)
karsilayan olgularda intraven6z immunglobulin (IVIG)
baslanmalidir. Literatlirde yine adolesan yas grubunda
solunum disi semptomlar ile basvurup hizlica MIS-C
klinik ve laboratuvar bulgularn gelistiren olguda IL-1
reseptor antagonisti (anakinra) tedavisi ile basarili
sonu¢ bildirilmistir (46). Olgularin antiviral tedavi
endikasyonlari SARS-CoV-2 PCR sonucu ve agir pndmoni
bulgulan gozetilerek, T.C. Saglk Bakanhgi Rehber’i
1siginda degerlendirilmelidir. Olasi olguda yada komplike
olmamis pnomonili hastada PCR testi icin 6rnekler alinir
ve ampirik tedavi baslanir. Hastane disinda izolasyon
dnerilir. T.C. Saglhk Bakanligi 1 Eyliil 2020 tarihli COVID-19
Rehberi'nde (19) Cocuklar icin onerilen tedavi segcenekleri
Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Cocukluk Caginda Tedavide Kullanilabilecek ilaglarin
Dozlar ve Uygulama Sekilleri

ilac ismi Giinlitk Cocuk Dozu ve Tedavi Siiresi
< Uygulama Yolu (Giin)
ilk Tercih
ilk glin 6.5 mg/kg/doz giinde 2
kez Hidroksiklorokin sulfat; ilk
Hidroksiklorokin gun. malksimum doz: 490 mg/ =
200 mg tablet doz; devaminda 2-5. glinlerde 5giln
3.25 mg/kg/doz glinde 2
kez Hidroksiklorokin slfat:
maksimum doz 200 mg/doz
ilerleme Durumunda veya Alternatif Tedavi
14 giin - 6 ay arasi ¢cocuklarda:
L Lopinavir komponenti 16 mg/
Ir_:\)gp/lnawr 250 kg PO BID
] . 6 ay - 18 yas arasi: 10-14 giin
fj;:f"" SOMIl o 55 kg: 200 mg-50.mg PO BID
26-35 kg: 300 mg-75 mg PO BID
>35 kg: 400 mg-100 mg PO BID
15 Yasinda Biiyiik Cocuklarda
Favipiravir 2 x 1600 mg ylkleme, 5 giin
200 mg tablet 2 x 600 mg idame 9

-Asi Calismalari

Tuim Diinyada yeni coronaviriis enfeksiyonun dnlenmesi
icin asi calismalari baslatilmistir. Virlisiin konak hiicre
icine girisini belirleyen virts zarf yapisinin bileseni olan
spike proteindir. Koronavirlis insanlarda bulunan ACE-
2 reseptoriine badlanarak hiicre icine girmektedir.
Hayvanlar Uzerinde yapilan ¢alismalarda virlisiin spike
proteinine karsi olusturulan antikorlarin koruyucu etkisi
ispatlanmistir (47). insanda immun yanitiindiiklemek icin
virtistin spike proteinin ifadesini saglayan bir mesenger
RNA kullanilmistir. COVID-19 asi calismalarina her iilke
ya da kurum ayni baslangi¢ noktasi ile baslamamistir.
COVID-19 Asi Tipleri: Su anda diinya capinda COVID-19
icin yaklasik 176 farkh asi gelistirilmektedir. Bu asilarda
farkl teknolojiler denenmektedir. Bazi teknolojiler daha
once lisanl herhangi bir asida kullanilmamistir.

Komple viron asilari: Bunlar, canli attende (zayiflatiimis)
asilar ve inaktif asilardir.

Nikleik asid bazh nikleik (DNA ve mRNA) asilari: Bu tip
asilarda bagisiklik tepkisine yol acan bir koronaviriis
proteini icin genetik yapinin (DNA veya mRNA seklinde)
kullanilmasi hedefleniyor. Niikleik asit, insan hiicrelerine
yerlestirilir. Bu hicrelerde virlis proteininin kopyalari
cikarhr. Kopyalanan cogu zaman viriisiin basak [Spike(S
protein)] proteinidir. RNA asisinda, virlisiin genetik
kodunu tastyan RNA bir kisiye enjekte edilir. Enjekte
edilen kisinin hiicreleri, bu genetik kodu kullanarak S
proteini Uretir ve bagisiklik sistemini harekete gecirir. En
onemli avantajlan hizh sekilde tretilebilmeleridir

Viral vektor asilari: Bu asilarda baska bir virls, asi
adayinin virlsiinun genetik materyalini kisiye tasir. Bu
tir asilar, bagisiklik sisteminde glicli bir tepkiye neden
olurlar.
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Protein bazh asilar: Bu asilarda koronavirlsiin dis
kaplamasini taklit eden protein parcalari veya protein
kabugu kullanihr.

Asl arastirmalarinda da, tim klinik arastirmalar ile
benzer bir sireg¢ izlenir. Amag, glvenli ve etkili bir
astyl gelistirmektir. Bu surece katki vermek uzere,
DSO COVID-19 asilarina 6zel klinik arastirma tasarimi,
uygulamasi, degerlendirmesi ve takibi icin yol gosteren
ozel bir rehber yayinlamistir (48).Cocuklara ve CoViD-19
pandemisine iliskin bilgiler buyuk 6l¢lide degiskendir.
Cocuk hastalarda asi etkinliginin arastirllmasinda,
ciddi zarar riskinin potansiyel olarak dnemli oldugu bu
calismalara katilmaya cocuklarin kendi kendilerine onay
verememesi bir zorluk yaratir. Pediatrik popilasyonda
etkili bir asi gelistirme c¢alismalari icin, MIS-C'nin
patofizyolojisinin daha iyi anlagiimasi dnemlidir (49).

BESLENME

--Genel Beslenme Onerileri

DSO, saglkli beslenme dnerilerinde taze ve islenmemis
gidalardan meyve, sebze, baklagiller, kabuklu yemisler,
tam tahilli besinler, et ve sit Urlnlerini glnlik ve
dizenli olarak tuketmeyi 6nermektedir. Yeterli miktarda
su icilmesini, sekerli ve kafeinli iceceklerden, tuzlu ve
asirt yagl gidalardan uzak durmay: tavsiye etmektedir.
Yeterli ve dengeli beslenme sagligi korumada onemli
faktorlerden biridir. Pandemi donemi, beslenme ile ilgili
kendine 6zgli problemleri ortaya ¢ikarmistir. Karantina
kosullarinda evde uzun sureli kalima bagli ortaya ¢ikan
beslenme duzensizlikleri, temiz ve saghkli gidaya
ulagim zorlugu sorunlarin baslicalarindandir. Hareketin
kisitlanmasi  eklendiginde uzun vadede sagligin
korunmasinda kritik 6neme sahiptir (50,51).

Besin takviyelerinin, vitamin ve mineral takviyelerinin
bilingsiz kullanimi yarardan ¢ok zarar getirebilir. Protein-
enerji malnutrisyonunun hicresel immiinitede bozulma
ve cesitli mekanizmalar ile badisikhkta degisikliklere
neden oldugu ve enfeksiyon iliskili olimleri artirdid
bilinmektedir. Malnutrisyonda selenyum, c¢inko gibi
eser elementlerin eksikligi bagisikhgr olumsuz yénde
etkilemektedir. Dogru beslenme hem enfeksiyondan
korunmada hem de COVID-19 tanili hastalarda direnci
artirarak iyilesme adina 6nem tasimaktadir. Ayrica
obezitenin de bagisiklik sistemini olumsuz ydnde
etkiledigi ve kronik sistemik enflamasyon yanitina yol
acabilecegi bilinmektedir. Tim bu nedenlerle pandemi
déneminde saglkh beslenme pek ¢ok agidan 6nem arz
etmektedir (52).

--Tanili Hastalarda Beslenme

COVID-19 nedeni ile hastaneye yatan hastalarda
beslenme tedavisi yonetimiicin Avrupa Klinik Beslenme
ve Metabolizma Dernegi (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism [ESPEN]) tarafindan

hazirlanmis uzman goérisi ve beslenme rehberi
yayinlanmistir (52). Gerek hastanede gerek evde
takip edilen hastalar yaslar, nutrisyonel durumlari,
aktivite diizeyleri, komorbid hastaliklari g6z 6niinde
bulundurularak giinliik enerji ve makro besin ihtiyaclari
acisindan degerlendirilmelidirler. Yaklasik 25-30 kcal/
kg/giin enerji saglayan, 1 g/kg/gin protein iceren,
enerji kaynagi olarak yag/karbonhidrat orani 30/70
olan bir diyet programi &nerilebilir. Eriskin vakalarda
akut hastaligin ilk glinlerinde hipokalorik beslenme

(%70'i gegmeyecek sekilde) saglanmali, 3.glinde
total enerji ihtiyacinin  %80-100'Unin  verilmesi
hedeflenmelidir. Protein ihtiyact 1-1.5 g/kg/giln

seklinde hesaplanmali, protein hedefine 3-5. glinlerde
ulasilmasi amaglanmalidir. Total parenteral niitrisyonda
glukozun infiizyon hizi 5 mg/kg/dk’y1 gegmemelidir.
Lipit miktar hastaya gore ayarlanmali ve 1,5 g/kg/gilin
diizeyinin altinda tutulmaldir. Cocuk hastalar igin ayr
Oneriler yoktur. Tat aliminda belirgin azalma yasayan
hastalarin lezzet problemleri nedeniyle gida alimini
reddedebilecegdi, bulas nedeniyle hastane yemeklerini
tuketmeyi istemeyisleri gibi pek ¢ok nedenle yemek
yemeyen/yiyemeyen hasta ornekleri mevcuttur. Bu
sebeplerden dolayi iyi bir iletisim saglanmasi her
zamankinden daha fazla 6nem tasimaktadir. Eksiklerin
yerine konmasi gerekli durumlarda enteral beslenme
destedi onerilebilir. Lizum halinde nazogastrik sonda
ile beslenme veya sirecin uzayacad dusinilen
durumlarda perkitan endoskopik gastrostomi (PEG)
takilabilir. Yogun bakimda takipli entliibe olmayan
hastalarda yeterli oral beslenmenin saglanmasi
hedeflenmeli, gerekirse enteral beslenmeye gecilmesi
dislintlmelidir (52). Enteral beslenmenin stirekli vasifta
degil araliklar halinde verilmesi tercih edilmelidir (53).
Solunum destegi alan hastalarda enteral yol yeterince
etkili kullanamadigr durumlarda periferik parenteral
yol secenedi de akilda tutulmalidir. Sok tablosunda
bulunan hastada hipoksemi, hiperkapni ve asidoz s6z
konusu ise enteral nutrisyon ertelenmeli, sok tablosu
kontrol altina alindiginda bagirsak iskemi bulgular
yakindan takip edilip diisik dozda enteral beslenme
baslanmalidir. Diyare gozlenen vakalarda daha 6zenli
olmak kosuluyla tim hastalarin sivi almasini saglayarak
dehidratasyon engellenmelidir (52).

DSO; Anne siitiinde viriis saptanmamasi ve COVID-19
saptanan annenin bebedine virlisi baslica solunum
sekresyonlari ile tasiyacagindan annenin istemesi
durumunda emzirmenin devam ettirilmesini
dnermistir. COVID-19 saptanan veya semptomatik olup
COVID-19 siipheli annelerin emzirme veya biberon ile
besleme oncesi bebede dokunmadan 6nce ve emzirme
sonrasinda ellerini ylkamalari, emzirme siiresince maske
takilmasi ve sik sik ylizeylerin dezenfekte edilmesi
onerilmektedir (54).
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PROGNOZ

Mortalite oranlarn cesitli calismalar arasinda degisiklik
gostermekle birlikte %2-5 araliinda seyretmektedir.
Bunun nedeninin hasta 6zellikleri ve/veya semptomatik

olgulara uygulanan test sonuclarindan etkilenen
enfeksiyon  prevalans  oranlari  olabilecegi  6ne
strilmektedir  (23). COVID-19'un  mortalite  orani

(yaklasik %3-7) SARS-CoV (%10) ve MERS-CoV (% 35) ile
kiyaslandiginda daha dusuktir (55). Hastaligin giincel
mortalite oranlarini tespit etmek icin erken olabilir. ileri yas,
erkek cinsiyet, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, kronik
akciger hastaliklari ve seker hastaligi kot prognozda esas
risk faktorleri olarak kabul edilebilir. Tasikardi ve/veya
takipne varhiginin, oksijen saturasyon dusukligiu kotu
prognozla ilgili vital bulgulardir. Yiksek ates, oksurik,
halsizlik varlig, kas agrisi ve diyare bulgularinin olusunun
prognostik acidan 6ngorict olmadigi bildirilmistir. Hizli
klinik kotilesme yiiksek 6lim oranlarina neden olabilir
(56,57). Cinde fareler Uzerinde yapilan bir ¢alismada,
akcigerlerdeki anjiyotensin donustirlicli enzim-2 (ACE-2)
saliniminin yas ile ters orantili olarak azaldigi gosterilmistir
(58). ACE-2'nin akciger koruma mekanizmasinda etkin rolt
oldugu bilinmektedir, bu fizyolojik ézelligin de pediatrik
olgularin COVID-19 pndémonilerini daha hizli ve hafif
atlatmalarina katki sagladigi, mortalite oranlarinin diistik
olma sebebi oldugu disinilmektedir.

SONUC

Son yillarin en biyik kiresel problemi haline gelen
COViD-19 Pandemisi, giin gectikce daha kétii sonuclara
yol acmaktadir. Diinyada ve Ulkemizde salginla
miicadele kapsaminda pekcok 6nlem ele alinmistir. Etkili
yontemlere ragmen vaka ve yogun bakim tedavi ihtiyaci
olan hasta sayisi azalmakla beraber devam etmektedir.
Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedaviler
ile ilgili, buglin icin bilimsel kanit diizeyi yeterli olan veri
bulunmamaktadir. Bu nedenle cocuklarla ilgili tedavi
Onerileri eriskin calismalarina gore degerlendirilmeli
ve cocuk hastanin durumuna goére planlanmahdir.
Pandeminin Ulkemizde seyri ve etkilerini anlayabilmek
icin genis arastirmalar planlanmaldir.
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| ABSTRACT |

SARS-CoV-2'nin neden oldugu koronavirlis hastaligi
2019 (COVID-19) salgini, dinya capinda Onemli bir
saglik ve ekonomik sorun olmaya devam etmektedir.
Cocuklarda enfeksiyonun karacigeri nasil etkiledigine ve
kronik karaciger hastaliginin enfeksiyona yakalanma risk
faktoru olmasina iliskin bilgiler heniliz yeterli diizeyde
degildir. COVID-19 icin farkli tedaviler incelenmektedir ve
bunlardan bazilar hepatotoksisite ile iliskilendirilmistir.
Diinya capinda artan hasta sayisi nedeniyle, agir hastalk
riski olasiliginin artabilecegidiistintlerek kronik karaciger
hastaligi olanlari Covid-19 enfeksiyonundan korumak
icin yeni yaklasimlar gelistirilmeye baslanmistir. Bu
amagla kronik karaciger hastaligi olanlar icin COVID-19
0zel bir rehberi de yayinlamistir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, pediatrik COVID-19,
gastroenteroloji

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic caused
by SARS-CoV-2 continues to be amajor health and economic
problem worldwide. There is not enough information about
how the infection affects the liver in children and chronic
liver disease is a risk factor for this infection. Different
treatments are being studied for COVID-19, some of which
have been linked to hepatotoxicity. Due to the increasing
number of patients worldwide, new approaches have been
developed to protect those with chronic liver disease from
SARS-CoV-2 infection, considering that the risk of severe
disease may increase. For this purpose, COVID-19 has
also published a special guide for those with chronic liver
disease.

Keywords: SARS-CoV-2,
gastroenterology

pediatric COVID-19,

GIRiS

SARS-CoV-2 solunum yollarini tutan bircok virlis tiri
insandan insana solunum damlaciklari (konusma,
hapsirma veya Oksiirme) yoluyla iletilebildigi gibi, asil
damlacik cekirdekleri ve kontamine ylizeye dokunma
sonrasi gozler, burun ve agiz mukozasi yoluyla da
bulasabilmektedir (1, 2). Koronavirlis hastaligi 2019
(COVID-19) enfeksiyonunda 3 evreden bahsedilmektedir;
evre | erken enfeksiyon fazi, evre Il pulmoner faz ve evre
Il hiperinflamasyon fazindan olusmaktadir (3). En sik ates
ve Oksliriik gibi akciger tutulumu semptomlari goriilse de,
SARS-CoV-2 gastrointestinal sistemi de iceren sistemik ve

multiorgan tutulumlu bir tabloya yol acabilir. Karaciger,
akcigerden sonra ikinci sik tutulan organdir (4).

Buyazida, COVID-19'unkaracigerinasiletkileyebilecegine,
iliskin guincel verilerin gézden gecirilmesi amaglanmistir.

COCUK HASTALARDA YUKSELMIS
KARACIGER TESTLERI VE COVID-19

Koronaviriis hastaligi 2019 semptomlan ile basvuran
hastalarin bir kisminda serum transaminaz enzim
degerlerinde yiikseklik gorulebilmektedir. Yiiksek alanin
aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz
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(AST) seviyeleri hastalarin %16-53’tnde bildirilmistir (5).
Cinde COVID-19'lu hastalari kapsayan biiyik bir seride,
hastalarin % 76,3’lnde karaciger testlerinde (AST, ALT,
total bilirubin, gama-glutamil transferaz (GGT) yukseklik
saptandigi ve bu yuksekligin hastalarin % 21,5’'unda
hastanede yatarken, ozellikle ilk iki haftasinda ortaya
ciktigr bildirilmistir. Baska bir calismada ise, hastaneye
yatista hepatoseliiler veya miks tipte karaciger hasarini
distindiiren biyokimyasal bulgulari olan hastalarin,
hastanede yatislari sirasinda ciddi hastaliga ilerleme riski
daha yiksek bulunmustur (6).

Cogu calismada, karaciger disfonksiyonunun hafif ve
gecicioldugu, klinik anlaminin bulunmadigi ve COVID-19
enfeksiyonunun seyri Gzerinde etkisinin olmadig
bildirilmistir (7). Serum transaminaz enzimlerinin
diizeylerindeki yukselme ayrica ilag hepatotoksisitesi,
sitokin firtinasi ve/veya pnémoni ile iliskili hipoksi ile de
aciklanmistir (8). Ozellikle hastaneye yatis sirasinda baz
ilaclara bagh olusabilecek hepatotoksisite ydniinden
dikkatli bir izlem gerekmektedir (9). Henliz bu konuda
cocuk yas grubu hastalarda yapilmis bir calisma
olmadigi icin karaciger disfonksiyon orani tam olarak
bilinmemektedir.

Bircok calismanin sonuglari, AST'nin ALT'den daha sik
yukseldigini gostermektedir. Koronavirlis hastaligi
2019'lu  hastalarda alkalen fosfataz ve bilirubin
dizeylerinde artis goriilmesi seyrektir (10). Bazi hasta
serilerinde yiksek AST dizeyleri ile mortalite riski
arasinda guclu bir iliski bulundugu bildirilmistir (11).
Wuhan'da yapilan c¢alismalarda, AST seviyelerinin
hastalarin % 24- % 37'sinde arttigi gorilmus olup
bu oran Cin'in diger bdlgelerinden (Zhejiang) daha
yuksektir. Vaka serilerinin yayinlandigi 6 calismada, AST
degerindeki artis prevalansinin erkeklerde kadinlardan
daha yuksek oldugu gosterilmistir (12). Bir calismada da
552 hastaneden 1099 hastay iceren genis bir kohortta
agir hastahgr olmayan 112 hastada (% 18,2) ve agir
hastaligi olan 56 hastada (% 39,4) yuksek AST dizeyleri
saptanmistir. Ayrica, agir hastaligi olanlardaki yiiksek
ALT orani (% 28.1), hafif hastaligi olanlara (% 19.8) gore
daha yuksek bulunmustur (5). Baska bir calismada
ise hastalarin yaklasik % 50'sinde GGT duzeylerinde
yukseklik saptanmistir (10).

Bir meta-analizde COVID-19'lu hastalarda yiiksek serum
AST duzeylerinin 2.514 hastanin% 15'inde, yiksek
serum ALT duzeylerinin 2711 hastanin % 15'inde ve
yuksek bilirubin seviyelerinin ise  1.841 hastanin%
17'sinde rapor edildigini gdstermistir (13). Agir derecede
akut karaciger hasari gelistigi bildirilen olgular seyrek
olarak tanimlanmistir. Calismalar COVID-19 ile iliskili
karaciger etkilenmelerinin ¢ogunlukla gecici ve hafif
derecede oldugunu, klinik dnemlerinin bulunmadigini
savunmakta 19 ve 6zel bir tedavi gerekmeksizin yakin
takip 6nermektedir. (14).

SARS - CoV - 2 enfeksiyonu ile enfekte cocuklarn,
yetiskinlere gore daha hafif bir hastalik seyri ve daha
iyi bir prognoza sahip oldugu bilinmektedir (15). Qiu ve
arkadaslari, Zhejiang'daki (ic hastanede COVID-19 olan
36 ¢ocuk hastadan (0-16 yas) sadece 2 cocukta karaciger
enzimlerinde ylkselme saptandigini bildirmistir (16).
Baskabircalismada COVID-19 pnémonisiolanannelerden
dogan 10 cocuk arasindan sadece iki hastada karaciger
enzimlerinde yikseklik saptanmistir (17). COVID-19'lu
cocuklarda ALT ve AST dizeylerinde seyrek olarak hafif
artis disinda cogunlukla normal bulunmasi nedeni ile
Amerikan Karaciger Hastaliklari Arastirmalari Dernegi
(AASLD), karaciger enzimlerinde yikseklik saptanan tim
cocuklarin altta yatan karaciger hastaliklari agisindan
degerlendirilmesini dnermektedir (18).

Hepatolojik Hastalik Mekanizmasi

SARS-CoV-2, *“anjiyotensin dondstlricli  enzim 2"
(ACE-2) reseptoriine baglanir (14). Hepatositler ve
kolanjiyositler, ACE-2 reseptorlerini yiliksek oranda
eksprese ettiklerinden  SARS-CoV-2'nin  potansiyel
hedefleri arasindadirlar (1, 2). Farkh iki calismanin
sonuclari hepatositlerin % 2.6'sinda ve kolanjiyositlerin %
59.7'sinde ACE-2 ekspresyonu bulundugunu gostermistir
(19). Kuppfer hiicrelerinde ise ACE-2 reseptorl yoktur.
SARS-CoV-2 ile iliskili koronavirlis enfeksiyonu olan
hastalarin karaciger biyopsi sonuclari, hepatositlerde
mitozda artis ve balonlasma dejenerasyonu gelistigini
ve bu durumun karaciger hiicrelerinin apoptozunu
indlkleyebilecegini  dustndlirmektedir.  Xu  ve
arkadaslarinin calismasinda, mikrovesikuler steatoz, hafif
lobiler ve portal inflamasyon saptanmistir (20). Zhang
ve arkadaslari ise hafif sinizoidal dilatasyon ve minimal
lenfositik infiltrasyon bulundugunu bildirmislerdir (21).
Hicbir biyopsi orneginin histopatolojik incelemesinde
intranlikleer veya intrasitoplazmik viral inkllzyon
cisimciginin saptanmamasi nedeniyle bu degisikliklerin
SARS-CoV-2  enfeksiyonuna 6zgli olmadigi ve
hipoksemi veya ilaca bagh karaciger hasarindan da
kaynaklanabilecegi distnulmustur (14).

Tan ve arkadaslari, SARS-CoV-2'ye 6zgli protein 7a’nin,
karaciger dahil farkli organlarin hiicre dizilerinde kaspaz
bagimli bir yolla apoptozu indiikledigini ve SARS-CoV-
2'nin dogrudan karaciger dokusunu etkileme olasiligini
dogruladigi hipotezini ileri strmdistir (22). Ancak
karaciger enzimlerindeki yuksekligin cogunlukla hafif
ve ge¢ baslangich semptomlarin daha ciddi karaciger
hasariile iliskili olduguna dair hicbir kanit bulunamamasi
nedeni ile bazi yazarlar tarafindan bu hipoteze itiraz
edilmistir (23). Epstein - Barr virlsi, sitomegaloviris,
herpes simpleks virlisi, parvoviris ve adenovirls
gibi mikroorganizmalarin yol actigi bazi sistemik
viral enfeksiyonlar, dolasimdaki sitokinlerin neden
oldugu immiin aktivasyon ve enflamasyonu yansitan
benzer biyobelirteclerdeki ytkseklik ile iliskilidir (24).
Karaciger enzimleri yiksek olan hastalarda normal
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karaciger enzim dizeyleri olanlara gore daha yuksek
serum pro-inflamatuar sitokinler ve kemokin diizeyleri
bildiren birkag¢ calisma mevcuttur. Dolayisiyla bu veriler,
karaciger hasari ile SARS-CoV-2 enfeksiyonunun neden
oldugu enflamatuar yanitlar arasindaki bir iliskiye
isaret etmektedir. Son olarak, bazi yazarlar, antiviraller,
antibiyotikler, geleneksel Cin tibbi, ates dusurtculer
ve analjezikler gibi birden fazla ilacin kullanimina
bagh karaciger hasarinin da laboratuvar testlerindeki
bozukluga katkida bulunan olasi bir faktér oldugunu 6ne
stirmektedir (14).

Hepatolojik Belirtiler

Kronik karaciger hastaliginin (KKH) siddetli hastalik seyri
icin bir risk faktori olarak kabul edilip edilmeyecedi
heniiz bilinmemektedir (14). Karacigerde dogrudan
SARS-CoV-2 virls kaynakli sitopatik etkiye bagh olarak
karaciger hasari meydana gelebilir. Bu durum sistemik
inflamatuar yanit ve / veya altta yatan bir karaciger
hastaliginin aktivasyonu ile sonuclanabilir. Hepatotropik
ve non-hepatotropik viral hepatit etkenleri (hepatit A, B
veya C virusleri, sitomegaloviris, herpes simpleks virlisti)
ve karaciger enzim diizeylerinde yiikselmeye yol acabilen
diger nedenlerde arastinlmaldir. Hidroksiklorokin/
klorokin, lopinavir/ritonavir, remdesivir, tocilizumab veya
azitromisin ile tedavi edilen COVID-19 hastalarinda ilaca
bagl toksik hepatit gelismis olabilecegi unutulmamahdir
(25).

Steroidler veya immunmodaiilatérler gibi immunsipresif
ilaglar kullanmakta olan KKH'li hastalarda COVID-19'un
daha agir bir seyir iliskili olup olmadigi konusunda heniiz
yeterli bilgi birikimi bulunmamaktadir. Bir ¢alismada
immunsupresif ilag kullanmakta olan KKH'li cocuklarin
daha kot bir COVID-19 hastalik seyrine yatkin oldugunu
goOsteren yeterli veri olmadigini beyan etmislerdir.
Glncel calismalar, ilagta hicbir degisikligin veya
imminosupresyonda ilag dozunu azaltmanin zorunlu
olmadigini géstermektedir (26).

COCUKLARDA KRONIK KARACIGER
HASTALIKLARINDA COVID 19

Alkolik Olmayan Yagh Karaciger Hastaligi (Nafld)
Veya Steatohepatit (Nash)

Alkole bagli olmayan yagl karaciger hastahg (NAFLD)
veya steatohepatit (NASH) siklikla tip 2 diyabetes
mellitus, hipertansiyon ve obeziteye eslik edip siddetli bir
COVID-19 seyriile iliskilidir (27). Cin'de 202 hastayiiceren
bir calismada, obezite ve NAFLD varliginin, COVID-19
hastaliginin daha agir seyir géstermesi riskinde artis ve
hastaneye yatistan taburcu oluncaya kadar daha yiiksek
karaciger enzim diizeyleri ile iliskili bulunmustur. Cin'de
yapilan bir baska calismada 214 hastada metabolik
hastalik iliskili yagh karaciger hastaligi ve obezitenin yas,
cinsiyet, sigara, diyabet, hipertansiyon ve dislipidemiyle

karsilastirildiginda  COVID-19 hastalhidginin daha adir
seyretme riskinde artisla iliskili oldugu gosterilmistir
(8). Ancak COVID-19'un NAFLD'deki etkisini anlamak
icin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir (14). Cocuk
hastalarimizda son zamanlarda obezite ve buna bagh
NAFLD, NASH sikhginda artis olmakla birlikte NAFLD
veya NASH ile COVID 19 iliskisine yonelik herhangi bir
¢alisma bulunmamaktadir.

Kronik Hepatit B Enfeksiyonu

Bir calismada, COVID-19 nedeni ile hastanede yatan
veya ayakta tedavi goren 1099 hasta incelenmis ve
% 2.1'inde kronik hepatit B enfeksiyonu saptanmis
olup bu hastalardan sadece 1'inde agir seyir gortlmesi
kronik hepatit B enfeksiyonunun COVID-19'un seyrini
etkilemedigini dlstndtrmastlir (14). Ancak kronik
hepatit B enfeksiyonunun COVID-19'daki etkisine yonelik
henuz yeterli bir bilgi birikimi bulunmamaktadir.

Otoimmiin Hepatit

Otoimmin  hepatitte ~ SARS-CoV-2  enfeksiyonu
deneyimi cok azdir. The European Association for the
Study of the Liver (EASL) and the European Society
of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
(ESCMID) otoimmiin karaciger hastaligi olan hastalarda
imminosipresif tedavinin azaltilmasini dnermemekte
ve azaltmanin yalnizca 6zel kosullar altinda (6rnegin ilaca
bagl lenfopeni veya bakteriyel/fungal stiperenfeksiyon
olan siddetli COVID-19 durumunda) dusindilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (14). Anormal karaciger
hasar testleri durumunda, immiinosupresif tedavi alan
otoimmiin hepatitli hastalarda SARS-CoV-2 enfeksiyonu
distnulmelidir. immiinstpresyonun COVID-19
Uzerindeki etkileri henliz yeterince bilinmemektedir (25).

Karaciger Sirozu

Karaciger sirozu olan hastalarda enflamatuar yanit
sonucu akut-kronik karaciger yetmezligi gelisebilir (28).
Sirozlu hastalarda SARS-CoV-2 ile enfeksiyonu 6nlemeye
yonelik koruyucu onlemler blylik 6nem tasimaktadir.
Yeni baslayan akut karaciger yetmezligi veya akut
dekompansasyonu olan hastalarda SARS-CoV-2 icin test
yapilmasi dnerilmektedir (25).

Karaciger Nakli

COVID-19'un  kulucka doneminde elektif cerrahi
geciren hastalarda ylksek morbidite ve mortalite
(% 20.5) bildirilmistir (29). Dondrlerin ve alicilarin
transplantasyondan 6nce SARS-CoV-2 icin rutin olarak
arastinlmasi  6nerilmektedir (30). Olasi COVID-19
beklentisiyle stabil karaciger nakil hastalarinda
immdnsipresif ilaglarin azaltilmasi onerilmemektedir.
influenza ve pnomokok asilari  onerilmektedir (31).
Karaciger nakil hastalarinda COVID-19 enfeksiyonu ile
ilgili klinik veriler heniiz cok sinirhdir (14).
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COCUK HASTALARDA COVID 19
TEDAVISINDE KULLANILAN iLACLAR

Lopinavir / Ritonavir

insan immun yetmezlik virlst (HIV) tedavisi icgin
onaylanmis bir antiretroviral proteaz inhibitéri olan
Lopinavir / ritonavir (14 gin -18 yas arasi kullanimi
mevcut ), serum aminotransferaz seviyelerinde gecici
ve genellikle asemptomatik ylikselmelere neden olabilir
(32).COVID-19 hastalarindalopinavir/ritonavir tedavisine
baslanmasi distnilirse tedavi 6ncesi karaciger testleri
yapilmali, ilerlemis olgularinda  kullaniimamahdir.
Ozellikle cocuklarda dékiintii de gériilebilir (26).

Hidroksiklorokin
Hidroksiklorokin ve klorokin, antimalaryal ajanlardir.
Karacider  enzim  dizeylerinde  yukseklik ile

iliskilendirilmemistir ve klinik olarak belirgin akut
karacigerhasarininoldukcaseyrekbirnedenidir.Karaciger
yetmezligi olan hastalarda doz ayarlamasi gerekli degildir
(33). Ancak yine de, COVID-19 tedavisinde etkinligi ve
glvenligi belirsiz oldugundan hidroksiklorokin dikkatli
kullaniimalidir (34).

Tocilizumab

Tocilizumab, IL-6 reseptoriiniin  bir  monoklonal
antagonistidir (25). Kisa slreli serum aminotransferaz
ve bilirubin diizeylerinde yiikselmelere neden olabilir
(35). Tedaviye baslamadan 6nce karaciger testleri ve viral
belirte¢ degerlendirmeleri 6nerilir. Tocilizumab, serum
aminotransferaz seviyeleri Gist normal sinirin 1,5 katindan
daha yiiksek oldugunda kontrendikedir. Hepatit B viriisi
(HBV) reaktivasyonu, tocilizumab tedavisi sirasinda
da ortaya c¢ikabilir Bu nedenle, tocilizumab alan
HBV ile enfekte COVID-19 hastalarinda HBV tedavisi
baslatilmalidir (25).

Remdesivir

Su anda arastirilmakta olan yeni bir Ribonikleik asit
(RNA) polimeraz inhibitori olarak gérev yapan nikleotid
analogudur. FlavivirGsler, Ebola virlist ve koronavirislere
karsi potansiyel antimikrobiyal etkileri vardir. Genis
spektrumu ve SARS-CoV-2'ye karsi bildirilen in
vitro etkinligi nedeniyle, COVID-19 tedavisi icin umut
verici bir ajan olarak kabul edilir (36, 37). Geri donusimli
hepatotoksisite ve nefrotoksisite potansiyeline sahiptir
ve serum ALT ve AST diizeylerinde artisa neden olabilir
(25). Benzer sekilde, bir RNA polimeraz inhibitori
olan Favipiravir hakkinda hicbir veri yoktur (38). Saghk
uzmanlarina, hastalarin mevcut antiviral tedavileri ile
COVID-19 i¢in kullanilan tedaviler arasindaki etkilesimler
icin Liverpool Universitesinin HEP ila¢c Etkilesimleri
web sitesine (  https://www.hep-druginteractions.
org ) basvurmalar 6nerilmektedir (25).

SONUC

SARS-CoV-2 enfeksiyonu siklikla farkl derecelerde
anormal karaciger testleriyle, 6zellikle de gecici ve hafif
derecede yulkselmis serum transaminaz dizeyleri ile
iliskilidir. Bagisikhgi baskilanmis yetiskin veya cocuk
kronik karaciger hastalarinda SARS-CoV-2 enfeksiyonu
insidansi ile ilgili olarak literatirde henilz vyeterli
bilgi birikimi bulunmamaktadir. Ancak siroz, NAFLD,
otoimmuin karaciger hastaliklari veya karaciger nakli olan
hastalarda COVID-19 riski daha yiiksek olabilir (14).

COVID-19 salgini Tirkiyede ve dinyada insanlarin,
hastalarin ve saglik calisanlarinin guinlik yasamlarini
olumsuz etkilemistir. Karaciger hastaligi olan hastalari,
karaciger nakil alicilarini ve saglik calisanlarini SARS-
CoV-2 enfeksiyonuna karsi korumak klinisyenlerin
ve diger saghk personelinin en énemli gorevidir. Hig
suphe yok ki COVID-19 klinik uygulama ve hasta bakimi
Uzerinde buyik bir etkiye sahiptir. Buglin tim dikkatler
COVID-19'a odaklanmis olsa da, kronik hastaligi olan
hastalarin bakimi, felaketle sonuclanabilecedi icin ihmal
edilmemelidir.
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| ABSTRACT |

Coronaviris Hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi, Aralik 2019'da
bilinmeyen kdkenli bir pnédmoni salgini ile bagladi. SARS-CoV-2
enfeksiyonunda 6kstirlik, nefes darligi ve ates gibi klasik pndmoni
semptomlarinin yani sira; ishal, bulanti, kusma ve karin agrisi gibi
mide-bagirsak semptomlari da mevcut olabilir. Bununla birlikte,
son calismalar, pankreas dahil diger organ tutulumlarini bildiren
COVID-19 hastalarinin sayisinin arttigini géstermistir. Viriislerin
cocuklarda pankreatit nedeni oldugu bilinmesine ragmen,
SARS-CoV-2 virusuyle iliskili akut pankreatit tanimlanmaya yeni
baslanmis olup bu konudaki giincel veriler sinirli ve prevalansi
ve patogenezi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu derlemede
SARS-CoV-2
konusundaki en son literatur bilgileri incelenecektir.

enfeksiyonu sirasinda  pankreas  tutulumu

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pankreas, gastroenteroloji

The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic started
in December 2019 with a pneumonia outbreak of unknown
origin. In SARS-CoV-2 infection, in addition to classic pneumonia
symptoms such as cough, shortness of breath and fever;
gastrointestinal symptoms such as diarrhea, nausea, vomiting,
and abdominal pain may also present. However, recent studies
have shown an increasing number of COVID-19 patients
reporting other organ manifestations including pancreas.
Although viruses are known to be a cause of pancreatitis in
children, acute pancreatitis associated with the SARS-CoV-2
virus has just begun to be defined, and current data on this
subject are limited,and little is known about its prevalence.
and pathogenesis. In this review, the most recent literature
on pancreas involvement during SARS-CoV-2 infection will be
reviewed.

Keywords.: COVID-19, pancreas, gastroenterology

COVID-19 VE PANKREAS

Coronavirlis Hastalhgi-2019  (COVID-19) pandemisi,
Aralik 2019'da, Cin'in Wuhan Eyaleti Hubei bolgesinde
bilinmeyen kokenli bir pnémoni salgini ile basladi.
COVID-19'un bugiine kadar 222 {lkeyi -etkiledigi,
137.866.311 kisinin enfekte oldugu, 2.965.707 kisinin
hayatini kaybettigi global bir pandemiye donistigi ve
yaklasik %1-3'ltk bir 6lim orani ile halk saghgmna ciddi
bir tehdit olusturmaya devam ettigi bilinmektedir (1,2).

Daha 6nce coronavirus 2019 olarak adlandirilan virds,
genetik yapisi MERS koronovirlisti ve SARS koronaviris

ile benzerlik gostermesi nedeniyle SARS- CoV-2 olarak
adlandinlmigtir (3). Yeni tanimlanan virlsin yuksek
yayllim hizi ve bulasma riski nedeni ile acil ve etkili
onlemler gelistirebilmek icin hastaligin epidemiyolojik
ozelliklerinin tanimlanmasi ve patofizyolojik
mekanizmalarinin aydinlatilmasi gerekmektedir (4-6).

SARS-CoV-2 enfeksiyonunda oksurik, nefes darlig
ve ates gibi klasik pnémoni semptomlarina ek olarak
diyare, bulanti, kusma, karin agrisi gibi gastrointestinal
semptomlar da bulunabilir (4). Literatlirde karaciger,
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COVID-19 ve Pankreas

pankreas, kalp, bobrek, cilt veya norolojik tutulum ile
iliskili makaleler artan bir sekilde bildirilmektedir (2).

Akut pankreatit etiyolojisinde safra tasl,
hipertrigliseridemi, hiperkalsemi, ilaglar, travma ve viral
etkenler rol alabilmektedir. Viral etkenler arasinda SARS-
CoV-2 virusu ile iliskili akut pankreatit yeni tanimlanmaya
baslanmis olup prevalansi ve patogenezi hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir (7,8-11). Son c¢alismalarda giderek
artan bir sekilde pankreas tutulumunun goéraldiugi
bildirilmesine ragmen bu konuda giincel veriler sinirlidir.

Bu derlemede SARS-CoV-2 enfeksiyonu
pankreas tutulumu konusundaki glincel
bilgileri sunulmaktadir.

sirasinda
literattr

Pankreas Hasari Patofizyolojisi

SARS-CoV-2 virlsiinlin pankreas hasarinin mekanizmasi
heniz bilinmemektedir.

Konakgr hicrelere virGsin girisi ACE-2 reseptorleri
aracihgi ile olmaktadir. Pankreasin ekzokrin bezleri
ve adacik hucrelerinde ACE-2'nin messenger RNA
dizeylerinin, akciger alveoler epitel hiicrelerinden daha
glicli bir sekilde ifade edilmesi nedeniyle pankreas
SARS-CoV-2 enfeksiyonu icin potansiyel bir hedef olabilir.
Pankreatik asiner hicrelerin iltihaplanma ve 6dem ile
dogrudan tahrip edilmesi ile olusan sitopatik etki veya
CoV-2 replikasyonu veya dolayli olarak SARS-CoV-2'nin
neden oldugu sistemik immun yanit etkisiyle pankreatit
veya pankreas enzim anormallikleri ortaya ¢ikar (9,12,13).
Ayrica pankreatik enzim aktivasyonu, kompleman
sistemi aktivasyonu, mikrosirkilasyon bozuklugu, |6kosit
asiri aktivasyonu ve pankreas asiner hiicre apoptozu ve
nekrozu dahil olmak lizere cesitli faktorler de katkida
bulunabilir (14).

Siddetli COVID-19 enfeksiyonunda, yiiksek IL-6, IL 8, IL-
10'un eslik ettigi sitokin firtinasi nedeni ile pankreas
hasari daha agirdir. Benzer sekilde, siddetli akut
pankreatit enfeksiyonunda da IL-6, IL8, IL-10 diizeylerinin
yuksek oldugu sitokin firtinasi gerceklesir (15).

Ayrica  SARS-CoV-2  virGsinin  gesitli  anatomik
organlarda epitelde bulunan ACE-2 reseptorlerinin
endotel disfonksiyonu ve staza neden olarak iskemiye
ve trombotik hastaliga egilimi artirmasi, pankreatit
etyolojisinde 6nemli olabilir (16).

Akut pankreatit, ge¢cmiste cesitli viral enfeksiyonlarin
bir komplikasyonu olarak tanimlanmistir. Yapilan
calismalarda SARS-CoV virlsliniin otopsilerde pankreatik
dokuda izole edilmis olsa da SARS-CoV enfeksiyonunun
bir komplikasyonu sonucu gelistigi kesin olarak
kanitlanmis bir akut pankreatit olgusu heniiz bildirilmedi
(17).

COVID-19 ve pankreas hasarinin diinya verileri:

Akut pankreatit sikligi son on yilda artma egilimindedir.
Son calismalarda, ¢ocuklarda akut pankreatit insidansi

nin 1/10.000 oldugu gosterilmistir (18). Peery ve ark.
yaptigi calismada, Amerika Birlesik Devletleri'nde akut
pankreatit tanisiyla her yil 250.000 basvuru oldugu ve
son 10 yilda basvurularin % 20 oraninda artis gosterdigi
bildirilmistir (19).

ispanyada 50 hastanenin acil servisinde yapilan
retrospektif bir calismada Covid-19 enfeksiyonu geciren
63.000'den fazla hastada akut pankreatit insidansi %0.07
saptanmistir (20).

Bir diger retrospektif calismada ABD'de 12 hastanede
yatan 11.883 Covid-19 olgusu analiz edilmis ve 32
hastada (%0.27) akut pankreatit saptanmistir. Yapilan
calismalarda COVID-19 pandemisi sirasinda akut
pankreatit sikhgmin ve riskinin arttigi kesin olarak
gOsterilememistir (21).

Akut pankreatit tanisi yetiskinlerde Atlanta kriterleri,
cocuklarda Uluslararasi Cocuk Pankreatitli Olgularin
Calisma Grubu (INSPPIRE)  kriterlerine gore konulur.
Atlanta ve Uluslararasi Cocuk Pankreatitli Olgularin
Calisma Grubu (INSPPIRE) kriterlerine gore, akut
pankreatit tani, asagidaki U¢ belirtiden en az ikisini
gerektirir.

a. pankreatiti distinduren akut siddetli karin agrisi;

b. serum lipaz ve/veya amilaz diizeyi list normal sinirin
Uc¢ katindan fazla;

c. radyolojik olarak akut pankreatit gorintileme
bulgular (8,14,22,23). Bazi COVID-19 calismalarinda,
akut pankreatit tanisi Atlanta veya Uluslararasi
Cocuk Pankreatitli  Olgularin  Calisma  Grubu
(INSPPIRE) kriterlerini saglamadan yalnizca
pankreas enzimlerinde artis olarak tanimlanmistir.
Fakat pankreas enzim ylksekligi, akut pankreatit
disi nedenler (siddetli COVID-19 enfeksiyonunun
asidoz, solunum, bobrek yetmezligi ve diyabet gibi
komplikasyonlari ile iliskili olabilir (9,23).

Wang ve arkadaslan tarafindan yapilan bir calismada
COVID-19 pndémonisi olan 52 hastanin, %17’si amilaz
veya lipaz degerlerinde anormallik saptandigi, ancak
siddetli pankreatitin klinik semptomlarinin gelismemis
oldugu bildirilmistir. Pankreas hasari olarak siniflandirilan
hastalarin ishal insidansi ve kreatinin diizeyleri daha
yiksek idi ve bu nedenle COVID-19 pndémonisi
olan hastalardaki amilaz ve lipazin yuksekliginin,
bagirsak inflamasyonu ve azalmis bobrek atilimindan
kaynaklanabilecegi goriisiini desteklemektedir (9).

Liu ve ark. COVID-19 pndmonisi olan 67 hastanin
%17'sinde pankreas hasari gorildagiand  bildirdi.
Bununla birlikte, bilgisayarli tomografide (BT) pankreas
hasari vakalarin %7,46'sinda saptandi. Hastalarda karin
agrisi yok idi (11).

Jin ve arkadaslari tarafindan bildirilen c¢alismada,
COVID-19 hastalarinin % 48inde lipaz yiiksekligi
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bildirilmistir. Lipaz dederi normalin 3 kati olan
hastalarin hicbirinin Atlanta kriterlerini karsilamadigi ve
hiperlipazemi gorilmesine ragmen akut pankreatitin
daha az saptandigi bildirilmistir (13).

Alloway, karin agrisi ile basvuran ve lipaz yuksekligi eslik
eden 7 yasinda olgu bildirmistir. Baslangi¢ta solunum
semptomlari olmayan hastanin BT'sinde nekrotizan
pankreatit bulgulari kanitlanmistir ve takibinde Covid-19
pozitif oldugu saptanmistir (24). Steven ve ark. 10 yasinda
akut pankreatit ile basvuran ve takibinde COVID-19
enfeksiyonuna sekonder multisistem enflamatuvar
sendrom gelisen bir olgu bildirmistir (25).

Bazi hastalarda enfeksiyonun baslangicinda COVID-19
semptomlari ve karin agrisi ortaya cikabilir. Baz
hastalarda da COVID-19 tanisi aldiktan glinler sonra akut
pankreatit gelisebilir (26).

Anand ve ark. taburculuktan bes giin sonra klinik ve
goriintileme bulgularina gore akut pankreatit tanisi
konulan COVID 19 pnémoni vakasi bildirmislerdir (27).

Hadi ve ark. ARDS ve bobrek yetmezligi ile seyreden iki
adet siddetli akut pankreatit olgusu bildirmistir. Bes
kisilik ailenin ikisinde pankreatit enfeksiyonu saptanmis
olup, ailenin Gglincu bireyi yogun bakimda multiorgan
yetmezligi tablosunda izlenmis olup, pankreatit klinigi
gelismemistir. Diger iki aile bireyi SARS-COV-2 pozitif
olup, hafif semptomlarla atlatmis ve hastaneye yatis
gerektirmemistir. Bes kisilik aileden neden sadece iki
kisinin pankreatit gecirdigi anlasilamamigtir (Tablo 1) (14).

Akut pankreatit basvurularinin buyik c¢odunlugunda
hastalik (% 80) hafif, kendi kendini sinirlayicidir; ancak
uzun vadede, endokrin disfonksiyon ve ozellikle
bozulmus glukoz metabolizmasi veya diyabet gelistigi
bildirilmistir (19).

Yang ve ark. 2006'da SARS hastalarinda virlisin ACE2
yoluyla pankreas adaciklarina zarar vermesi nedeniyle
gelisen hipergliseminin mortalite ve morbidite icin
bagimsiz bir belirleyici faktor oldugu hipotezini ileri
sirmdisttr.  Calismada  hiperglisemi,  mortalitenin
bagimsiz bir belirleyicisiydi ve hafif SARS hastalarinda
bile benzer sekilde idi ve aclik glikoz diizeyi yuksek idi.
Takipte kortikosteroid almayan 39 hastanin 20'sinde
hastanede yatis sirasinda diabet gelisti. Ancak 3 yillk
takipten sonra, bu hastalardan sadece ikisinde diabetes
mellitus kahcr idi. Ayrica 3 yil takipten sonra, SARS
grubunda ve saglikli SARS gecirmeyen kardeslerde
aclik, tokluk kan glikoz diizeyleri ve insilin dizeyleri
benzer idi. Bu calisma, SARS enfeksiyonun pankreatik
hiicrelere etkisinin gecici oldugunu gd&stermektedir.
Aclik kan glikoz diizeyinin yiiksekligi, pankreas hasarinin
gOstergesi ve mortalite icin risk faktorli olabilecegi
bildirilmistir. Ancak, bu hipotezi test etmek icin deneysel
calismalara ihtiyag vardir (28). Ayrica viriisiin, Na+/H+
transport pompasi ile ve laktat yolaklari araciligiyla ACE2
bloke edildiginde, glikoz regilasyonunu etkilemesi,
endotel hasarina ve insilin direncine yol acan hiicresel
ve reaktif hipoksiye yol acabilir. Buna ek olarak, ekzokrin
pankreasin enfeksiyonu enflamatuvar sitokinler yoluyla

Tablo 1. Covid-19 enfeksiyonu sirasinda pankreas hasarini gésteren calismalar ve olgu sunumlari

Pankreas hasari

Calisma Ca'!lgm.a“n.ln gelisen hasta sayisi/ Art.m|§ Artmis lipaz K?"n Goriintiileme siddetli
ozelligi amilaz agrisi  bulgulari hastalik
toplam hasta sayisi
Pankreas E/(l’c:dsetll olmayan vaka
. hasarini 2 13/121 5 Normal:8 (%3.6) iR [
Liu ve ark. gbsteren 13/121 (%10.7) (%10.7) 12/121(%9.9)  3/13 Genisleme:5 (%4.1) 12/67 Slscllﬂle;h (%17.9)
EEnEIEN Kortikosteroid:4
Pankreas 9/71 (12.1%);
McNabbar hasarini n 2/ 71 (2.8%) Pankreatit bulgusu  4/9 L.
ve ark. gosteren S G, s >(Ust sinirin e yok (%44.4) ek
calismalar 3 kati
Pankreas
Wang ve hasarini 0 7/52 o Pankreatit bulgusu  4/9 7/9 hasta KS
ark. gosteren ezt ) (%13.5) SEmitin e yok (%44.4)  Klinik yok
calismalar
Hadi ve Olgu Var Var 13 1 hastada A. 3 hastanin 2 sinde a.
ark. sunumu Pankreatit bulgusu Pankreatit klinigi var.
Aloysius Olgu Var Var Var normal Klinik a.pankreatit ile
ve ark. sunumu uyumlu
Solunum bulgularinin
Alloway ve Olgu Var Var Var Nekrotizan AP eslik etmedigi, 7 .
ark. sunumu yasinda a.pankreatit
olgusu
GIENEITS ol Yok Yok Var Odematqz A.Pankreatit klinigi var.
ark. sunumu pankreatit
Steven ve Olgu A. Pankreatit ile 10 ya§|n<:!ak| akut
Var Var Var pankreatit olgusunda
ark. sunumu uyumlu Lo
MIS-C gelismis.
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beta hicrelerinde hasara yol acabilir (29,30). Ayrica,
SARSCoV - 2'nin ACE 2'ye reseptor afinitesi SARS-CoV ile
karsilastirildiginda daha fazladir (28).

Benzer sekilde SARS-CoV-2 enfeksiyonu da teorik olarak
akut diyabete yol acan adacik hasarina neden olabilir.
Wang ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada

pankreas hasart olan dokuz hastadan altisinda
hiperglisemi saptandi (10) .
SARS-COV-2  virlsiiniin, pankreas fonksiyonlarina

etkisi bilinmemektedir. SARSCoV - 2 ve akut pankreatit
arasinda iliski kanita dayal degil, mevcut verilerin
yorumlanmasi zor ve akut pankreatit sik gorilmesine
ragmen COVID-19 hastalarinda nadir gorilmektedir.
Hastaligin gercek sikhgini ve klinik dnemini belirlemek
icin daha ileri arastirmalar gerekmektedir.

SONUC

Pandemi siirecinde akut pankreatit vakalarinda SARS-
COV-2 arastirnimali ve SARS-COV-2 enfeksiyonu olan
hastalarda karin agrisi semptomu gelistiginde amilaz
ve lipaz dizeyleri bakilmalidir. SARS-CoV-2'yi akut
pankreatitin yeni bir etiyolojisi olarak distinmek
onemlidir ve idiyopatik pankreatit vakalari, idiyopatik
pankreasin COVID-19 ile iliskisi g6z 6éniine alindiginda
SARS-CoV-2 enfeksiyonu icin daha fazla test yapilmasini
gerektirir.
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