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Cocuklarda Nutcracker sendromu: Tek merkez deneyimi

Demet Baltu!®, Nesrin Tas!

Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1Cocuk Nefrolojisi Uzman
*[letisim: demetbaltu@gmail.com

SUMMARY: Baltu D, Tas N. (Department of Pediatric Nephrology, Saglik
Bilimleri University, Ankara, Tiirkiye). Nutcracker syndrome in children: Single
center experience. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2023; 66: 29-36.

Nutcracker syndrome (NCS) is defined as the presence of signs and symptoms
accompanying compression of the left renal vein. Although it is often a benign
condition, it is rare in childhood, and data on treatment and follow-up are
limited. This study aimed to examine the clinical and laboratory findings at the
presentation and follow-up of pediatric NCS patients and obtain information
about prognosis. Medical records of pediatric patients diagnosed with NCS
between January 2017 and August 2024 were retrospectively investigated.
Demographic, clinical, and laboratory findings of the patients at diagnosis
and follow-up were recorded. The study included 31 patients (23 females,
8 males) diagnosed with NCS, with a mean age at diagnosis of 11.7 = 3.6
years. Twenty-eight (90.3%) patients were asymptomatic. The most common
presentation [22 patients (71%)] was isolated proteinuria. Twenty-seven (87%)
patients were followed for a median of 17 (1.6-97.4) months. Complete clinical
and laboratory recovery was observed in 10 (37%) patients. Eight (29.6%)
patients had isolated microalbuminuria at the last visit. A significant decrease
in proteinuria and increased body mass index (BMI) z-score were detected
during the follow-up period. All patients were followed up conservatively.
No increase in symptoms, decrease in glomerular filtration rate, or increase
in proteinuria was observed in any patient during the follow-up. NCS
often presents with hematuria and/or proteinuria and should be excluded
before invasive examinations such as kidney biopsy. Usually, it has a good
course; conservative follow-up is sufficient in most patients, and the rate of
improvement is high in parallel with the increase in BMIL

Key words: Nutcracker syndrome, proteinuria, hematuria, postural proteinuria.

OZET: Nutcracker sendromu (NCS) sol renal venin kompresyonuna eslik
eden bulgu ve belirtilerin olmasi olarak tanimlanmaktadir. Siklikla iyi seyirli
bir durum olmakla birlikte ¢ocukluk ¢aginda nadirdir ve tedavi ve izlem ile
ilgili veriler kisitlidir. Bu c¢alismada NCS tanisi ile izlenen ¢ocuk hastalarin
basvuru ve izlemdeki klinik ve laboratuvar bulgularini incelemek ve prognoz
hakkinda bilgi edinmek amacglanmistir. Ocak 2017 ile Agustos 2024 tarihleri
arasinda NCS tanisi ile izlenen ¢ocuk hastalarin medikal kayitlar1 geriye yonelik
incelendi. Hastalarin tani ve izlemdeki demografik, klinik ve laboratuvar
bulgularn1 kaydedildi. Calismaya NCS tanis1 konulmus, ortalama tani yas1 11.7
+ 3.6 yil olan, 31 (23 kiz, 8 erkek) hasta dahil edildi. Yirmi sekiz (%90.3)
hasta asemptomatikti. En sik [22 hasta (%71)] prezentasyon sekli izole
proteiniiriydi. Yirmi yedi (%87) hasta ortanca 17 (1.6-97.4) ay takip edildi. Bu
hastalarin 10 (%37)’unda klinik ve laboratuvar olarak tam diizelme goriildii.
Sekiz (%29.6) hastada ise son vizitte izole mikroalbuminiiri mevcuttu. izlem
siirecinde proteiniiride anlamli azalma ve viicut kitle indeksi (VKI) z-skorunda
anlamli artis saptandi. Tiim hastalar konservatif olarak izlendi. izlemde
hicbir hastada semptomlarda artis, glomeriiler filtrasyon hizinda azalma ve
proteiniiride artis gozlenmedi. Nutcracker sendromu siklikla hematiiri ve/
veya proteiniiri ile karsimiza ¢ikar ve bobrek biyopsisi gibi invaziv tetkikler
oncesinde mutlaka ekarte edilmelidir. Siklikla iyi seyirlidir, konservatif izlem
cogu hastada yeterlidir ve VKI’de artis ile paralel olarak diizelme oran yiiksektir.

Anahtar kelimeler: Nutcracker sendromu, proteiniiri, hematiiri, postural proteiniiri.
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Nutcracker sendromu (NCS) sol renal
venin anatomik olarak sikismasi sonucu
bulgu ve belirtilerin ortaya ¢ikmasi olarak
tanimlanmaktadir.! Siklikla sol renal ven, aorta
ve superior mezenterik arter (SMA) arasinda
sikisir ve bu durum anterior nutcracker olarak
tanimlanir. Daha nadir olarak goriilen posterior
nutcracker sendromunda ise sol renal ven,
retroaortik veya sirkumaortik seyirlidir ve aorta
ile vertebra arasinda basiya ugramaktadir.?

Nutcracker sendromu ve nutcracker fenomeni
literatiirde siklikla es anlamli olarak kullanilsa
da aslinda bu iki tanim birbirinden farklidir.
NCS’da sol renal vene olan basiya eslik eden
sol yan agris1, hematiiri, proteiniiri gibi bulgu ve
belirtiler varken, nutcracker fenomeninde izole
olarak sol renal vene basi bulunmaktadir ve
semptomatik degildir. Sol renal venin sikismasi
sol renal venin anatomik varyasyonlarina
sekonder gelisebilir. Bunun yani sira nadiren
paraaortik lenfadenopati, retroperitoneal Kkitle,
abdominal aort anevrizmasi, sol renal ven
duplikasyonu, ektopik ventral sag renal arter,
sol renal pitozis, siddetli lordoz, gebelik,
intestinal malrotasyon ve hizli kilo kaybina
sekonder gelisir. Basiya sekonder sol renal
venin vena cava inferiora bosalmasi bozulur.3
NCS’nin diisiik viicut kitle indeksi (VKI) ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Retroperitoneal
yag dokusundaki yetersizlige bagli olarak
mezo-aortik ag1 azalir ve bdbregin ptozisine
neden olabilir. Bu durumlara ikincil olarak da
sol renal vende sikisma gelisir. Aorta ve SMA
arasindaki a¢1 normalde 38° ile 65° arasindadir.2
Destekleyici mezenterik yag dokusunun
olmamas: bagirsaklar1 asag1 dogru kaydirabilir
ve SMA acisini daraltabilir. Calismalarda VKI’de
artisla NCS bulgularinda diizelme oldugu
gosterilmistir.245

Nutcracker sendromu klinikte karsimiza sol
yan agrisi, pelvik agri, makroskobik hematiiri,
gonodal varisler (varikosel veya ovaryan ven
sendromu) gibi bulgularla gelebilmekle birlikte
¢ogu hasta asemptomatiktir.#6 Laboratuvar
incelemesinde hematiiri ve ortostatik proteiniiri
goriilebilir. Nadiren de sol renal vende ve
gonadal venlerde tromboz ve bodbrek hasari
gortilebilir.6-8

Renal ven Doppler ultrasonografi (US) ilk
asama tanisal test olarak Onerilmektedir.
Doppler US’nin sensitivitesi %69-90, spesifitesi
%89-100 arasindadur. °-!! Bilgisayarli tomografi
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(BT) anjiografi, magnetik rezonans (MR)
anjiografi, retrograd venografi ve intravaskiiler
US, kullanilan diger tanisal goriintiileme
yontemleridir ancak bu tekniklerin pahali
olmasi, invaziv olmasi ve iyonize radyasyon
iceriyor olmasi nedeni ile Doppler US ile
tani konulamayan hastalara saklanmasi
gerekmektedir.8

Tedavi karari siklikla klinik ve laboratuvar
bulgularina gore alinmaktadir. Semptomlarin
siklikla hafif olmasi ve prognozun iyi olmasi
nedeni ile ¢cogunlukla konservatif izlem yeterli
olmaktadir. Ancak ciddi yan agrisi, bobrek
yetmezligi, tekrarlayan makroskobik hematiiri,
persistan anemi, ciddi persistan proteiniiri
gibi bulgular1 olan secilmis vakalarda cerrahi
veya endovaskiiler tekniklerle diizeltme gerekli
olabilir.

Nutcracker sendromunun klinik seyri ve
prognozu eriskin dénemde daha iyi bilinirken,
cocuklarda veriler oldukea kisitlidir. Bu nedenle
tan1 ve tedavi ile ilgili kesin bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Izlem siiresi uzun, fazla
hasta sayisina sahip ¢ocukluk ¢ag1 vaka serilerine
ihtiya¢ vardir. Bu calismada ¢ocukluk ¢aginda
NCS tanist ile izlenen hastalarin basvuru ve
izlemdeki klinik ve laboratuvar bulgularini
incelemek ve prognoz hakkinda bilgi edinmek
amaclanmistir.

Materyal ve Metot

Bu c¢alismada Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Nefrolojisi Poliklinigi’'nde
Ocak 2017 ile Agustos 2024 tarihleri arasinda
NCS tanist alan 18 yasindan kiigiik 31 ¢ocuk
hastanin verileri geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin demografik bulgulari, klinik
ozellikleri, bagvuru ve izlemdeki fizik muayene
ve laboratuvar bulgular1 (tam kan sayimi,
bobrek fonksiyon testleri, idrar analizi, 24
saatlik idrar ve spot idrarda protein, kreatinin ve
mikroalbumin diizeyleri) ve radyolojik bulgulari
(Doppler US, BT-MR anjiyografi) incelendi.

Santrifiij edilmis idrarda >5/mm3 eritrosit
saptanmasi hematiiri, spot idrar protein/
kreatinin oraninin >0.2 mg/mg olmasi veya
24 saatlik idrarda 4 mg/m?/saat tlizerinde
protein atilimi olmasi proteiniiri ve spot
idrarda albiimin/kreatinin oraninin 30-300
mg/g arasinda olmasi mikroalbuminiiri olarak
tanimlandi. Nefrotik diizeyde proteiniiri 24
saatlik idrarda 40 mg/m?/saat protein atilimi
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olmas1 veya spot idrar protein/kreatinin
oraninin >2 mg/mg olmasi olarak tanimlandi.

Tim hastalarda tam kan sayimi, tam idrar
analizi, spot idrar veya 24 saatlik idrar ile
protein ve kalsiyum diizeyleri, idrar kiiltiird,
bobrek fonksiyon testleri, kompleman diizeyleri
ve lriner sistem US bulgulari ile diger nedenler
dislandi. Proteiniirisi olan hastalarin hepsinde
sabah ilk idrarda protein ve kreatinin bakildi ve
calismaya ortostatik proteiniirisi olan hastalar
dahil edildi. Bébrek fonksiyonlarini etkileyecek
hastaliga sahip olan, bobrek fonksiyonlarini
etkileyecek ila¢ kullaniyor olan, NCS ile
aciklanamayacak bobrek fonksiyon testlerinde
bozuklugu olan, sabah ilk idrarda proteiniirisi
olan ve diisiik kompleman diizeyine sahip olan
hastalar ¢alismadan dislandi.

Yan agrisi, karin agrisi, makroskobik
hematiirisi olan hastalar semptomatik
olarak degerlendirilirken, tesadiifen saptanan
mikroskobik hematiiri ve/veya proteiniiri
nedeni ile arastirilirken NCS tanisi konulan
hastalar asemptomatik olarak kabul edildi.

Hastalarin tani ve izlemde viicut agirliklari
ve boylar1 &lgiilerek Diinya Saglik Orgiitii
verileri kullanilarak boy ve VKI z-skorlari
hesaplandi. Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi
(GFR) modifiye Schwartz formiilii kullanilarak
hesaplandi.12

Nutcracker sendromu tanisi, klinik (sol
yan agrisi, makroskobik hematiiri) ve/veya
laboratuvar bulgularina (hematiiri, proteiniiri)
eslik eden goriintiileme bulgular1 oldugunda
konuldu. Doppler US’ de SMA agisinin <35°
olmas1 ve/veya sol bobrek veninin gerilmis
hiler ve daralmis aortomezenterik kisimlarindan
Olclilen 6n-arka cap oraninin >4.2 olmasi ve/
veya peak velocity oraninin >4.7 olmasi NCS
acisindan anlamli kabul edildi.8%.13

Bu calisma icin Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindi (Karar no:299/2024,
tarih:20.11.2024).

Verilerin kaydedilmesi ve istatiksel analiz i¢in
SPSS 24 (IBM Corp. Armonk, NY) programi
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemle (Shapiro-Wilk
testi) incelendi. Tanimlayici analizler normal
dagilan degiskenler icin ortalama ve standart
sapma, normal dagilima uymayan ve ordinal
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degiskenler icin ortanca (en diisiik-en yiiksek)
olarak verildi. Dagilim o6zelliklerine gore;
normal dagilim gbsteren parametreler igin
gruplar arasi karsilastirmada Student t testi,
normal dis1 dagilim gosteren parametreler icin
Mann Whitney U testleri yapildi. p degerinin
<0.05 olmasi istatiksel olarak anlamlilik sinir1
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 18 yas altinda NCS tanis1 almis 23’1
(%74.2) kiz, 8’i (%25.8) erkek 31 hasta dahil
edildi. Otuz (%96.8) hastada anterior NCS,
1 (%3.2) hastada posterior NCS ile uyumlu
bulgular mevcuttu. Otuz (%96.8) hastaya
Doppler US, 1 (%3.2) hastaya ise MR anjiografi
ile tan1 konuldu. Ortalama tani yas1 11.7+3.6
idi. Tan1 sirasinda ortalama boy z-skor 0.18=1.0,
VKI z-skoru -1.0+1.1’idi. Tanuda VKI z-skoru
<0 olan 28 (%90.3) hasta, <-2 olan 8 (%25.8)
hasta mevcuttu. Yirmi sekiz (%90.3) hasta
asemptomatikti, tesadiifen saptanan hematiiri
ve/veya proteiniiri etyolojisi arastirilirken NCS
tanis: konulmustu. Iki (%6.5) hastada sol
yan agrisi, 1 (%3.2) hastada ise makroskobik
hematiiri sikdyeti mevcuttu. Tan: sirasinda
hipertansiyon saptanan hasta yoktu. Yirmi iki
(%71) hasta izole proteintiri, 4 (%12.9) hasta
izole hematiiri, 3 (%9.7) hasta proteiniiri
ve hematiiri, 1 (%3.2) hasta makroskobik
hematiiri, 1 (%3.2) hasta ise hematiiri ve
proteiniirinin eslik etmedigi izole sol yan agrisi
ile prezente oldu. Hastalarin tani sirasindaki
ortalama serum kreatinin diizeyi 0.5+0.1 mg/
dl ve tahmini GFR’si 117.3+20.7 idi. Tani
anindaki demografik, klinik ve laboratuvar
bulgular1 Tablo I'de verilmistir.

Otuz bir hastanin 27’sine (%87) ait klinik
izlem verileri mevcuttu (Tablo II). Kalan 4
hasta takibe gelmedigi icin klinik izlem verileri
yoktu. Yirmi yedi hastanin ortanca izlem
siiresi 17 (1.6-97.4) ayd1. Son vizitteki ortalama
VKI z-skoru (-0.8+1.1), tan1 sirasindaki VKI
z-skoruna (-1%=1.1) gore anlamli olarak daha
yiiksek saptandi (p=0.046). Tani sirasindaki
ortalama boy z-skoru (0.2=1) ile son vizitteki
ortalama boy z-skoru (0.6+0.9) arasinda
ise anlamli farklilik saptanmadi (p=0.55).
Hastalarin tani sirasindaki ortalama tahmini
GFR degeri (118%21.6) ile son vizitteki
ortalama tahmini GFR degeri (113.5+18)
benzerdi (p=0.14) (Tablo III). Son vizitte 27



32 Baltu ve ark.

Gocuk Saghg ve Hastalhklar: Dergisi ® Nisan - Aralk 2023

Tablo I: Tan1 anindaki demografik, klinik ve laboratuvar bulgular

Tani yasi, n=31 11.7+3.6
Cinsiyet, n (%)
Kiz 23 (74.2)
Erkek 8 (25.8)
Antropometrik ol¢limler, ortalama=+SS
Boy z-skor 0.2=1
Viicut kitle indeksi z-skor -1.00%1.1
Klinik bulgular, n (%)
Sol yan agrisi/karin agrist 2 (6.5)
Makroskobik hematiiri 1 (3.2)
Varikosel 0 (0)
Hipertansiyon 0 (0)
Asemptomatik 28 (90.3)
Laboratuvar bulgulari, ortalama+SS
Ure (mg/dL) 21.1+6.1
Kreatinin (mg/dL) 0.5+0.1
Tahmini GFR (ml/dk/1,73 m?2) 117.3+20.7
Prezentasyon, n (%)
Izole sol yan agrisi 1(3.2)
Izole proteiniiri 22 (71)
Izole mikroskobik hematiiri 4 (12.9)
Makroskobik hematiiri 1 (3.2)
Proteiniiri + hematiiri 3 9.7)
Tani, n (%)
Doppler US 30 (96.8)
MR anjiografi 1(3.2)
Anterior nutcracker 30 (96.8)
Posterior nutcracker 1 (3.2)

GFR; glomeriiler filtrasyon hizi, MR; Manyetik rezonans, SS; standart sapma, US; ultrasonografi

Tablo II. Son vizitte demografik, klinik ve laboratuvar bulgular

Yas, n=27, ortanca (en biiylik-en kii¢tik)

14.7 (7.3-18), IQR; 3.6

Cinsiyet, n (%)
Kiz
Erkek

20 (64.5)
7 (22.6)

izlem siiresi, ay, ortanca (en biiyiik-en kiiciik)

17 (1.6-97.4), IQR; 35.4

Antropometrik 6l¢limler, ortalama=+SS

Boy z-skor 0.6x+0.9
Viicut kitle indeksi z-skor -0.8+1.1
Laboratuvar bulgulari, ortalama=SS

Ure (mg/dL) 22.3+7.5

Kreatinin (mg/dL) 0.6x+0.1

GFR (ml/dk/gl 73 m2) 113.5+17.6
Izole mikroalbuminiiri, n (%) 8 (29.6)
Izole proteiniiri, n (%) 6 (22.2)
Izole mikroskobik hematiiri, n (%) 2 (7.4)
Proteiniiri+hematiiri, n (%) 1 (3.7
Diizelme, n (%) 10 (37)

GFR; glomertiler filtrasyon hizi, IQR; interquartile range, SS; Standart sapma, US; ultrasonografi
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Tablo III. Tani sirasindaki ve son vizitteki antropometrik ve laboratuvar bulgularinin karsilastirilmasi

n=27 Tani Son vizit p degeri
VKI z-skor, ortalama=+SS -1+£1.1 -0.8+1.1 0.046
Boy z-skor, ortalama=SS 0.2+1 0.6x0.9 0.55
Spot idrar protein/kreatinin (mg/

mg), ortanca (en biiyiik-en kijgiik%, 0.5 (0.2-2) 0.2 (0.1-0.6) <0.001
Tahmini GFR (ml/dk/1,73m?2),

ortalama=SS 118+22 113.5+18 0.14

GFR; glomeriiler filtrasyon hizi , SS; Standart sapma, VKI; Viicut kitle indeksi

hastanin 10’unda (%37) klinik ve laboratuvar
olarak tam diizelme saptandi. Kalan 17 hastanin
8’inde (%29.6) izole mikroalbuminiiri, 6’sinda
(%22.2) proteintiri, 2’sinde (%7.4) izole
mikroskobik hematiiri, 1’inde (%3.7) proteiniiri
ve hematiiri saptandi. Makroskobik hematiiri
ile tan1 alan hastada izlemde makroskobik
hematiiri tekrarlamadi. Tam diizelme saptanan
10 hastanin tani sirasinda sekizi izole
proteiniiri, biri izole mikroskobik hematiiri,
biri de hematiiri ve proteiniiri ile prezente
olmustu. Hastalarin hepsi konservatif izlendi,
hicbir hastada cerrahi girisim gereksinimi
olmadi. Iki hastaya goérece yiiksek diizeyde
proteiniiri nedeni ile enalapril tedavisi verildi.
Izlemde proteiniiride tam diizelme olmasi
nedeni ile enalapril tedavisi kesildi ve tedavi
kesiminden sonraki kontrollerde proteiniirinin
tekrarlamadigr gozlendi. Kontrol Doppler
US izlemde 14 hastaya yapildi ve 1 hastada
Doppler US bulgularinin tamamen diizeldigi,
13 hastada NCS ile uyumlu bulgularin devam
ettigi goriildii. Bobrek biyopsisi yapilan hasta
olmadi.

Tam diizelme go6riilen 10 hastanin tani
sirasindaki VKI z-skoru ile son vizit VKI
z-skoru arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.83). Ayrica tam diizelme goriilen ve
goriilmeyen hastalarin son vizit VKI z-skorlar1
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.45).

Tartisma

Bu calismada NCS tanisi ile izlenen ¢ocuk
hastalarin tani sirasindaki ve izlemdeki klinik ve
laboratuvar bulgular1 incelenmistir. Hastalarin
¢ogu tani sirasinda asemptomatikti ve tesadiifen
saptanan hematiiri ve/veya proteiniiri etyolojisi
arastirilirken tani konuldu. Hastalarin biiyiik
cogunlugu (%71) izole proteiniiri seklinde
prezente oldu. Klinik takibi olan hastalarin

%37’sinde son vizitte tam diizelme goriilddi.
Izlem siirecinde hastalarin VKI’nin anlamli
olarak arttig1 ve proteiniiri diizeylerinin anlaml
olarak azaldig1 saptandi. izlemde hastalarin
tahmini GFR’lerinde diisme godzlenmedi ve
tim hastalar konservatif olarak izlendi. Cerrahi
veya endovaskiiler girisime gerek duyulan hasta
olmadi.

Nutcracker sendromu ¢ocukluk ¢agindan
yedinci dekata kadar genis bir yas araliginda
goriilebilen, prognozu ¢ogunlukla iyi olan ve
konservatif tedavinin genellikle yeterli oldugu
bir durumdur.'* Cogu hastanin asemptomatik
olmasi ve semptomlarin degisken olabilmesi
nedeni ile kesin prevelansi bilinmemektedir.
Hastalik en sik geng ve orta yasli eriskinlerde
goriilmektedir. Cocukluk ¢aginda ise eriskin
doneme kiyasla daha nadir goriilen bir
durumdur. Cocukluk ¢aginda en sik adolesan
cagda goriiliir.!> Adolesan ¢agda daha sik
goriilmesinin nedeninin boydaki ani uzamaya
bagli olarak aorta ve SMA arasindaki aginin
daralmas: olabilecegi diistiniilmektedir.16
Kizlarda daha sik goriilmekle birlikte bazi
calismalarda cinsiyetler arasinda belirgin farklilik
yoktur veya erkekler cogunluktadir.>6.8.15 Bizim
calismamizda hastalarin ortalama tani yasi
11.7%3.6 idi. Tanida 12 (%38.7) hasta 10 yasin
altinda, 19 (%61.3) hasta 10 yasin {izerindeydi.
Hastalarimizin ¢ogunlugu literatiire benzer
sekilde tani sirasinda adolesan yas grubunda ve
kiz (%74.2) olmakla birlikte 10 yas alt1 hasta
sayis1 da azimsanmayacak diizeydeydi.

Nutcracker sendromunda klinik bulgular
izole mikroskobik hematiiri/proteiniirinin
eslik ettigi asemptomatik hastaliktan, ciddi
sol yan agrisi, varikosel, dismenoreye kadar
genis bir yelpazede goriilebilir. Semptomlar
fiziksel aktivite ile artabilir. Hematiiri siklikla
mikroskobik olsa da bazi vakalar makroskobik
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hemattiri ile de karsimiza gelebilir.3 Bizim
vaka serimizde de bir hasta makroskobik
hematiiri nedeni arastirilirken NCS tanisi
almistt. NCS’de hematiirinin sikismis sol renal
vendeki staz ve hipertansiyona ikincil olarak
renal pelvis ve {ireter arasinda varis olusumu
ve bu ince duvarli venlerin riptiiriine ikincil
gelistigi diisiniilmektedir. Bizim vaka serimizde
literatiirden daha az oranda hematiiri gorildi.
Dort (%12.9) hastada izole mikroskobik
hematiiri, 1 (%3.2) hastada makroskobik
hematiiri, 3 (%9.7) hastada da mikroskobik
hematiiri ve proteiniiri mevcuttu.

Nutcracker sendromunun 6nemli bulgularindan
biri de ortostatik proteiniiridir. Ortostatik
proteiniirinin kesin patogenezi bilinmemekle
birlikte vendz hipertansiyonun nefron igerisinde
damar duvarinda subklinik bir immun kaskadi
baslattigr ve ayakta durus sirasinda asiri
norepinefrin ve anjiotensin II salinimina yol
actig1 distiniilmektedir.l” Bunun yani sira
bobrek hemodinamigindeki ani degisikliklere
artan fizyolojik yanitin da ortostatik proteiniiriye
katkida bulundugu diisiiniilmektedir.!8 Vaka
serimizde en sik (22 [%71] hasta) bulgu izole
proteiniiriydi. U¢ (%9.7) hastada da hematiiri
ve proteiniiri birlikteligi mevcuttu ve toplamda
25 (%80.7) hastada proteiniiri mevcuttu. Hi¢bir
hastada eslik eden hipoalbuminemi, GFR
distikliigii saptanmadi. Tanida spot idrarda
ortanca protein/kreatinin orant 0.5 (0.1-1.9)
mg/mg idi. Nefrotik diizeyde proteiniiri ile
uyumlu olacak sekilde spot idrarda protein/
kreatinin oran1 > 2 mg/mg olan hasta yoktu.

Cocuklarda NCS’nin klinik seyri ile ilgili veriler
oldukg¢a kisithidir. Literatiirdeki en fazla hasta
sayisini iceren Akdemir ve arkadaslarinin*
yaptigl calismada 108 NCS’lu ¢ocuk hasta
ortalama 35.8 *25.8 ay izlenmis, son vizitte
taniya gore VKI ve VKI persentilinin arttig
saptanmistir. Ayrica izlemde makroskobik
hematiirisi olan 6 hastanin 5’inde makroskobik
hematiirinin devam etmedigi, proteiniiride de
son vizitte tani anina gore anlamli olarak azalma
oldugu saptanmuistir. Hastalarin 43 (%40)’{inde
hematiiri ve/veya proteiniiride tam diizelme
gozlenmistir. Alaygut ve arkadaslarinin® yaptigi
calismada ise NCS’lu 23 ¢ocuk hasta ortalama
16+22 ay izlenmis, izlemde hematiiri ve
proteiniirinin geriledigi hastalarda VKi’nin
de tani anina gore anlamli olarak arttigi
saptanmigtir. Bizim calismamizda takibi olan
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27 hastanin son vizitteki VKI z-skoru tani
anina gore anlamli olarak daha yiiksek, spot
idrar protein/kreatinin orani anlamli olarak
daha diisiik saptandi. izlemde 10 (%37)
hastada klinik ve laboratuvar olarak tamamen
diizelme goriildi, 8 (%29.6) hastada ise belirgin
proteintiri ve hematiirinin eslik etmedigi izole
mikroalbuminiiri mevcuttu. Calismamizda
biitiin hastalarin konservatif izlendigi goz
6nlinde bulunduruldugunda, kendiliginden
diizelmenin VKI z-skorundaki artis ile iliskili
olabilecegi diisliniilddi.

Nutcracker sendromu siklikla iyi seyirli bir
durumdur ve VKi’de artis ile parelel sekilde
spontan diizelme ihtimali yliksektir. Bununla
birlikte literatiirde nadiren de olsa NCS’una
eslik eden immunglobulin (Ig) A nefropatisi,
mezengial proliferatif glomeriilonefrit, fokal
segmental glomeriiloskleroz gibi primer bébrek
hastaliklar1 olabilecegi bildirilmistir.1921 Bu
nedenle NCS ile agiklanamayan bulgular
varliginda, ozellikle de proteiniirinin nefrotik
diizeyde oldugu ve ortostatik olmadig olgularda
diger primer bobrek hastaliklar1 a¢isindan
b&brek biyopsisi ile degerlendirme yapilmalidir.

Tedavide siklikla konservatif izlem yeterli
olmaktadir. Biiytime ile birlikte SMA ¢ikis yerinde
fibroz dokuda artis olmasi aorta mezenterik
acida artis ile sonuglanabilir.® Bunun yani sira
kilo alimi ve buna ikincil retroperitoneal yag
dokusundaki artis sol bobregin pozisyonunu
degistirerek sol renal vendeki basiy1 azaltabilir.
Ayrica vendz kollaterallerin gelisimi sol renal
vendeki hipertansiyonun azalmasina katkida
bulunabilir.8 Ancak ¢ocukluk ¢aginda NCS’nin
klinik seyri ile ilgili verilerin kisitli olmasi
nedeni ile tedavi ile ilgili kesin bir rehber
Onerisi de bulunmamaktadir. NCS’li ¢ocuk
hastalarin verilerinin incelendigi bir sistematik
derlemede literatiirdeki 235 hastanin tedavi
modalitesine ulasilmis, bu hastalarin 204
(%86.7)’1 konservatif izlenmis, 31 (%13.2)’i
cerrahi olarak tedavi edilmistir. Izlemde
neredeyse hastalarin (konservatif izlenen veya
cerrahi geciren) tamaminda (%95.8) tam veya
kismi diizelme oldugu saptanmistir.!> Akdemir
ve arkadaslarinin* calismasinda ise 108 hasta
ortalama 35.8 +25.8 ay sadece konservatif
olarak izlenmis ve 43 (%40) hastada hematiiri
ve/veya proteiniiride tam diizelme saptanmaistir.
Benzer sekilde Mird ve arkadaslari® ortalama
52.3 aylik izlem sonunda vakalarin %76’sinda



Cilt 66 * Say 2

konservatif izlem ile tam diizelme oldugunu
rapor etmislerdir. Bizim vaka serimizde biitiin
hastalar konservatif olarak izlendi ve son vizitte
hastalarin %37’sinde klinik ve laboratuvar
olarak tam diizelme, %29.6’sinda izole
mikroalbuminiiri goriildii. Semptomlarda veya
proteiniiride artis olan, bobrek fonksiyonlarinda
bozulma olan veya cerrahi tedavi ihtiyaci olan
vaka olmadi. Bizim caligmamiz da literatiire
benzer sekilde vakalarin ¢ogunun konservatif
izlem ile diizelebilecegi, cerrahi miidahele icin
acele edilmemesi gerektigi, cerrahi miidahelenin
sadece secilmis vakalarda diisiintilmesi gerektigi
savini desteklemektedir.

Calismamuzin kisitliklilar retrospektif olmasi,
hasta sayisinin az olmasi, Doppler US’lerin
farkli radyologlar tarafindan yapilmis olmasi
ve tani sonrasinda hastalara rutin olarak belli
araliklarla kontrol Doppler US yapilmamis
olmasidir. Hasta sayist az olmakla birlikte
uzun donem izleme ait bilgiler iceriyor olmasi
calismamizin giigli yanidir.

Sonu¢ olarak NSC cocukluk c¢aginda siklikla
asemptomatik olan, proteiniiri/hematiiri
etyolojisi arastirilirken saptanan bir durumdur.
Pek ¢cok primer b&brek hastalig1 ile karisabilmesi
nedeni ile ayirici tanida diisiiniilmesi ve bobrek
biyopsisi gibi girisimsel tetkikler 6ncesinde bu
taniya yonelik tetkiklerin planlanmasi gereksiz
ve girisimsel tetkiklerin yapilmasinin énlenmesi
acisindan 6nemlidir. Doppler US tani ve izlemde
siklikla yeterlidir ve ilk asama goriintiileme
yontemi olarak kullanilmalidir. Bizim vaka
serimizde de gosterdigimiz sekilde izlemde
klinik ve laboratuvar olarak kendiliginden
diizelme orani yiiksektir. Bu nedenle secilmis
vakalar disinda ilk asamada konservatif izlem
diistinilmelidir. Ancak Ig A nefropatisi gibi
primer bdbrek hastaliklarr ile de nadiren
birlikteligi olabildigi unutulmamali, NCS ile
aciklanamayan bulgularin varliginda bébrek
biyopsisi yapilmasindan ¢ekinilmemelidir.

Tesekkiir: Hastalarin tani ve izlem sirasinda
ultrasonografik degerlendirmelerini yapan
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Bilim Dali doktorlarina tesekkiir ederiz.

Etik Kurul Onay1: Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bilimsel Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alind1 (Karar no: 299/2024,
tarih:20.11.2024).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz
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SUMMARY: Cebeci K, Demir OO, Karahan S, Ayka¢ K, Cengiz AB, C)zsiirek(;i
Y. (Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara,
Tiirkiye). Totally implantable venous access devices-associated bloodstream
infections in childhood. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2023; 66: 37-47.

The incidence and outcome of totally implantable venous access devices
(ports)-associated bloodstream infections (PABSI) in childhood is not well
defined. We designed a retrospective study to review the 5-year incidence
and outcome parameters of PABSI in pediatric patients at a tertiary care
Children’s Hospital in Tiirkiye. The overall PABSI incidence was 14.8 infections
per 10,000 catheter days. The younger age and underlying hematologic
malignancies were risk factors for having port infection. The most frequently
isolated bacteria were Staphylococcus spp. and the port removal rates were 53%
and 6.2 % (n=7) because of bloodstream infection (BSI) and of port pocket
infection, respectively. The clinical and microbiological response rates at the
end of therapy in patients with PABSI were lower (p=0.01 and p=0.002,
respectively) and infection-related mortality was relatively higher (12.4% vs
4.1%) than in patients with BSI. PABSI as well as hematologic malignancies
were shown as significant risk factors for the clinical and microbiological
responses of the cases. Determination of the risk factors as well as local
needs seem to be the most important step to prevent PABSI and port loss
of patients with BSI and to improve patient outcome.

Key words: Bloodstream infection (BSI), port-associated BSI (PABSI), pediatrics.

OZET: Cocukluk ¢aginda tamamen implante edilebilir vendz giris portlar
ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin (Pi-KDE) insidans1 ve sonuglari iyi
tanmimlanmamustir. Tiirkiye’de iiciincii basamak bir ¢ocuk hastanesinde ¢ocuk
hastalarda PI-KDE’nin 5 yillik insidans ve sonu¢ parametrelerini gézden
gecirmek icin retrospektif bir calisma tasarladik. Genel Pi-KDE insidans1
10.000 kateter giinii basina 14.8 enfeksiyondu. Geng¢ yas ve altta yatan
hematolojik maligniteler PI-KDE igin risk faktorleriydi. En sik izole edilen
bakteri Staphylococcus spp. idi ve kan dolasimi enfeksiyonuna (KDE) (%53)
ve port cebi enfeksiyonuna (n=7, %6.2) bagl olarak portlar ¢cikartildi. Pi-
KDE olan hastalarda tedavi sonunda klinik ve mikrobiyolojik cevap oranlari
KDE olan hastalara gore daha diisiiktii (sirasiyla, p=0.01 ve p=0.002) ve
enfeksiyonla iligkili mortalite ise nispeten daha yiiksekti (%12.4’e karsi
%4.1). PI-KDE’nin yan1 sira hematolojik maligniteler de olgularin klinik ve
mikrobiyolojik yanitlar1 i¢cin 6nemli risk faktorleri olarak gosterilmistir. Risk
faktorlerinin ve hastane bazli ihtiyaglarin belirlenmesi, KDE’li hastalarda Pi-
KDE ve port kaybini 6nlemek ve hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in en 6nemli
adim gibi goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Kan dolasimi enfeksiyonu (KDE), port iliskili KDE (Pi-KDE),
pediatri.
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Intravaskiiler kateterler, kritik ve kronik bakim
ihtiyacinda olan hastalarin yonetiminin 6nemli
bir parcasidir ve hasta bakiminda sivi, kan
iirlinleri, ilag, parenteral soliisyonlarla hastalarin
desteklenmesi ve hemodinamik yakin takip dahil
olmak tizere bir¢cok alanda kullanilmaktadir.12
Bu kateterler arasinda, tamamen implante
edilebilir vendz giris portu (TIEVGP; portlar)
kullanim kolaylig1 ve giinliik aktivitelerdeki
fiziksel kisitlamalarin daha az olmasi nedeniyle
eksternal kateterlere alternatif olarak klinik
uygulamada yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.?
Ancak tromboz ve obstriiksiyon gibi porta
bagli komplikasyonlarin yani sira enfeksiyonlar,
port kullanilan hastalarda kateter kaybinin ve
morbiditenin baslica nedeni olmaktadir.#

Santral kateterle iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlari (SKi-KDE), intravendz
kateter kaynakl:i bakteriyemi varligi
olarak tanimlanmaktadir ve santral venoz
kateterizasyonun sik, maliyetli ve hayat1 tehdit
eden komplikasyonlaridir. 2 Hematolojik/
onkolojik maligniteleri olan hastalarda port
enfeksiyonu orani 1000 port giini basina 0.015-
1.05 arasinda degismektedir.>® Tiirkiye’den
yapilan bir ¢alismada hematolojik/onkolojik
maligniteli ¢ocuklarda port iliskili kan
dolagimi enfeksiyonu (PI-KDE) orani 1000
port giinii basina 14.5 olarak bulunmustur.
Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi’nde yapilan bir ¢aligmada ise onkolojik
maligniteli cocuklarda port kateterlerin toplam
enfeksiyéz komplikasyon orani 1.96/1000
kateter glini olarak bulunmustur.”

Pediatrik popiilasyonda PI-KDE ile ilgili cesitli
oranlar ve veri eksikliginden hareketle, bu
enfeksiyonun siirveyansini tutmayi, insidansini
belirlemeyi ve sonuglarini ve sagkalimi
degerlendirmeyi amagladik. Bu calismayla 5
yillik bir siire boyunca herhangi bir nedenle
yerlestirilen tiim portlar1 geriye doniik olarak
arastirdik.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandiktan sonra
(Onay numarasi: 16969557-2014_GO 18/958-
16), Haziran 2014 ile Agustos 2019 tarihleri
arasinda, 272 yatakli ligincii basamak bir
Merkez olan Hacettepe Universitesi Ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi’'nde gergeklestirildi.
Portu (TIEVGP) bulunan pediatrik hastalar
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calismaya dahil edildi. Analiz i¢in yetersiz verisi
olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.

Hastalar tanilarina gore iki gruba ayrildi;
bakteriyemi (KDE grubu) veya porta bagli
kan dolasimi enfeksiyonlar1 (PI-KDE grubu).
Kontrol grubu olarak portu olan 430 pediatrik
hasta calismaya dahil edildi. Cocuklara ait
veriler, enfeksiyon kontrol izleme kayitlari,
mikrobiyoloji laboratuvar veri tabani ve
hastanenin dijital kayit sisteminden elde edildi.

Yas, cinsiyet, altta yatan hastaliklar, portun
cikarilmasi, portun enfeksiyon durumu, port
komplikasyonlari, port ignesinin ¢ikarilmasina/
calismanin bitis tarihine kadar gecen siire
ve portun yerlestirilmesinden enfeksiyon
gelisimine kadar gegen siire, ila¢ kullanimi
gecmisi, yogun bakim iinitesine (YBU)
yatis, laboratuvar bulgulari, hastalarin klinik
sonuglari, izole edilen mikroorganizmalar ve
antimikrobiyal duyarlilik profilleri, kemoterapi,
kan transfiizyonu, mekanik ventilasyon ve
onceki antibiyotik tedavisi gibi risk faktorlerinin
varligr birer parametre olarak kullanildi.

Tamimlamalar

Enfeksiyon tanis: i¢in klinik ve laboratuvar
bulgulari, hastalarin kanindan ve/veya port
haznesi etrafindaki inflamasyon (port cep
enfeksiyonu) bolgesinden mikroorganizmalarin
izole edilmesi kullanildi. Laboratuvar tarafindan
dogrulanmis bir kan dolasimi enfeksiyonu
(KDE), hastanin baska bir enfeksiyon kaynagiyla
iliskili olmayan en az bir pozitif kan kdiltliriine
sahip olmasi olarak tanimlandi.®

Onceden yayinlanmis kilavuzlar ve énceki
calismalarimizda belirtilen kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu (SKi-KDE) tanimlari, port
iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini (PI-KDE)
tanimlamak igin uyarlanmistir. PI-KDE’nin
kesin tanisi, ayni organizmanin hem periferik
kan kiltiiriinden hem de port haznesinden
igne araciligiyla alinan kan kiiltiirtinden izole
edilmesi ve SKI-KDE kriterlerini karsilamasi
ile konulmustur.?-11

PI-KDE insidans1, 10.000 kateter giinii basina
diisen vaka sayisi olarak hesaplandi. Kateter-
glinleri, implante edilen portun yerlestirildigi
tarih ile portun cikarildig: tarih, hastanin 6liim
tarihi, son takip tarihi veya calismanin bitis
tarihi arasindaki giin sayisi olarak tanimlandi.3.12

Enfeksiyona bagli sonu¢ tedavi sonunda
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degerlendirildi. Sonug¢ parametreleri su sekilde
siniflandirild:

(a) Klinik yanit: Atesin diizelmesi, laboratuvar
parametrelerinde iyilesme ve enfeksiyonun
belirti ve bulgularinin ortadan kalkmasi;

(b) Mikrobiyolojik yanit: Enfeksiyona neden
olan organizmanin, tekrarlanan negatif
kiiltiirlerle eradike edilmesi.

Enfeksiyonla iligkili mortalite, enfeksiyona bagl
oliimler olarak belirlendi.!3

Antibiyotik kapama tedavisi PI-KDE ve tiinelli
diyaliz kateterlerindeki SKI-KDE’lerde kateteri
kurtarmak icin sistemik antibiyotik tedavisi
ile beraber kullanilmasi 6nerilen bir tedavidir.
Belirli antibiyotikler izotonik sivi veya heparin
kullanilarak kapama soliisyonu hazirlanir ve
bunun kateter liimeninde 48 saati asmayacak
sekilde kalmasi esasina dayanir.!0

Mikroorganizmalarin Tamimlanmasi

Tiim mikroorganizmalar, matriks destekli lazer
desorpsiyon/iyonizasyonu-zaman ugus kiitle
spektrometresi (Matriks assisted lazer desorption
ionization time of flight massspectrometry
[MALDI-TOF MS]) kullanilarak tanimlandi
ve antimikrobiyal duyarlilik testleri VITEK 2
sistemi (BioMerieux, Marcy-I’Etoile, Fransa)
ile gerceklestirildi. Antimikrobiyal duyarlilik
testleri i¢in Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) (2014) performans standartlari
kullanildi.

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS 22.0 siirim
(SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi. Devamli degiskenler icin
ortalama, standart sapma (SD), ortanca ve
ceyrekler arasi acikligy; kategorik degiskenler icin
siklik dagilimlar1 hesaplanarak hastalarin temel
ozellikleri raporlandi. Verilerin grafiklestirilmesi
R programi (R version 4.4.3) ile gerceklestirildi.

P degerleri, kategorik degiskenler icin Ki-kare
testi veya Fisher’in tam olasilik testi, siirekli
degiskenler i¢in Student t testi veya Mann-
Whitney U testi ile normallik varsayimina gore
hesaplandi. Lojistik regresyon analizi, KDE/PI-
KDE, farkli tedavi/destekleyici yaklasimlar ve
altta yatan hastaliklarin klinik ve mikrobiyolojik
yanitlar {izerindeki etkisini degerlendirmek
icin kullanuldi. Iki degiskenli analizde p degeri
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<0.20 olan degiskenler, etkilerinin biiyiikliigline
gore cok degiskenli lojistik modele dahil edildi.
Tim testler i¢in p < 0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Bes yillik calisma siirecinde, portu bulunan
666 pediatrik hasta degerlendirildi ve 616
hasta calismaya dahil edildi. Porta ek olarak
santral ven6z kateteri bulunan 50 ¢ocuk
calismadan ¢ikarildi. Kalan hastalarin 430’u
kontrol grubunda, 186’s1 enfeksiyon grubunda
yer ald1 ve bu portlu hastalarda toplam 154290
kateter giinii siiresince takip edildi. Enfeksiyon
grubunda, 225 KDE ve PI-KDE’den olusan
enfeksiyon epizodu goézlendi (Tablo I).

flk portu enfeksiyon nedeniyle ¢ikarilan yedi
hastaya ikinci bir port, bir hastaya ise ti¢lincii
bir port yerlestirildi. Yirmi dort hasta en az iki
enfeksiyon epizodu gecirdi (16 hasta 2 epizod,
7 hasta 3 epizod, 1 hasta 4 epizod) gegirdi ve
7 hastaya port cep enfeksiyonu tanisi kondu.
Calisma siiresi boyunca 121 Pi-KDE epizodu
saptand1 (81656 kateter giinii, Tablo II).

Porta sahip hastalarda enfeksiyon insidansi
10000 kateter giinii basina 14.6; genel PI-KDE
insidans1 ise 10000 kateter-giin basina 14.8
olarak hesaplandi. PI-KDE insidanst yillar icinde
degisiklik gostererek calismanin son yilinda en
yiiksek seviyeye, 10000 kateter giinii basina
26.2 enfeksiyona ulastig1 gozlendi (Sekil 1).

Port implantasyonundan PI-KDE gelisimine
kadar gecen ortanca siire 116 giin (min-maks:
0-1201) olarak hesaplandi (Tablo II).

Calismaya dahil edilen enfeksiyon gelisen
hastalarin %59.1°i erkekti (n=133) ve cinsiyet
acisindan kontrol grubu (n=240, %55.8)
ile enfeksiyon grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.41).
Enfeksiyon gelisen hastalar ortanca 40 aylik
(min-maks: 0-212), kontrol grubundaki hastalar
ise 57 aylik (min-maks: 0-212) olmakla
beraber, aradaki ay farki istatiksel olarak
anlamli (p=0.01) bulundu (Tablo I). Portlar,
en sik hematolojik ve onkolojik malignitesi
bulunan pediatrik hastalara yerlestirilmisti;
bunu nefrolojik, nérolojik, gastroenterolojik ve
hematolojik hastaliklari olan hastalar ile genetik
hastaliklar, travma gibi nadir nedenlerle port
takilan hastalar izledi.

Hematolojik malignitesi olan hastalarin,
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Tablo I. Enfeksiyon ve kontrol grubunun genel 6zellikleri

Kontrol grubu

Enfeksiyon grubu

Degiskenler (n=430) n=225 P degeri
Cinsiyet (erkek) (n, %) 240 (55.8) 133 (59.1) 0.41
Yas (ay; ortanca (min-maks)) 57 (0-212) 40 (0-212) 0.01
Altta yatan hastalik (n, %) 76 (17.6)
Hematolojik malignite : 122 (54.2)
.. o 308 (71.6) <0.001
Onkolojik malignite 46 (10.8) 80 (35.5)
Digerleri* ’ 23 (10.2)
Port ¢ikarilmasi (n, %) 192 (44.6) 115 (51.1)
Enfeksiyon iliskili NA 61 (53)
Gereksinim kalmamasi 151 (78.6) 37 (32.1) -
Komplikasyonlar** 19 (9.9) 10 (8.7)
Digerleri& 22 (11.5) 7 (6.2)
Port haznesinin ¢ikarilmasina kadar gecen
toplam stire / ¢alisma bitis tarihi (giin, ortanca, 943 (583-1357) 648 (255-1080) <0.001

IQR)

*Nefrolojik, noérolojik, gastrointestinal, hematolojik hastaliklar vs.

**Komplikasyonlar (titkanma, ¢atlama, tromboz vs.)

&Kontrol grubundaki 22 vakada portun ¢ikarilma nedeni kayitlardaki veri eksikligi nedeniyle anlasilamadi. Enfeksiyoz
gruptaki 7 vakada port cep enfeksiyonu nedeniyle portlar ¢ikarildi.

kontrol grubuna kiyasla port enfeksiyonu
acisindan anlamli derecede (p<0,001) daha
yiksek risk tasidigi belirlendi (Tablo I).
Enfeksiyon grubundaki hastalarda portlarin
%51.1’i (n=115) cikarildi. Portlarin c¢ikarilma
nedenleri su sekildeydi: %53’i (n=61) KDE
nedeniyle, %32.1’i (n=37) primer hastaligin
iyilesmesinin ardindan port gereksiniminin
kalmamasi nedeniyle, %8.7’si (n=10) tikaniklik
ve portun ¢atlamasi gibi komplikasyonlar
nedeniyle, %6.2’si (n=7) port cep enfeksiyonu
gelismesi nedeniyle (Tablo I).

Port implantasyonundan ¢ikarilmasina veya
calismanin bitis tarihine kadar gecen toplam
siire, enfeksiyon grubunda kontrol grubuna
gore anlamli derecede (p<0.001) daha kisa
bulundu (Tablo I). Bu durum, enfeksiyon
grubundaki hastalarda port ¢ikarilma oraninin
yiiksek olmasiyla iliskiliydi.

Calisma siiresince, port cebindeki enfeksiyonlar
hari¢ toplam 225 enfeksiyon epizodu
degerlendirildi ve bunlarin 97’si KDE, 121’i
Pi-KDE olarak tanimlandi. PI-KDE grubundaki
hastalarin ¢ogu erkekti (%59.5) ve ortanca yas
39 ay (min-maks: 1-205) olarak hesaplandi.
KDE grubundaki hastalarin ortanca yasi ise 42.5

ay (min-maks: 0-212) idi. Cinsiyet (p=0.94)
ve yas (p=0.42) agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmad: (Tablo II). Ayrica,
altta yatan hastalik tiirleri ve port ¢ikarilma
oranlar1 acisindan KDE ve PI-KDE gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmedi (sirasiyla, p=0.46 ve p=0.12). Her
iki grupta da en sik izole edilen gram-pozitif
bakteriler Staphylococcus spp. ve Streptococcus spp.,
gram-negatif bakteriler ise Enterobacteriaceae
spp. idi (Sekil 2). KDE grubunda 3 C. albicans,
3 C. parapsilosis ve 3 farkli Candida tiird, 4
Pseudomonas spp., 2 Stenotrophomonas maltophilia
ve 1’er adet Micrococcus spp., Proteus spp.,
Rhizobium spp., Corynebacterium jeikeium ve
Aeromonas sobria izole edildi. PI-KDE grubunda
ise 6 C. albicans, 3 C. parapsilosis ve 1 farkll
Candida tiirQi, 4 Pseudomonas spp., 2 Acinetobacter
spp., 2 Serratia spp., 1 Stenotrophomonas maltophilia
ve 1 Kocuria rosea izole edildi.

PI-KDE grubunda, port implantasyonundan
cikarilmasina veya ¢alismanin bitis tarihine
kadar gecen toplam ortanca stire 558 giin (IQR:
254-1065), enfeksiyon sirasinda hastanede kalis
siiresi (LOS) ortanca 24 giin (min-maks: 2-241)
ve tedavi siiresi ortanca 14 giin (min-maks:
2-163) olarak hesaplandi. Bu parametreler,
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Sekil 1. Zaman icinde 10.000 kateter-giin basina diisen Pi-KDE oranlarindaki degisim.

KDE grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermedi (sirasiyla,
p=0.33, p=0.16 ve p=0.13).

Tek degiskenli analizde, tedavi sonunda klinik
yanit orani PI-KDE grubunda (%70.2), KDE
grubuna (%81.4) kiyasla anlamli derecede

daha diisiik bulundu (p=0.01). Benzer sekilde,
mikrobiyolojik yanit orani PI-KDE grubunda
(%57), KDE grubuna (%74) gore anlamli olarak
daha diisiik hesaplandi (p=0.002). Enfeksiyonla
iliskili 6lim acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, PI-
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Tablo II. KDE ve PI-KDE geciren ¢ocuklarin genel 6zellikleri

Degiskenler KDE PI-KDE P
g1§ (n=97) (n=121) degeri
8
Cinsiyet (erkek) (n, %) 57 (58.7) 72(59.5) 0.94
Yas (ay; ortanca (min-maks)) 42.5 (0-212) 39 (1-205) 0.42
Altta yatan hastalik (n, %)
Hematolojik malignite 31 (32) 48 (39.7) 0.46
Onkolojik malignite 55 (56.7) 61 (50.4) ’
Digerleri 11 (11.3) 12 (9.9)
Port ¢ikarilmasi (n, %) 41 (42.2) 65 (53.7)
Enfeksiyon iliskili 17 (41.5) 37 (57.0) 0.12
Gereksinim kalmamasi 17 (41.5) 20 (30.8)
Komplikasyonlar* 2 (4.8) 6 (9.2)
Digerleri& 5 (12.2) 2 (3.0)
Port haznesinin ¢ikarilmasina kadar gegen
;g)liz;m siire / ¢aligsma bitis tarihi (giin) (ortanca, 761(364-1179) 558(254-1065) 033
Hastanede yatis siiresi (glin) (ortanca (min- 19 (3-200) 24 (2-241) 0.16
maks))
Tedavi stiresi (glin) (ortanca (min-maks)) 14(0-115) 14(1-163) 0.13
Port implanta?yonu'rlldan enfeksiyo.na kadar 77 (0-1274) 116(0-1201) 0.21
gecen toplam siire (glin) (ortanca (min-maks))
Son bir ayda tedavi / tibbi uygulamalar gegmisi
pemoterapl 70 (72.1) 85 (70.2) 0.57
aranteral niitrisyon 5 (5.1) 11 (9.0) 0.42
Kan ultunlerl Fransfuzyonu 69 (71.1) 88 (72.7) 0.98
Mekanik ventilasyon 5 (5.1) 8 (6.6) 0.88
Amilaeals b 71 (73.1) 93 (76.8) 0.94
Yogun bakim yatis1 7 (7.2) 7 (5.8) 0.81
izole edilen patojen
Staphylococcus spp. 50 (51.5) 52 (43.0)
Streptococcus spp. 7 (7.2) 12 (9.9) )
Enterobacteriaceae spp. 20 (20.6) 37 (30.5)
Candida spp. 9 (9.2) 10 (8.2)
Digerleri 11 (11.3) 10 (8.2)
Laboratuvar sonuglar1 (ortanca, min-maks)
. 9.05 (6.5-12.3) 9.4 (3.9-13.5)
oot 776l 1300 (0-22500) 1950 (0-33000) 09
Lokosit (/mm3) 0.82
Notrofil sayist (/mm3) 400 (0-21700) 700 (0-31000) 0.73
4 3 104x103 (3x103-584 75x103 (3x103-634 ’
Platelet sayisi (/mm?3) x10°) x10°) 0.38
ESH (mm/sa) 7 (2-74) 12 (2-82) 0.15
Albiimin (gr/dL) 3.7 (2.1-4.8) 3.6 (1.65-4.9) 0.16
CRP (mg/dL) 3.05 (0.2-52.1) 3.13 (0.15-546) 0%
Sonuclar (n, %)
Klinik cevap 79 (81.4) 85 (70.2) 0.01
Mikrobiyolojik cevap 72 (74.2) 69 (57.0) 0.002
Enfeksiyon iliskili 6lim 4 (4.1) 15 (12.4) 0.16
Toplam 6liim 17 (17.5) 32 (26.4) 0.18

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein

*Komplikasyonlar (tikanma, ¢atlama, tromboz vs.)
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Sekil 2. KDE ve PI-KDE gelisen pediatrik olgulardan izole edilen mikroorganizmalarin genel dagilimlari, Staphylococcus

ve Enterobacteriaceae ailesindeki izole edilen etkenler.

KDE grubundaki mortalite orani (%12.4), KDE
grubuna (%4.1) kiyasla (p=0.16) yaklasik iig
kat daha yiiksek olarak tespit edildi (Tablo II).

Sonuglarin ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizinin sonuglar1 Tablo III'te gosterilmistir.
Klinik yanitin en 6nemli belirleyicileri
enfeksiyon tipi (KDE/PI-KDE) ve altta yatan
hastaliklar (hematolojik maligniteler) olarak
tespit edildi (sirasiyla, odds orani (OR): 4.943;
%95 giiven araligi (GA): 1.624-15.048; p=0.005
ve OR: 3.144; %95 GA: 1.028-9.618; p=0.04).
Benzer sekilde, mikrobiyolojik yanitin en giiclii
belirleyicileri de enfeksiyon tipi ((KDE/PI-

KDE) ve altta yatan hastaliklar (hematolojik
maligniteler) oldu (sirasiyla, OR: 3.292; %95
GA: 1.411-7.680; p=0.0 06 ve OR: 5.633; %95
GA: 2.159-14.693; p<0.001).

Calisma siiresi boyunca, toplam 21 pediatrik
hastaya AKT uyguland: ve bu hastalar tim
enfeksiyon epizodlarinin %9.3’tinii olusturdu.
AKT uygulanan tim hastalarin onkolojik
malignitesi vard1 ve bu tedavi yalnizca onkoloji
servislerinde uygulandi. AKT uygulanan 14
hastada hem klinik hem de mikrobiyolojik
yanit gozlendi. AKT alan tiim hastalara sistemik
antimikrobiyal veya antifungal tedavi de ek
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Tablo III. Sonuglarin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

Sonug ve degiskenler OR (95% GA) p degeri

Klinik cevap ) 0.005
Enfeksiyon (KDE/PI-KDE) 4.943 (1.624-15.048) 0'55
Paranteral beslenme 1.634 (0.326-8.190) <'0 001
Kemoterapi 0.111 (0.037-0.335) 0 1'5
Mekanik ventilasyon 3.034 (0.658-13.982) 0'04
Altta yatan hastalik (Hematolojik malignite) 3.144 (1.028-9618) )

Mikrobiyolojik cevap
Enfeksiyon (KDE/PI-KDE) 3.292 (1.411-7.680) 0.006
Paranteral niitrisyon 1.595 (0.376-6.763) 0.52
Kemoterapi 0.225 (0.079-0.645) 0.005
Mekanik ventilasyon 1.231 (0.252-6.017) 0.79
Altta yatan hastalik (Hematolojik malignite) 5.633 (2.159-14.693) <0.001
Port ¢ikarilmasi 0.258 (0.109-0.615) 0.002
Yas 0.991 (0.983-0.999) 0.02
Port implantasyonundan enfeksiyona kadar gegen toplam stire  1.002 (1.000-1.004) 0.01

olarak uygulandi (Tablo IV).

Tartisma

Cocukluk ¢aginda Pi-KDE insidans1 ve Pi-
KDE gelisen hastalarin klinik sonuglarini
inceleyen c¢alisma sayisi sinirlidir, 6zellikle
Tiirkiye’de bu konuda yapilan arastirmalar
oldukca azdir. Calismamizda genel PI-KDE
insidans1 10.000 kateter giinii basina 14.8
enfeksiyon olarak hesaplandi. Bu oran, Kuizon
ve arkadaslar1® tarafindan yapilan calismadaki
oranla karsilastirildiginda oldukea yiiksektir.
Kuizon ve arkadaslari® 300 tek liimenli g6giis
portunu retrospektif olarak incelemis ve
10.000 kateter giinli basina 2.1 kateter iliskili
enfeksiyon orani bildirmistir. Benzer sekilde,
Honda ve arkadaslari!? tarafindan karaciger
maligniteli hastalarda PI-KDE insidans1 10.000
kateter-giin basina 1.9 olarak raporlanmistir
ve bu oran da bizim buldugumuz orandan
distiktiir.

KDE oranlari, hastanin genel saglik durumu,
hastalik siddeti ve hastalik tipi gibi hasta ile
iligkili faktorler; kateterin tipi ve ydnetimi
gibi kateterle iligkili faktorler ve hastaneye
0zgli degiskenler gibi bircok faktdrden
etkilenmektedir.! Calismamizda saptanan
yliiksek KDE insidans orani, muhtemelen
hasta popililasyonumuzun 6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Ornegin, daha geng yas
grubundaki pediatrik hastalar ve hematolojik
malignitesi olan hastalarda, PI-KDE agisindan
risklidir. Nitekim, bu c¢alismada bu hasta

gruplarinda daha kétii klinik ve mikrobiyolojik
yanitlar gézlenmistir. Ayrica, altta yatan
hastaligin tedavi siireci, KDE/ PI-KDE gelisen
hastalarin klinik sonuglarini belirleyen kritik bir
faktordiir. Calismada kullanilan tarihlerde, son
yillara dogru hastanemizde genel enfeksiyon
oranlarinda diisiis goézlemlenirken, PI-KDE
insidansinin neden daha yiiksek seyrettigi
tam olarak anlasilamamistir (yayinlanmamis
arastirma). Bu durum, ¢alisma siiresi boyunca
hasta profili, kateter yonetimi ve enfeksiyon
kontrol 6nlemlerindeki degisiklikler gibi
faktorlerle iliskili olabilir.

PI-KDE gelisen hastalarin klinik ve
mikrobiyolojik cevap oranlari, KDE hastalarina
kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulundu.
Enfeksiyonla iliskili 6lim orani istatistiksel
olarak anlamli bir fark géstermemekle birlikte,
PI-KDE grubundaki 6liim orani KDE grubuna
kiyasla ii¢ kat daha yiiksek idi. Bu faktorler
g6z oniine alindiginda, portlarin miimkiin olan
en kisa siirede ¢ikarilmas: gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Calismamizin bulgularina gore,
enfekte olan hastalarin yaklasik %51.1’inde
port c¢ikarilmistir ve bu vakalarin %53’iinde
port ¢ikarilma nedeni PI-KDE olmustur.

Bununla birlikte, enfeksiyon nedeniyle yedi
hastaya ikinci kez, bir hastaya ise {i¢lincii
kez yeni port implante edilmistir. Mevcut
calismadaki port ¢ikarilma orani, daha 6nce
yayinladigimiz bir ¢alismada bildirilen %14’liik
oranla karsilastirildiginda oldukga yiiksektir. Bu
farkin, calisma popiilasyonumuzun biiyiik bir



Cilt 66 * Say 2

Implante edilebilir vendz giris portuna bagh enfeksiyonlar 45

Tablo IV. Antibiyotik kapama tedavisi yapilan ¢ocuklarin klinik 6zellikleri

Port kapama

Yas(ay)/ Periferik kan  Porttan alinan Slst.er.nlk. tedavisinde Mikrobiyolojik ~ Klinik Epfelfs.won
Numara > R T antibiyotik iligkili
Cinsiyet  kiiltiirii kan kdltiirt S kullanilan cevap Cevap e
tedavisi . olim
antibiyotik
1 48/kiz S. epidermidis ~ S. epidermidis ~ Teikoplanin Vankomisin Hayir Evet Hayir
2 108/ S S Vankomisin, Vankomisin, Evet Evet Havir
erkek - aurens - aurens Teikoplanin Teikoplanin 4
Amikasin, Amikacin
3 28/erkek E. cloaca E. cloaca Ertapenem, . > . Evet Bilinmiyor Hayir
. . Siprofloksasin
Siprofloksasin
- o Kaspofungin, .

4 14/kiz Ureme yok C. parapsilosis Amfoterisin Kaspofungin Hayir Evet Hayir
5 5/kiz Ureme yok S. aureus Va.n kOIIlIS.l ™ Vankomisin Evet Evet Hayir
Teikoplanin
6 18/erkek S. aureus S. aureus Vankomisin Vankomisin Hayir Hayir Hayir
7 25/kiz C. albicans C. albicans Kaspofungin, Flukonazol Hayir Hayir Evet
Flukonazol

- oo .. Amfoterisin,
8 0/erkek  Ureme yok C. parapsilosis  Amfoterisin Amikasin Hayir Evet Hayir
Enterococcus Meropenem,
9 39/kiz C. albicans . Vankomisin,  Bilinmiyor Evet Evet Hayir
spp., C. albicans ..
Amfoterisin
10 42/erkek S. epidermidis S- e 1dermzd.zs, Vankomisin, Vankomisin Evet Evet Hayir
S. haemolyticus  Meropenem
11 42/erkek Klebsiella spp.  Klebsiella spp. ~ Amikasin Amikasin Evet Evet Hayir
12 37/kiz Ureme yok  E. coli Meropenem, - 5/ i1casin Evet Evet Hayir
Amikasin
13 39/erkek Klebsiella spp.  Klebsiella spp. ~ Amikasin Amikasin Evet Evet Hayir
14 22/erkek Ureme yok C. glabrata Kaspofungin ~ Kaspofungin Hayir Hayir Evet
- . Flukonazol, .
15 22/erkek Ureme yok C. albicans Amfoterisin Kaspofungin Hayir Hayir Evet
16 43/erkek  S. epidermidis  S. epidermidis ~ Vankomisin Vankomisin Evet Evet Hayir
17 43/erkek Ureme yok S. epidermidis ~ Vankomisin Vankomisin Evet Evet Hayir
18 14/erkek S. aureus S. aureus Vankomisin Vankomisin Evet Evet Hayir
. . Meropenem, o
19 5/erkek  Klebsiella spp.  Klebsiella spp. Amikasin Amikasin Evet Evet Hayir
20 52/erkek Ureme yok S. epidermidis ~ Vankomisin Vankomisin Evet Evet Hayir
B Meropenem,
21 31/erkek Ureme yok P. aeruginosa Vankomisin Meropenem Evet Evet Hayir
Siprofloksasin
22 46/erkek S. hominis S. epidermidis ~ Teikoplanin Teikoplanin Evet Evet Hayir
23 38/erkek S. hominis S. hominis, S. Vankomisin Vankomisin Evet Evet Hayir

epidermidis

kisminin hematolojik maligniteli hastalardan
olusmasiyla iligkili olabilecegi diistintilmektedir.”
Daha 6nce de belirtildigi gibi, hematolojik
maligniteli hastalar enfeksiyona karsi daha
yatkin olup, PI-KDE riski daha yiiksektir.
Bu tiir kalici kateterlerin c¢ikarilmasi, hem

hastalar hem de hekimler i¢in istenmeyen
bir durumdur.!>16 Bunun baslica nedenleri
arasinda alternatif damar yolu olanaklarinin
sinirli olmasi, altta yatan hastaligin ciddiyeti
ve enfeksiyona neden olan patojen tiirleri
yer almaktadir. Ozellikle pediatrik hastalarda
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port cikarilmasi zorluklar icermektedir, bu
nedenle calismamizda hastalarin %13.4’tinde
(n=25) birden fazla enfeksiyon epizodu gelistigi
gozlenmistir.

KDE ve herhangi bir lokal inflamasyon
gelistiginde implante edilebilir kateterlerin
cikarilmasi Onerilmekle birlikte, portlarin
c¢ikarilmasi invaziv bir cerrahi islem
gerektirdiginden hastaligin tedavisi
gecikebilir.2:410 Bu nedenle, kateterin
korunmasini saglamak amaciyla sistemik
antimikrobiyal tedavi ile birlikte AKT
uygulanmaktadir. AKT’nin basarisi,
enfeksiyonun yerlesim yerine ve etken
mikroorganizmaya bagli olarak degiskenlik
gostermektedir.2 Hastanemizde Cocuk
Onkoloji Bolimii AKT’yi klinik pratiklerinde
kullanmaktadir ve ¢alisma siiresi boyunca
yalnizca onkolojik malignite tanil1 23 pediatrik
hastaya uygulanmistir. AKT uygulanan 23
hastanin 15’inde hem klinik hem de
mikrobiyolojik yanit gézlenmis olup, bu
hastalarin hi¢birinde enfeksiyona bagli mortalite
bildirilmemistir. Ancak, AKT’nin hasta sonuglari
tizerindeki etkisini daha net degerlendirebilmek
i¢in iyi tasarlanmis ve miimkiinse ¢ok merkezli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun temel
nedeni, sistemik antimikrobiyal tedavinin
gercek etkisini ayristirmanin oldukga zor
olmasidir.

KDE/PI-KDE’ye en sik neden olan
mikroorganizmalar Staphylococcus spp. olup,
calismamizda S. epidermidis en yaygin etken
olarak tespit edilmistir. Benzer sekilde,
hastanemizde daha 6nce yapilan bir ¢alismada
da hem kan hem de cikarilan kateter ug
kiiltlirlerinde en sik izole edilen patojenin S.
epidermidis oldugu gosterilmistir.” Bu bulgu,
SKI-KDE’ye neden olan mikroorganizmalarin
genellikle deri florasinin dogal bir elemani
oldugunu ve kateterin yerlestirildigi bolgede
kolayca kolonize olabildigini desteklemektedir.2

Bunun yani sira, Staphylococcus spp. ve Candida
spp. gibi bazi mikroorganizmalar, quorum sensing
(QS) gibi sinyal mekanizmalarini kullanarak
mikrobiyal biyofilm olusturabilir ve kan
dolasimindaki yabanci cisimlerin yiizeyinde
uzun siire hayatta kalabilir.1” Ayrica, bakteri
ve mantar etkilesimlerinin polimikrobiyal
biyofilm olusumunda 6nemli bir rol oynadig1
da gosterilmistir. Calismamizin dogas1 geregi
bu mekanizmalar1 dogrudan degerlendirememis
olsak da, bu faktorlerin belirli bakteri tiirlerinin
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secilmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica, uzun siireli (=10 giin) santral
vendz kateterlerde (SVK) enfeksiyonun ana
mekanizmasinin, kateter baglanti noktasindan
endoliiminal yayilim oldugu bildirilmistir.218
Ancak, calismamizda gézlemlenen port
enfeksiyonlarinin uzun kullanim siiresine
ragmen (ortanca 116 giin), biliyiikk 6l¢tde
kateterin ekstra-liiminal kontaminasyonu ile
iliskili oldugu diistintilmektedir. Bu nedenle,
port yerlestirme ve kullanim sirasinda uygulanan
klinik bakimin iyilestirilmesi gibi 6nlemlerle
ekstra-liiminal kontaminasyonun azaltilmasi,
PI-KDE insidansin1 diisiirmek icin en etkili
stratejilerden biri olabilir.18:12 Hastanemizde, ilk
adim olarak bu dnleyici stratejilere odaklanmayi
planlamaktayiz.

Bu c¢alismanin birka¢ 6nemli kisitliligl
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, PI-KDE igin
standart bir tanimlama konusunda heniiz
tam bir fikir birligine varilamamis olmasi
nedeniyle risk analizi tahminlerimizin belirli
belirsizlikler icermesidir.1? Ayrica, ¢alismanin
retrospektif dogasi nedeniyle net bir santral
kateter giinli hesaplamak zor olmustur. Bu
nedenle, PI-KDE riskini 1.000 kateter giinii
yerine 10.000 kateter giinii kullanmay1 tercih
ettik; yine de bu yaklasim verilerimizin
diger ¢alismalarla karsilastirilabilirligini
sinirlayabilir. Bununla birlikte, Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC), port ignesinin
cikarilmasinin, port viicutta kaldig1 siirece
hastay1 santral venoz kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu (SVK-KDE) ihtimalinden
kurtarmayacagini bildirmistir.2% Ayrica, port
kullanimi degiskenlik gdsterebileceginden,
kesin kateter giinii glinii hesaplamasi zordur.
Bu durum, hastalar arasinda farkli enfeksiyon
risklerine yol agabilir.12 Bu nedenle, 6nceki
caligmalarda venéz PI-KDE degerlendirilirken
farkli “kateter giinii” tanimlar1 kullanilmistir.3-21
Calismamizin bir diger kisithligl, tek merkezli
olmasi ve altta yatan hastalik spektrumunun
heterojenligi nedeniyle nispeten kiiglik bir
vaka sayisina dayanmasidir. Ancak, farkli
bir bakis acgisiyla degerlendirildiginde, bu
heterojen hasta popiilasyonu, ¢alismamizin
gercek klinik durumu yansitma giiclinii artirmis
olabilir. Cogu yayimlanmis calisma genellikle
hematolojik-onkolojik maligniteli veya yogun
bakim {iinitesinde yatan Ozel hasta gruplarina
odaklanirken, bu ¢alismada daha genis bir hasta
grubu ele alinmistir.
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Sonug olarak, PI-KDE insidansi yiiksek olup,
yonetimi olduk¢a zordur. Bu nedenle, saglik
calisanlarinin kateter bakimi konusunda
egitilmesi, santral venoz kateter yerlestirilirken
miimkiin oldugunca steril bariyer 6nlemlerinin
uygulanmasi ve gereksiz SVK yerlestirmelerinin
onlenmesi gibi temel Oneriler hala biiyiik
onem tasimaktadir. Hastanedeki ihtiyaglarin
belirlenerek KDE/Pi-KDE icin dogru ve
siirdiiriilebilir enfeksiyon 6nleme stratejilerinin
gelistirilmesi, hastane bazli enfeksiyon kontrol
programlarinin en 6nemli adimlarindan biri
olmalidir. Calismamizda elde edilen bulgular,
bu tiir 6nleyici stratejilerin gelistirilmesine
katk: saglayabilir.
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Ergenlerde pubertal evre belirlemede 6zdegerlendirme
yonteminin hekim muayenesi sonugclariyla karsilastirilmasi
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SUMMARY: Anag¢ EG, Keskin A, Akgiil S, Pehlivantiirk Kizilkan M. (Department of
Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Tiirkiye). Comparison
of self-assessment and physical examination in determining pubertal stage in
adolescents. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2023; 66: 48-56.

Pubertal examination is an important part of the physical examination during
adolescence; however, it is performed at a low rate due to concerns about insufficient
time, inappropriate examination environment, cultural norms, and patient privacy.
In such situations, adolescents may be asked to self-assess for pubertal staging.
In this study, we aimed to evaluate the concordance between self-assessment
and pubertal examination in adolescents. Before the physical examination, Tanner
Stage of Sexual Maturity cards, which visually illustrate the Tanner Stages, were
shown to 126 adolescents participating in the study (91 girls and 35 boys). They
were asked to select the pubic hair and genital development stages they believed
matched their own development. Tanner staging was determined through pubertal
examination by 2 pediatricians. When self-assessments were compared with clinical
examinations in boys using weighted kappa, concordance was found to be 60%
(95% CI: 44%-75%) for genital stages and 58% (95% CI: 39%-77%) for pubic
hair stages. For girls, the concordance was 33% (95% CI: 19%-45%) for breast
development and 46% (95% CI: 31%-61%) for pubic hair stages. Girls generally
evaluated their breast development and pubic hair stages as earlier than it actually
was. Boys evaluated their genital development as either earlier or later than it
actually was. Although our study showed that boys assessed their pubertal stages
better than girls, the concordance between clinician-determined and self-assessed
stages was moderately reliable. Pubertal examination should be part of the physical
examination in adolescents.

Keywords: puberty, adolescent, Tanner staging, self-assessment, development.

OZET: Puberte muayenesi ergenlik doneminde fizik muayenenin 6nemli bir
parcasidir; ancak yetersiz zaman, uygunsuz muayene ortami, kiiltiirel normlar ve
hasta mahremiyeti ile ilgili endiseler nedeniyle diisiik oranda yapilmaktadir. Bu
gibi durumlarda puberte evrelemesi i¢in ergenlerden 6zdegerlendirme yapmalar:
istenebilmektedir. Bu calismada ergenlerde 6zdegerlendirme ve puberte muayenesi
arasindaki uyumu degerlendirmeyi amagladik. Calismaya katilan 91’1 kiz, 35’i
erkek olmak iizere 126 ergenden fizik muayene 6ncesinde Tanner Cinsel Olgunluk
Evrelerinin gorsel olarak aciklandig1 kartlar gosterilerek kendi gelisimlerine uygun
oldugunu diisiindiikleri pubik killanma ve genital gelisim evrelerini se¢meleri istendi.
Ardindan iki ¢ocuk hekimi tarafindan puberte muayenesi yapilarak Tanner evresi
belirlendi. Erkeklerde klinik muayene ile ergenlerin 6zdegerlendirmesi agirlhikli kappa
ile karsilastirlldiginda genital evre icin %60 (%95 Cl:%44-%75), pubik killanma
icin %58 (%95CI: %39-%77) uyum saptandi. Bu degerler kiz ergenlerde meme
gelisimi icin %33 (%95CI: %19-%45), pubik killanma i¢in %46 (%95CI: %31-%61)
olarak bulundu. Kizlarin meme gelisimi ve pubik killanmay1 genelikle oldugundan
daha geri evrede degerlendirdigi; erkeklerin genital gelisimlerini oldugundan geride
ya da oldugundan ileride degerlendirdigi, tiim degerlendirme icinde en giiclii
giivenirlik diizeyine sahip oldugu goriildii. Calismamiz erkek ergenlerin kizlara gore
ergenlik evrelerini daha iyi degerlendirdiklerini gosterse de hekim muayenesi ile
ozdegerlendirme arasindaki uyum orta derecede giivenilirdir. Ergenlik déneminde
fizik muayeneye mutlaka puberte muayenesi dahil edilmelidir.

Anahtar kelimeler: puberte, adolesan, Tanner evrelemesi, ozdegerlendirme, gelisim.
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Ergenlik, hormonal, fiziksel, duygusal,
psikososyal ve biligsel bilesenleri iceren
hizli ve karmasik degisikliklerin oldugu bir
zamandir. Fiziksel degisiklikler icerisinde en
onemlilerinden biri de cinsel gelisimdir.! Cinsel
olgunluk degerlendirmesi olarak da bilinen
Tanner evrelemesi, ikincil cinsiyet 6zelliklerinin
gelisimini degerlendirmek ve gelisim sirasini
ve zamanini izlemek icin kullanilan nesnel
bir siniflandirma sistemidir. Tanner evrelemesi
cocuklarda cinsel olgunlagsmay1 ve pubertenin
baslangicini degerlendirmede altin standarttir.24
Marshall ve Tanner tarafindan Ingiltere’de
1940’lardan 1960’lara kadar siirdiiriilen
longitudinal gozlemsel bir ¢alisma sonucunda
gelistirilmistir. Tanner evrelemesi kapsaminda
erkeklerde fallus, skrotum ve testis gelisimi,
kadinlarda meme gelisimi ve hem erkeklerde
hem de kadinlarda pubik killanma gelisimi bes
evrede degerlendirilir. Tanner evre 1, {i¢ gelisim
bolgesi i¢in de puberte oncesi evreyi temsil
ederken, evre 5 eriskin formdur. Pubertenin
ilerlemesine gore cinsel gelisim evre 1’den
evre 5’e dogru derecelendirilir.® Pubik killanma
ve meme gelisimi icin Tanner evrelemesi
siklikla sadece inspeksiyon ile yapilirken,
Prader orsidometresi kullanilarak testis
hacminin degerlendirilmesi ve uzatilmis penis
boyunun o&l¢iilmesi rutin klinik uygulamanin
bir parcasidir.

Pubertenin baslangici ve ilerlemesi cinsiyetler ve
bireyler arasinda farklilik gosterir; etnik kdken,
beslenme, genetik ve cevre gibi bircok faktdrden
etkilenmektedir.® Tanner evrelemesi ile cinsel
gelisimin dogru bir sekilde degerlendirilmesi
puberte baslangi¢ zamaninin ve seyrinin,
pubertal varyasyonlarin ve puberte iliskili
hastaliklarin saptanmasi agisindan 6nemlidir.
Gilintimiizde hem erkekler hem kadinlarda
puberte baslama zamaninin ileri yaslardaki
saglik durumlariyla iliskili oldugu bilinmektedir.
Erken puberte erkeklerde ileri dénemde testis
kanserleri, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet
ile iliskiliyken, ge¢ puberte ise depresyon ve
anksiyete ile iliskilendirilmistir. Erkeklerde ek
olarak ozellikle 15 yas ve sonrasinda seminom
basta olmak iizere testis kanseri sikliginda bir
artis izlenmektedir.”8 Kadinlarda ise erken
puberte meme kanseri, kardiyovaskiiler hastalik
ve metabolik bozukluklar ile iliskiliyken,
gecikmis puberte c¢6lyak hastaligi, disiik
kemik mineral yogunlugu riskinin artmasiyla
iliskilendirilmistir.?
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Tim bu nedenlerle ergenlik doneminde
miimkiinse en az yilda bir kez, yilda bir
kez miimkiin olmadiginda ise erken, orta ve
gec ergenlik donemlerinde birer kez olacak
sekilde puberte muayenesinin yapilmasi
onerilmektedir; ancak mahremiyet kaygilar1 ve
kiiltiirel kisitlamalar gibi psikososyal nedenler,
fizik muayene ortaminin uygunsuzlugu, zaman
kisitliligr ya da orsidometrenin olmamasi
gibi kosullarin yetersizligi puberte muayenesi
yapilmasina engel olabilir. Bu gibi durumlarda
hekimler Tanner evrelemesini agiklayan gorselleri
ergenlere gostererek kendi evresini se¢cmesini
yani ergenin 6zdegerlendirme yapmasini
isteyebilmektedir. Ozdegerlendirme yéntemi,
zaman ve maliyet tasarrufu saglamasi, 6zellikle
kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda 6nemli bir
avantaj sunmaktadir. Cesitli tilkelerden farkl
calismalarda bu yontemin etkisi incelenmistir
ancak pek ¢ok faktdrden etkilenmesi nedeniyle
kesin bir kanaate varilamamistir.19-12 Bu konuda
kesin bir kanaate varilamamis olmasi, bu
alanda yapilacak c¢alismalarin gerekliligini
vurgulamaktadir. Bu ¢alismada Tiirkiye’deki
bir ergen saghg: klini§ine basvuran erkek ve
kiz ergenlerde 6zdegerlendirme ve puberte
muayenesi ile saptanan meme, genital ve pubik
killanma Tanner evrelerinin arasindaki uyumun
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Prospektif kesitsel nitelikteki bu calismaya,
Hacettepe Universitesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ergen Sagligi
Unitesi’ne Ocak ve Nisan 2021 tarihleri arasinda
basvuran ve c¢alismaya katilmay1 kendileri ve
aileleri kabul eden 12-18 yas arasi ergenler dahil
edildi. Zihinsel yetersizligi olan ergenler calisma
dist birakildi. Bu ¢alisma icin ayni hastanenin
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan onay alindi (Etik Kurul Karar No:
2021/08-42). Hastalarin yaslari, viicut agirliklari
(kilogram), boy uzunluklar1 (metre) kaydedildi.
Hastalarin Viicut Kitle Indeksi (VKi)= Viicut
agirligl (kg)/ boy uzunlugu? (m2?) seklinde
hesaplandi. Puberte muayenesi 6ncesinde
ergenler kendi kendilerini muayene etmeden
Tanner cinsel olgunluk evrelerinin gorsel
olarak aciklandig: kartlar ergenlere gosterilerek,
kendi puberte gelisimlerine uygun oldugunu
diistindiikleri pubik killanma, meme ve genital
gelisim evrelerini gostermeleri istendi. Daha
sonra hekim tarafindan inspeksiyon, palpasyon
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ve erkeklerde orsidometre kullanilarak yapilan
puberte muayenesi ile Tanner evrelemesi yapildi.
Bu calismada puberte degerlendirmesinde
Tanner evrelemesinin belirlenmesi i¢in 3 6l¢ek
kullanildi: Pubik killanma 6l¢egi (her iki cinsiyet
icin) Tablo I, meme gelisim &lgegi (kizlar icin)
Tablo II, genital gelisim O6lcegi (erkekler igin)
Tablo I (5). Puberte muayeneleri bu alanda
yetkin iki ¢ocuk hekimi tarafindan yapildi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS yazilimi ile veri tabani
olusturularak incelendi. Tanimlayict analizler
normal dagilan degiskenler i¢in ortalama
ve standart sapma (ss), normal dagilima
uymayan ve ordinal degiskenler icin ortanca
ve ceyrekler arasi aralik kullanildi. Ergenlerin
kendilerini degerlendirdikleri puberte evreleri
ile hekimlerin klinik muayene ise saptadiklari
puberte evrelerine ait veriler agirlikli kappa
yontemi ile karsilastirildi. Degerlendiriciler
arasi uyusma giicii hesaplanarak su sekilde

Tablo I. Pubik killanma 6lgegi (her iki cinsiyet igin)
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tanimlandi: zayif (<0.001); ¢ok disiik
(0.00-0.20); orta (0.21-0.40); orta-yiiksek
(0.41-0.60); yiksek (0.61-0.80); ve neredeyse
miikemmel (>0.80).

Bulgular

Bu calismaya 12-18 yas arasinda 91’i kiz, 35’i
erkek olmak iizere toplam 126 ergen dahil
edildi. Kizlarin ortalama yas: 15.10+1.91
yil, erkeklerin ortalama yasi 14.99+1.57 yil
idi. Kizlarin VKI ortalamasi 21.75+4.86 kg/
m?, erkeklerin 21.53+4.19 kg/m? idi. Hekim
tarafindan yapilan Tanner puberte evreleri
kizlarin meme gelisimi ortancaevre 5, pubik
killanma ortanca evre 5, erkeklerin pubik
killanma ortanca evre 5, genital gelisim ortanca
evre 4 olarak degerlendirildi. (Tablo IV).

Erkeklerde klinik muayene ile ergenlerin
Ozdegerlendirmesi “agirlikli kappa” yontemi
ile karsilastirildiginda degerlendiriciler arasi
uyum pubik kullanma i¢in %58 ( %95 CI:
%39-%77), genital evre icin %60 (%95 CI:

Evre 1 Kil yok

Evre 2 Ince ve yumusak tiiylenme

Evre 3 Az miktarda terminal kil

Evre 4 Tim pubik bdlgeyi kaplayan terminal killar

Evre 5 Terminal killarin inguinal kivrimi asarak uyluklara kadar uzanmasi

Tablo II. Kizlarda meme gelisim &lgegi

Evre 1 Palpe edilebilen glandiiler meme dokusu yok.

Evre 2 Areola altinda palpe edilebilen meme tomurcugu

Evre 3 Areola disina uzanan palpe edilebilen meme dokusu; areola az pigmente ve kiigiik capli
Evre 4 Areola, meme konturunun {izerinde yiikselir ve “cift kubbe” goriiniimii olusturur.

Evre 5 Areola, meme konturu hizasina geri ¢ekilir; areola daha pigmentedir, papilla tam gelismistir

Tablo III. Erkeklerde genital gelisim Slgegi

Evre 1 Testis hacmi < 4 ml veya uzun eksen <2.5 cm

Evre 2 Testis hacmi 4-8 ml (veya 2.5-3.3 cm uzunlugunda)
Evre 3 Testis hacmi 9-12 ml (veya 3.4-4.0 cm uzunlugunda)
Evre 4 Testis hacmi 15-20 ml (veya 4.1-4.5 cm uzunlugunda)
Evre 5 Testis hacmi > 20 ml (veya >4.5 cm uzunlugunda)
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Tablo IV: Kiz ve erkek ergenlerin klinik &zellikleri
Klinik 6zellikler (Ortalama=SS) Kiz (n=91) Erkek (n=35)
Yas (yil) 15.10 = 1.91 14.99 + 1.57
Viicut Agirlign  (kg) 56.43+13.47 59.47+15.21
Boy (cm) 160.82+6.49 165.44+12.28
VKI (kg/m?2) 21.75+4.86 21.53+4.19
Testis voliim (ml) 17.67+5.86
Uzatilmis penis boyu (cm) 11.29+2.46
Tanner puberte evreleri (Ortanca (aralik)
Meme gelisimi 5 (1-5)
Pubik killanma 5 (1-5) 5 (1-5)
Genital gelisim 4 (2-5)

%44-%75) olarak saptandi (Tablo II). Erkek
cocuklart pubik kullanma evrelerini evre 4
icin %28.5 oraninda evre 5, %42.8 oraninda
ise evre 3 olarak degerlendirdi. Evre 5 icin ise
sadece %65 cocuk dogru evrede degerlendirme
yaparken, kalani daha erken evreleri isaretledi.
Benzer durumun genital gelisim evrelemesi
icin de gecerli oldugu goriildii. Genital gelisim

evresi 4 olan ergenlerin %20’si kendini evre 5,
%30’u ise evre 3 olarak degerlendirdi. Genital
gelisim evresi 5 olan ergenlerin %66.7’si dogru
degerlendirme yaparken, %33.3’{i evre 4 olarak
degerlendirdi (Tablo V).

Kiz ergenlerde klinik muayene ile ergenlerin
Ozdegerlendirmesi “agirlikli kappa” yontemi
ile karsilastirildiginda degerlendiriciler arasi

Tablo V. Erkek ergenlerde genital gelisim ve pubik killanma hekim evrelendirmesi ve 6zdegerlendirme

karsilagtirmasi
OD* oD oD oD OD

Eﬁlbal il(ma 1 2 3 4 5 Toplam
HD* |1 1 (%2.9) | 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%2.9)
HD 2 0 (%0) 2 (%5.7) 3 (%8.6) 1 (%2.9) 0 (%0) 6 (%17.1)
HD 3 0 (%0) 0 (%0) 1 (%2.9) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%2.9)
HD 4 0 (%0) 0 (%0) 3 (%8.6) 2 (%5.7) 2 (%5.7) 7 (%20.0)
HD 5 0 (%0) 0 (%0) 1 (%2.9) 6 (%17.1) 13 (%37.1) | 20 (%57.1)

Toplam 1 (%2.9) |2 (%14.7) | 8 (%22.9) |9 (%25.7) | 15 (%42.9) | 35 (%100)

Genital

gelisim
HD 1 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
HD 2 1 (%2.9) 2 (%5.9) 2 (%5.9) 0 (%0) 0 (%0) 5 (%14.7)
HD 3 0 (%0) 3 (%8.8) 1 (%2.9) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%11.8)
HD 4 0 (%0) 0 (%0) 3 (%8.8) 5 (%14.7) | 2 (%5.9) 10 (%29.4)
HD 5 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 5 (%14.7) 10 (%29.4) | 15 (%44.1)

Toplam 1 (%2.9) |5 (%14.7) | 6 (%17.6) | 10 (%29.4) | 12 (%35.3) | 34 (%100)

*Hekim degerlendirmesi (HD) satirlarda, 6zdegerlendirme (OD) ise siitunlarda yer almaktadir.
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uyum meme gelisimi icin %33 (%95CI: %19-
%45), pubik killanma i¢in %46 (%95CI:
%31-%61) olarak bulundu (Tablo VI). Kizlarin
meme gelisimlerini ve pubik kullanmalarini
genel olarak oldugundan daha geri evrede
degerlendirdikleri goriildii. Bu durum meme
gelisimi icin daha belirgindi (Tablo VI). Meme
gelisimi evre 5 olanlarin sadece 18.7’si kendini
dogru evrede degerlendirirken, %66.7’si evre 4,
%12.5 ise evre 3 olarak degerlendirdi. Pubik
killanmasi evre 5 olan kizlarin %45’i dogru evre
degerlendirmesi yaparken, %47’si ise kendini
evre 4 olarak degerlendirdi.

TARTISMA

Calismamizda kiz ¢ocuklarinin meme
gelisimi 6zdegerlendirmelerinin orta giicte,
pubik killanma 6zdegerlendirmelerinin ise
orta-yliksek giicte oldugu saptandi. Erkek
cocuklarinda genital gelisim ve pubik killanma
0zdegerlendirme giicli orta-yiiksek olarak
bulundu. Kizlarin Tanner evrelerini, 6zellikle
meme gelisimlerini, oldugundan daha geri
evrelerde degerlendirme egiliminde oldugu
goriildi. Erkeklerin ise genital gelisimlerini
benzer oranlarda oldugundan geride ya
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da oldugundan ileride degerlendirdikleri
ve tim degerlendirmeler icinde en giicli
giivenirlik diizeyine sahip oldugu saptandi.
Tim degerlendirmeler géz 6niine alindiginda
erkeklerin, kizlara goére pubertelerini daha iyi
degerlendirdikleri goriilse de hekim muayenesi
ile 6zdegerlendirme arasindaki uyum orta
derecede giivenilir olarak bulundu. Bu sonug,
ergenlerin puberte evrelerini dogru sekilde
belirlemede 6zdegerlendirmenin tek basina
yeterli olmadigini gosterdi.

Literatlirde bizim c¢alismamiza benzer
sonug¢lanan c¢alismalar oldugu gibil3.14
Ozdegerlendirme basarisini yiiksek giicte bulan
calismalar da bulunmaktadir.6:11.12 Calisma
sonuclarini c¢alismanin yapildig: iilkenin
kiiltiirel 6zellikleri, ¢calismaya katilan ergenlerin
kapsayici cinsel saglik egitimi durumu, anket
oncesinde kendi viicutlarini inceleme imkani
saglanmasi, anketi herhangi birinin yardimi
olmadan doldurma gibi etkenler etkileyebilir.
Literatiirde Iran, Giiney Afrika, Japonya, Cin
ve Danimarka gibi farkli kiiltlirel yapilara ve
farklr egitim sistemlerine sahip bir¢ok {iilkede
bu konuda calismalar yapilmistir. Ergenlik

Tablo VI. Kiz ergenlerde meme gelisimi ve pubik killanma hekim evrelendirmesi ve 6zdegerlendirme

karsilagtirmasi
OD* oD OD OD oD
Meme | 4 2 3 4 5 Toplam
gelisimi
HD* | 1 1 (%1.1) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%1.1)
HD |2 1 (%1.1) 3 (%3.3) | 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%4.4)
HD |3 1 (%1.1) 3 (%3.3) 6 (%6.7) 1 (%1.1) 1 (%1.1) 12 (%13.3)
HD |4 0 (%0) 1 (%1.1) 11 (%12.2) | 12 (%13.3) | 1 (%1.1) 25 (%27.8)
HD |5 0 (%0) 1 (%1.1) 6 (%6.7) 32 (%35.6) | 9 (%10.0) | 48 (%53.3)
Toplam 3 (%3.3) 8 (%8.9) | 23 (%25.6) | 45 (%50.0) | 11 (%122) | 90 (%100)
Pubik
killanma
HD 1 1 (%1.1) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%1.1)
HD |2 0 (%0) 2 (%2.2) 1 (%1.1) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%3.3)
HD |3 0 (%0) 1 (%1.1) 5 (%5.5) 3 (%3.3) 1 (%1.1) 10 (%11.0)
HD | 4 0 (%0) 0 (%0) 5 (%5.5) 20 (%22.0) | 1 (%1.1) 26 (%28.6)
HD |5 0 (%0) 1 (%1.1) 3 (%3.3) 24 (%26.4) | 23 (%25.3) | 51 (%56.0)
Toplam 1 (%1.1) 4 (%4.4) 14 (%15.4) | 47 (%51.6) | 25 (%27.5) | 91 (%100)

*Hekim degerlendirmesi (HD) satirlarda, 6zdegerlendirme (OD) ise siitunlarda yer almaktadir.




Cilt 66 * Say 2

stirecine iliskin 6zdegerlendirme konusunda
kiiltiirel ve egitim diizeyi farkliliklarin
belirleyici rol oynayabileceginden literatiire
cesitlilik acisindan farkli tilkelerden yapilan
calismalar 6nemli katkilar sunmaktadir. Biz
de tamamladigimiz bu ¢alismayla, kendi
tilkemizden veriler sunarak bu konuda 6zgiin bir
katki saglamayi amacladik. Ayrica, literatiirde
ergenlik gelisimine ydnelik bilgi diizeyinin
artirilmasinin, ergenlerin 6zdegerlendirme
sonuglari ile hekim degerlendirmeleri arasindaki
uyumu artirabilecegine dair bulgular da dikkat
cekmektedir. Ornegin Hong Konglu ergenlerde
yapilan calismada kizlarda meme gelisimi ve
pubik killanma i¢in 6zdegerlendirme ile hekimin
degerlendirmesi arasinda 6nemli diizeyde,
neredeyse miikemmel bir uyum bulunmus olup
[agirlikli kappa sirasiyla 0.72 (p< 0.0001, %95
GA 0.66, 0.79) ve 0.83 (p< 0.0001, %95 GA
0.78, 0.87)]'° bu ¢alismada calismaya katilan
12 yasindan kiigiik katilimcilara cinsel gelisim
ile ilgili terimlerin bilgilendirilmesi yapilmuistir.
Giiney Afrika’da ise Norris ve arkaslarinin!!
yaptigl calismada kiz ergenler ile hekim
arasindaki pubik killanma evrelemesi ve meme
gelisimi evrelemesi arasindaki uyum sirasiyla
%79, kappa katsayist 0.71°di (p<0.0005) ve
%88, kappa katsayis1 0.81’di (p<0.0005).
Erkek ergenlerin pubik killanma ve genital
gelisim evreleme 6zdegerlendirmeleri ile hekim
arasindaki uyum sirasiyla %72, kappa katsayisi
0.63 (p<0.0005) ve %70, kappa katsayisi
0.60 (p<0.0005) seklinde olup bu ¢alismada
ise calismaya katilan tiim ergenlere anketi
doldurmadan &nce ergenlik gelisimiyle ilgili
egitim verilmisti. Bizim c¢alismamizda ise
oncesinde ergenlere herhangi bir bilgilendirme
ve egitim verilmemistir, calismamizdaki uyumun
daha diisik ¢cikmasindaki etkenlerden birinin
bu konudaki eksiklik oldugu ¢ikariminda
bulunulabilir.

Calismamizda da goriildiigi iizere ergenlere
kendini inceleme imkani vermeden sadece
animsama lizerinden degerlendirilme yapilmasi
Ozdegerlendirme ve hekim degerlendirmesi
arasindaki uyumu azaltabilmektedir, Rabbani
ve arkadaslarinin® ¢alismasinda ergenler kendi
genital bolgelerini inceleyerek 6zdegerlendirme
yapmuslardir. Bu ¢alismada ergenlerin pubertal
gelisim 6zdegerlendirmesi ile doktorun muayene
ile saptadig1 genital (kappa=0.63, p<0.0001)
ve pubik killanma (kappa=0.74, p<0.0001)
gelisim evreleri arasinda yiiksek giicte bir
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uyum bulunmustur!3, hatirlayamama kisitlilig
kaldirildiginda daha yiiksek gligte bir uyum
saglanmis olabilecegi ¢ikariminda bulunulabilir.
Baska bir ¢alismada da 6zdegerlendirme
O6ncesinde bir boy aynasi ile ergenlerin
kendilerini degerlendirdiklerinde daha yiiksek
uyum olmasi, bu goriisii desteklemektedir.!!

Rasmussen ve arkadaslarinin!? Danimarka’da
gerceklestirdigi calismada kizlarin %44,9’u
meme gelisimini (x = 0.28,r = 0.74, p<
0.001), %66.8’i pubik killanma evresini
(x = 0.55,r= 0.80, p< 0.001); erkeklerin
ise genital gelisimlerini %54.7’si (k=0.33,
r=0.61, p<0.001), pubik killanma evresini
%66.1’i (kappa=0.46, r=0.70, p<0.001)
dogru degerlendirdigi saptanmis olup bu
calismada elde edilen uyum diizeyinin bizim
calismamizda elde edilen degerlerden daha
yiiksek bulunmasinin sebeplerinden biri veri
toplama yontemlerindeki farklilik olarak
degerlendirilebilir. S6z konusu g¢alismada
ergenlere 6zdegerlendirme formu verilmis
ve bu formlarin ev ortaminda ve diledikleri
takdirde ebeveyn esliginde doldurulmasina
olanak taninmistir ancak bizim c¢alismamizda
ergenlere muayenenin hemen Oncesinde,
yanlarinda bir ebeveynleri yokken ve gorece
kisa stire icerisinde 6zdegerlendirme yapmalari
istenmistir. Bu ¢aligmalar arasindaki veri toplama
yontemindeki farklilik, degerlendirme siirecinde
diistinme siiresinin artirilmasi ve diledikleri
takdir ebeveynleri tarafindan degerlendirme
imkani verilmesinin uyumu artirici bir etki
yaratabilecegini diisindiirmektedir.

Pubertal gelisim 6z degerlendirilmesinde
diger bir dnemli belirleyici ise cinsiyettir.
Erkek pubertesiyle ilgili veriler, menars gibi
kolayca belirlenen bir belirtecin olmamasi
sebebiyle, kiz ergen verilerine gore daha zor elde
edilebilir. Erkeklerin ergenlik asamalari, kizlarin
ergenlik asamalarina kiyasla gorsel olarak
degerlendirilmesi daha zor olan asamalardir.1®
Mayako, Saito-Abe ve arkadaglarinin!é, Campisi
ve arkadaslarinin!?, Chan ve arkadaslarinin 10.18
yaptigl ¢alismalarda kizlarin erkeklere kiyasla
Ozdegerlendirmelerinin hekim ile daha fazla
uyumlu oldugu saptanmustir. Bizim ¢alismamizda
ise erkeklerde 6zdegerlendirme yonteminin daha
glivenilir oldugu gosterilmistir. Bu farkliliginin
nedeninin iilkemizde kiiltiirel normlardan
dolay1 erkeklerin testis ve skrotumlarini daha
sik inceleme sansi ya da bu konuda daha ¢ok
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bilgi edinme olasilig1 yakaladiklari, kizlarin
ise bedenlerini yeterince taniyamamalari
ve kapsayici cinsel saglik egitim agigindan
kaynaklanabilecegini diisiindiik. Bu yonleriyle
bu bulgu toplumsal cinsiyet esitsizliginin
ergen sagligl {izerindeki yansimalarindan biri
olarak da degerlendirilebilir. Hong Konglu
ergenlerde yapilan bir ¢alismadal® erkeklerin
genital gelisimini oldugundan daha diisiik
evrede degerlendirme egiliminde olduklari;
bunu Hong Kong Cinli erkek ergenlerin kiltiirel
cekingenligini yansitabilecegi, kizlarin ise bizim
calismamizin aksine meme gelisim asamalarini
abartarak kendilerini olduklarindan daha ileri
evrede gordiikleri goriilmiis, yazarlari tarafindan
bunun Cin’de medya araglarinin kadinlarin
fiziksel goriiniimiinin 6nemini vurgulamasinin
etkisinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
Ancak bizim ¢alismamizda da oldugu gibi Anna
Rasmussen ve arkadaslarinin!? calismasinda
kizlar meme gelisimini 1 veya 2 evre daha diisiik
evrede degerlendirme egilimindeydi (%52.9, n=
211). Kiz ergenlerin meme gelisimlerini
oldugundan daha geri evrede degerlendirilmeleri
kizlarin meme olgunlugu yerine memenin
hacmi ya da siityen bedeni iizerinden meme
gelisimini degerlendirme olasiliklarina da bagl
olabilir. Ozellikle iilkemizde, kiz ergenlerin
viicut hatlarini belirginlestiren giysilerden
kaginmalari, siityen bedeni, ergenlige girme
gibi konularin genellikle tabu olarak kabul
edilmesi, ergenlige girmenin dinsel ve toplumsal
olarak kiz ergene bir¢ok sorumluluk yiiklemesi
kiltiirel normlarin bir yansimasidir. Bu tiir
normlar, bireylerin bedenlerini tanima ve
degerlendirme siireclerinde sinirlayici etkiler
yaratabilir. Kiz ergenlerin gelisimlerini dogru
bir sekilde 6zdegerlendirmeleri, bu kiltiirel
engeller nedeniyle zorlasabilir. Dolayisiyla, bu
durum toplumsal cinsiyet normlarinin ergenlerin
cinsel saglik ve beden farkindaliklarini nasil
sekillendirdigine dair 6nemli bir gdsterge
sunmaktadir.

Literatiir ile uyumlu olarak pubik killanma
evresinde ise daha belirgin ve gozle gorilebilir
degisiklikler ve evreleme derecelerinde sinirlarin
daha net olmasindan dolayr 6zdegerlendirme
ve klinik muayene arasindaki uyum daha
yiksek bulunmustur!.10.12. Obezitenin
ozdegerlendirmeyi olumsuz yonde etkiledigi!®,
ozellikle kiz ergenlerde meme gelisimini ileri
evrede tahmin etme egiliminin oldugu, bunun
da lipomasti ile gercek meme dokusunun
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ayriminda gii¢liik yasanmasina bagli olabilecegi
literatiirde goriilmiistiir?® ancak bizim
calismamizda bu yonden bir degerlendirme
olmadigr icin karsilastirma yapilamamuistir,
bu durum c¢alismamizin kisitliliklarinda
belirtilmistir. Ergenlik dénemi, hormonal,
fiziksel, duygusal, psikososyal ve bilissel
degisimlerin hizli ve komplike bir sekilde
gerceklestigi bir siiregtir. Pubertenin baslangi¢
zamani ve seyri, yasanilan bdlge, beslenme
gibi cevresel faktorler ile birlikte genetik,
etnik koken gibi degiskenlere baglidir. Puberte
déneminin baslangi¢ zamani ve seyri yasamin
ileriki dénemlerinde saglik durumlarina etki
etmektedir. Bu nedenle puberte muayenesi,
ergenlik donemiyle ilgili saglik sonuglarinin
ongoriilmesi acgisindan kritik bir role sahiptir.
Ozellikle 15-40 yas araliginda erkeklerde
goriilen en sik kanserin testis kanseri oldugu
gbz Oniline aldigimizda puberte muayenesi
hayati 6neme sahiptir®. Puberte muayenesi
yilda en az bir kez Onerilmesine ragmen
kiiltiirel engeller, mahremiyet kaygilar1 ve fizik
muayene kosullarinin yetersizligi bu siireci
zorlagtirabilir. Bu gibi durumlarda, ergenlerin
Tanner evrelerini 6zdegerlendirme yontemiyle
belirlemelerinden yararlanilabilir; ancak bu
yontemin giivenilirligi cinsiyet, kiiltiirel, egitim
durumu, bolgesel farkliliklar, viicut kitle endeksi
gibi faktorlere bagli olarak degismektedir. Bu
durum o6zdegerlendirme ve fizik muayene
arasindaki uyumu degerlendirmeye yo6nelik
daha fazla arastirma yapilmas: gerekliligini
ortaya koymaktadir. Ayrica yapilan bir meta
analizde 6zdegerlendirme yonteminin puberte
evrelerini genis fazlar (prepubertal, pubertal,
postpubertal) seklinde ayirmada makul diizeyde
basarili olabildigini, ancak bireysel Tanner
evreleri diizeyinde yeterli hassasiyet ve dogruluk
saglayamadigini 6zellikle 2-4. Tanner evrelerinde
klinik degerlendirmeye kiyasla daha diisiik
uyum gosterdigi, bu nedenle degerlendirme
gereken durumlarda hekim muayenesinin tercih
edilmesi gerektigi bildirilmektedir®.

Calismamizin bazi kisitliliklar: bulunmaktadir.
Hasta sayis1 Ozellikle erkek cinsiyette olmak
lizere gorece azdir. Veriler {i¢lincii basamak bir
hastanenin ergen saglig1 kliniginden toplanmistir
o nedenle bulgularin genellenebilmesi i¢in daha
genis ve farkli poptilasyonlari iceren ¢alismalarin
yapilmasi1 gerekmektedir. Literatiirde Tanner
Ozdegerlendirmesinde evre 1 ve 5’in ayirt
edilmesinin daha kolay, ancak ara evrelerin
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(6zellikle evre 2-3-4) ayriminin daha gii¢
olduguna dikkat ¢ekilmistir®. Bu a¢idan bir
degerlendirme yapilmamis olmasi ¢alismamizin
bir diger kisitliligidir. Gelecekte daha fazla
katilimct ile tiim evrelerin daha dengeli dagildigi
calismalarda, farkli siniflandirmalarla yapilacak
degerlendirmelerin literatiirii zenginlestirecegi
onemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ozdegerlendirme iizerinde belirleyici olabilecek
cinsel saglik bilgisi, sosyoekonomik diizey,
aile egitim durumu, obezite gibi karistiricilara
bakilmamistir. Ayrica, 6zdegerlendirme
araclarinin gelistirilmesi ve bu araglarin
ergenlerin gelisimlerini dogru bir sekilde
yansitmalarini saglamak amaciyla daha fazla test
edilmesi 6nemlidir. Bu tiir arastirmalar, ergen
saglig1 alanindaki degerlendirme yontemlerinin
dogrulugunu artiracak ve saglik hizmetlerinin
erisilebilirligini iyilestirecektir.

Tim bu sonuglar her ne kadar 6zellikle erkek
ergenler puberte gelisimlerini orta giicte
degerlendiriliyor olsa da pubertal gelisimin
mutlaka klinik olarak degerlendirilmesi
gerekliligine vurgu yapmaktadir. Ergenlik
déneminde fizik muayeneye mutlaka puberte
muayenesi de dahil edilmelidir. Ergenlik
donemindeki cinsel gelisim izleminde
0zdegerlendirme yontemi Ozellikle ergenin
mahremiyetinin saglanamadigi durumlarda ya da
ergenin muayene olmak istemedigi durumlarda
alternatif olarak kullanilabilir; bu durumlarda
literatiirdeki calismalarda da gosterildigi
iizere Oncesinde puberte evrelemesi hakkinda
ergenlere egitim verilmesi 6zdegerlendirmenin
dogrulugunu artiracaktir'®1l. Ancak klinik
muayene ile desteklenen bir yaklasimin daha
kapsamli ve dogrulugu yiiksek bir degerlendirme
saglayacagr unutulmamalidir.
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Okullardaki besin cevresi ile ¢cocuklarin beslenme durumu
arasindaki iliski: kesitsel bir calisma
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Maruf Ergen?, Inci Nur Saltik Temizel® Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, !Pediatri
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SUMMARY: Hizarcioglu Giilsen H, Demirtas Giiner D, Goktas MA, Ergen YM,
Saltik Temizel IN. (Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of
Medicine, Ankara, Tiirkiye). The Relationship Between Food Environment in
Schools and Nutritional Status of Children: A Cross-Sectional Study. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2023; 66: 57-66.

Schools are environments where children’s healthy eating behaviors can be
improved. Meals served in schools can have positive effects on students’
learning capacity and social interaction. In this study, we investigated the
effects of the nutritional environment at school (features of the educational
institution, time spent at school, number of meals, catering at school, and
how meals are provided) on nutritional status in school-age children. In this
cross-sectional single-center study, 268 children were included. When children
were grouped as “malnutrition and malnutrition risk group”, “overweight/
obesity group” and “normal BMI group” based on body mass index (BMI)
Z scores, the frequency of attending a private school, time spent at school,
availability of food service at school, and meal provision type were similar.
There was no difference between the groups of short and normal height
children in terms of these parameters. It was shown that children with
short stature had a higher rate of chronic diseases (p=0.007) and a lower
frequency of two or more meals consumption (p=0.022). Having meals
served in school dining hall (p<0.001) and consumption of more than two
meals were more frequent in children attending private schools (p<0.001),
whereas consumption of meals brought from home was more frequent in
children attending public schools. In children over the age of 10, especially
in the high school group (p=0.005), having fast food from school cafeteria
was more frequent. These results suggest that the high number of meals
offered in schools may have positive effects on the nutritional status of
school children, especially children with chronic diseases. Long duration of
time spent at school, the low frequency of two or more meals consumption
at school in children with short stature, and the increase in food consumption
from the school cafeteria in adolescence period support the importance of
healthy nutrition support at school.

Key words: school, malnutrition, meal, food environment.

OZET: Okullar ¢ocuklarin saglikli beslenme davranmiginin gelistirilebilecegi
ortamlardir. Okullarda sunulan 6giinler 6grencilerin 6grenme kapasitesi ve
sosyal etkilesimi iizerinde olumlu etkiler saglayabilir. Bu ¢alisma ile okul
cagindaki ¢ocuklarin okuldaki beslenme ¢evresinin (6gretim kurumunun
ozellikleri, okulda gecen siire, 6giin sayisi, okulda yemek hizmeti sunulmasi,
6giiniin saglanma yeri) beslenme durumu ve biiyiime iizerine etkileri arastirild1.
Kesitsel tek merkezli bu ¢alismaya 268 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklar beden kitle
indeksi (BKi) Z skorlarina gére “malniitrisyon ve malniitrisyon riski grubu”,
“kiloluluk/obezite grubu” ve “normal BKi grubu” olarak gruplandiginda;
o6zel okula gitme siklig1, okulda gecirilen siire, okulda yemek hizmeti
varligi, 6giiniin temin edilme sekilleri benzerdi. Kisa boylu ve normal boylu
¢ocuk gruplar1 arasinda ayni parametreler acgisindan fark yoktu. Kisa boylu
cocuklarda kronik hastalik oraninin fazla (p=0.007), iki ve iizerinde 6giin
yapma sikliginin az (p=0.022) oldugu gosterildi. Ozel okullara gidenlerde
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okul yemekhanesinde yemek tiiketiminin (p<0.001) ve iki 6giinden fazla
ogiin tiiketiminin (p<0.001), devlet okullarina gidenlerde ise evden getirilen
ogiin tiliketiminin daha sik oldugu saptandi. On yas iizerindeki ¢ocuklarda,
ozellikle lise grubunda (p=0.005), kantinden beslenmenin daha sik oldugu
goriildii. Bu sonuglar ile okullarda sunulan 6giin sayisinin fazla olusunun
kronik hastalig1 olan ¢ocuklar basta olmak {iizere okul ¢ocuklarinin beslenme
durumunda olumlu etkilerinin olabilecegini diisiindiirmiistiir. Calismamizda
elde ettigimiz okulda gegirilen siirenin uzun olusu, kisa boylu ¢ocuklarin
okulda iki ve {iizerinde 6giin yapma sikli§inin az olusu, ergenlikle birlikte
kantinden besin tiiketiminin artis1 gibi bulgular okulda kaliteli ve saglikli
beslenme desteginin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

Anahtar kelimeler: okul, malniitrisyon, 6giin, besin cevresi.

Okul ¢ag1 ¢cocugun toplum yasamina ilk kez
bilingli olarak girdigi, yasam boyu siirebilecek
davranislarin biiyiik 6l¢tide olustugu, biiyiime ve
gelismenin hizli oldugu bir dénemdir. Cocugun
beslenme aliskanliklarini okul 6ncesi dénemde
aile belirlerken, okul ¢agindaki beslenmeyi
arkadaslari, televizyon programlari, reklamlar
ve okuldaki beslenme imkanlar1 gibi faktorler
etkiler. Bu nedenle okula giden ¢ocuklarin
yeterli ve dengeli beslenebilmesi adina gocugun,
ailenin, okul ydnetimindeki bireylerin ve
Ogretmenlerin beslenme konusunda bilingli
olmasi ve bireylerin bu konuda is birligi
gostermesi gerekmektedir.!-2

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore,
ogrencilerin iyilik halini, dolayisiyla 6grenme
kabiliyetlerini ve akademik basarilarini artirma
etkisi nedeniyle okul saatlerinde saglikli gidalarin
tiiketilmesini saglamak okullarin 6nceligidir.3
Bunun yani sira, okullar beslenme egitimi
programlarinin kolaylikla uygulanabilecegi
ve cocuklarin saglikli beslenme davranisinin
sekillendirilebilecegi, halk sagligi hareketinin
bir parcasi olabilecek olusumlardir.#

Okullarda 6giin sunulmasinin 6grencilerin
Ogrenme cevresi lizerine etkisi olabilecegi
bilinmekte, ancak bu konuda yeterli veri
bulunmamaktadir. Norveg’te yapilan bir ¢caligma
ile iicretsiz O0gle yemegi uygulamasinin okul
devamsizliginin azalmasi, &grenciler arasinda
sosyal etkilesimin artmasi ve sosyal esitligin
gelismesi, 6gle yemegi sirasinda daha huzurlu
bir sosyal ortam ve egitim atmosferi olusmasi
gibi olumlu etkileri oldugu bildirilmistir.>

Ulkemizdeki okullarda {icretsiz yemek
uygulamas: bulunmamaktadir. Sicak yemek
hizmeti de sinirlidir. Okullara ait bir beslenme

politikasinin ek bir yatirim gerektirdigi
bilinmektedir.* Bu nedenle okullarda ana ve/
veya ara 6glin hizmeti sunumunun etkileri
konusunda arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir
ve bu konudaki ulusal arastirmalar yetersizdir. Bu
calismamiz ile okul cagindaki cocuklarin okuldaki
beslenme o&zellikleri ile biiylime parametreleri
arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot

Bu ¢alismaya 01 Mart 2019- 31 Ocak 2020
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk
Gastroenterolojisi Poliklinigi'ne basvuran okul
cagindaki (6 ve 18 yas arasi) olgular dahil
edildi. Kesitsel, tek merkezli bu ¢alismaya
dahil olma kriterleri; ¢ocugun 6rgiin egitimden
faydalanabilecek nérolojik iyilik haline sahip
olmasi, ¢ocuk gastroenterolojisi polikliniginde
herhangi bir endikasyonla muayene edilmis
olmasi, ¢ocugun ebeveyn/bakim vereninin
calismaya katilmaya onay vermesi ve ¢ocugun
riza gostermesi olarak belirlendi. Orgiin
egitimden faydalanmayan, gastrointestinal
yapay agikliktan beslenen ya da beslenme
ihtiyacini nérolojik nedenlerle tek basina
karsilayamayan ¢ocuklar ¢alisma dis1 birakildi.
Calismanin agirlikli olarak kronik hastaliklarin
izlendigi 3. basamak bir merkezde siirdiiriilmesi
ve arastirma amaclart icerisinde kronik
hastaliklarin sonuglara etkisinin yer almamasi
nedeniyle kronik hastaliklar ¢alisma disi
birakilmadi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
birincil tanilar1 ve ¢ocuk gastroenterolojisi
poliklinigindeki izlem endikasyonlari not edildi.
Tani siniflamasindaki “Gastrointestinal sistem
(GIS) hastaliklar1” igerisine GIS, hepatoloji
ve beslenme konularina ait tanilar dahil
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edildi. Olgularin basvurudaki antropometrik
Olctimleri (viicut agirhigi [VA], boy) kaydedildi,
bu ol¢timler kullanilarak beden kitle indeksi
(BKI) hesapland1 [VA (kg)/boy (m)2]. Diinya
Saglik Orgiitii’ne ait internet sayfasindaki
“WHO AnthroPlus” yazilimi kullanilarak BKI
Z skoru ve yasa gore boy Z skoru hesaplandi.®
Akut malniitrisyon gdstergesi olan BKI Z
skoruna gore ¢ocuklarin beslenme durumu
siniflamasi yapildi. Cocuklar; BKI Z skoru <-3
SD ise “agir malniitrisyon grubu”nda; -3 SD
< BKI Z skoru <-2 SD ise “orta malniitrisyon
grubu”nda ve - 2 SD < BKI Z skoru <—1 SD
ise “malniitrisyon riski grubu” icerisinde kabul
edildi. Cocuklarin akut beslenme durumlari
karsilastirilirken “malniitrisyon ve malniitrisyon
riski” grubu bazi tablolarda birlikte gruplandi.
Beden kitle indeksi Z skoru —1 SD ile 2 SD
arasinda olan olgular ise “normal BKi grubu”,
Beden kitle indeksi Z skoru —1 SD ile 2 SD arasinda
olan olgular ise “normal BKI grubu”, 2 SD ve
tizerinde olanlar “kiloluluk/obezite grubu” basligi
altinda toplandi. 2SD olanlar “kiloluluk/obezite
grubu” baslig: altinda toplandi. Yasa gore boy
Z skoru - 2SD ve altindaki ¢ocuklar “kisa boy”
grubuna dahil edildi.

Cocuklarin devam etmekte oldugu &gretim
kurumunun 6zellikleri [ilkdgretim (1-4. Sinif ve
5-8. sinif) veya lise (9-12. sinif), 6zel okul veya
devlet okulu, egitim-6gretim zamani, okulda
gecirilen siire ve okulda yemek hizmeti varlig1]
sorgulandi. Cocuklarin okulda iken ka¢ 6glin
beslendigi, 6glinlerini temin edilme sekli (eve
giderek Ogiin yapma, kantinden ya da evden
getirilen 6giin, okul yemegi) kaydedildi. Devlet
okuluna gidenler ile 6zel okula gidenler, 1-4.
Sinif (10 yas ve alt1) ile 10 yas iistii, ilkogretim
grubu ile lise grubu egitim-6gretim zamani,
okulda gegirilen siire ve okulda yemek hizmeti
varligl, kronik hastalik varligi gibi basliklara
gore karsilagtirildi.

Calismaya Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
02.04.2018 tarih ve 2018-039 protokol
numarali etik kurul izni alindiktan sonra
basland1.

Verilerin analizi SPSS 24.0 programu ile yapildi.
Kategorik (nitel) degiskenler frekans ve ylizde
(n, %) ile, sayisal (nicel) degiskenler ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum ile
tanimlandi. Sayisal verilerde bagimsiz iki

grup karsilastirmasinda normal dagilim
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gosteren veriler varliginda ‘bagimsiz gruplar
Student t testi’ kullanild.
varsayiminin saglanmadig1 durumlarda iki grup

Parametrik test

karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi’,
ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ‘Kruskal-
Wallis testi’ uygulandi. Kategorik degiskenler
arasinda anlamli fark olup olmadigina ‘ki-kare

testi’ ya da hiicrelerde gozlenen degerlerin
ki-kare varsayimlarini saglamadigi durumlarda

‘Fisher testi’ ile bakildi. Verilerin anlamlilik
diizeylerinin degerlendirilmesinde p<0,05

oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya 268 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin
demografik ozellikleri, tani gruplari, basvuru
sirasindaki boylar1 ve yasa gore boy Z skorlari,
BKI ve BKI Z skorlar1 Tablo I’de &zetlenmistir.
Calisma grubunda kiz/erkek orani: 1.03
ve ortanca yaslart 11.9 yil (ceyrekler arasi
aciklik=5.5) idi. Katilimcilarin yasadiklar:
cografi bolgeler degerlendirildiginde; ilk sirada
¢ Anadolu Bolgesi (%76.8) yer almaktaydi.
Cocuklarin %64.2’si (n=172) Ankara’dan
basvururken, ikinci sirada yer alan bagvuru ili
Konya (%3) idi. Cocuklarin 189’unda (%70.5)
biiyiimeyi etkileyebilen GIS iliskili veya GIS dist
kronik bir hastalik tanis1 mevcuttu. Toplam 168
olgunun dahil edildigi “GIS hastaliklar1” baslig
altinda yer alan “obezite ve yetersiz beslenme”
alt tan1 grubunda (n=14, %5,2) kronik
hastalik tanisindan bagimsiz olarak primer
malniitrisyonu ya da obezitesi olan ¢ocuklar yer
almaktaydi. “Kronik akciger hastaliklar1” tani
grubunun %84.6’sin1 (n=44/52) kistik fibrozisli
hastalar olusturmaktaydi. “Hastalik tarama
amaciyla basvuru” grubunda (n=6) c¢esitli
GIS hastaliklar1 nedeniyle izlenen hastalarin
taramaya davet edilen kardesleri yer aliyordu.

Beslenme durum degerlendirmesi ¢ocuklarin
BKI Z skorlar1 ve yasa gore boy Z skorlar1
siniflanarak yapild: (Tablo I). Beden kitle
indeksi Z skoruna gore; 27 ¢ocuk (%10.1)
“kiloluluk/obezite grubu”nda, 66 ¢ocuk (%24.6)
ise “malniitrisyon ve malniitrisyon riski”
grubundaydi. “Malniitrisyon ve malniitrisyon
riski” olan ¢ocuklarin tanilari derlendiginde;
ilk 3 siray1 kronik akciger hastaliklart (n=19,
%28.8), fonksiyonel GIS hastaliklar1 (n=15,
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Tablo I. Demografik ¢zellikler ve beslenme durumu
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Cinsiyet, n (%)
Erkek 132 (49.3)
Kiz 136 (50.7)
Yasadiklar1 bélgeler, n (%)
I¢ Anadolu 206 (76.8)
Karadeniz 16 (6)
Dogu Anadolu 13 (4.9)
Akdeniz 11 (4.1)
Marmara 10 (3.7)
Giineydogu Anadolu 8 (3)
Ege 4 (1.5)
Tan1 siniflamasi, n (%)
GIS hastaliklar1 (n=168)
Fonksiyonel GIS hastaliklari 62 (23.1)
Organik GIS bozukluklari 57 (21.3)
Obezite/yetersiz beslenme 14 (5.2)
Karaciger ve safra yolu hastaliklari 33 (12.3)
Pankreatit 2 (0.7)
Kronik akciger hastaliklar 52 (19.4)
Metabolik hastaliklar 11 (4.1)
Endokrinolojik hastaliklar 7 (2.6)
Hastalik tarama amaciyla bagvuru 6 (2.2)
Romatolojik hastaliklar 7 (2.6)
Genetik sendromlar 5 (1.9)
Onkolojik hastaliklar 4 (1.5)
Nefrolojik hastaliklar 4 (1.5)
Immiin yetmezlikler 3 (1.1)
Hematolojik hastaliklar 1 (0.4)
BKI
Ortanca (25p-75p), kg/m? 17.7 (15.2-20.8)
Z skoru, ortalama + SD (minimum-maksimum) -0.55+1.45 (-4.08-3.56)
BKI Z skoruna gore beslenme durumu simiflamasi, n (%)
Kiloluluk/obezite grubu 27 (%10.1)
Normal BKI grubu 175 (%65.3)
Malniitrisyon riski grubu 41 (%15.3)
Orta malniitrisyon grubu 18 (%6.7)
Agir malniitrisyon grubu 7 (%2.6)
Boy
Ortanca (25p-75p), cm 145 (130-159)
Z skoru, ortalama = SD (minimum-maksimum) -0.32+1.25 (-4.66-2.93)
Boy Z skoruna gore siniflama, n (%)
Normal 193 (%72)
Kisa boy 75 (%28)

BKIi: Beden kitle indeksi, GIS: Gastrointestinal sistem, SD: standart deviasyon

%22.7), organik GIS bozukluklart (n=9, %13.6)
olusturmaktaydi. Benzer sekilde kisa boylu
cocuklarin tanilari icerisinde de ilk 3 sirada
kronik akciger hastaliklart (n=20, %26.7),
fonksiyonel GIS hastaliklar1 (n=11, %14.7),
organik GIS bozukluklari (n=11, %14.7) yer
almaktaydi.

Calismaya dahil olan ¢ocuklarin devam ettikleri
egitim-O6gretim kurumlarina ait bazi 6zellikler
Tablo II’de derlenmistir.

Katilimcilar BKI Z skorlarina gére “malniitrisyon
ve malntitrisyon riski grubu”, “kiloluluk/obezite
grubu” ve “normal BKI grubu” seklinde 3
sinifa ayrildiginda; gruplar arasinda 6zel okula
gitme siklig1 (p=0.24), egitim-6gretim saatleri
(p=0.61), okulda gecirilen siire (p=0.27),
okulda yemek hizmeti varligr (p=0.52), 6giin
sayisl (p=0.18) ve 6gliniin temin edilme
sekli (p=0.26) agisindan fark yoktu. Kronik
hastalik varlig1 agisindan BKI Z skor gruplari
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Tablo II. Cocuklarin devam ettigi egitim 6gretim kurumlarinin 6zellikleri

Okul, n (%)
Devlet okulu 239 (89.2)
Ozel okul 29 (10.8)
Ogretim seviyeleri, n (%)
1-4. simf 91 (34)
5-8. sinif 102 (38)
9-12. sif 75 (28)
Okulda gegirilen stire, saat
Ortanca (25p-75p) 6.5 (5.5-7.5)
Minimum- maksimum 4.5-12
Egitim-6gretim saatlerine gore dagilim, n (%)
Sabah (0799-099 ile 1230-1430 arasi) 48 (17.9)
Ogleden sonra (1290-1350 jle 1790-1930 arasi) 36 (13.4)
Tam giin (07%0-0930 jle 1430-2000 arasr) 184 (68.7)
Okulda yemek hizmeti, n (%)
Var 96 (35.8)
Yok 172 (64.2)

arasinda fark yoktu (p=0.38). Ancak kronik
hastalik tanisi kisa boylu ¢ocuklarda (%32.8)
normal boylu ¢ocuklardan (%16.5) daha fazla
saptand: (p=0.007). Kisa boylu ¢ocuklarin
ozel okula gitme sikligi (p=0.17), egitim-
Ogretim saatleri (p=0.76), okulda gecirilen
siire (p=0.74), okulda yemek hizmeti varlig1
(p=0.97) ve 6gliniin temin edilme sekli
(p=0.87) benzerdi. Ancak, kisa boylu ¢ocuklarin
(%6.1; n=4/66) iki ve lizerinde 6glin yapma
siklig1 normal boylulardan (%17.8; n=29/163)
azdi (p=0.022). Bununla beraber, kronik
hastalig1 olan ve olmayanlar arasinda ikiden
fazla 6giin tiiketim orani arasinda fark olmadig:
(%11.4 ve %15.5; p=0.35) gosterildi.

Okullar devlet okulu ve 6zel okullar seklinde
siniflandirilarak karsilastirma yapildi (Tablo
IIT). Devlet ve 6zel okula giden gocuklarin
ortalama yas1 (p=0.16) ve cinsiyet dagilimi
(p=0.91) benzerdi. Kronik hastalik varlig:
O0zel okul (%58.6) ve devlet okullarina
giden cocuklarda (%72) benzer oranlarda
izlendi (p=0.14). Egitim-6gretim faaliyetleri
zamanlamas1 arasinda fark oldugu ve ozel
okullarda tam giin egitim-0gretiminin daha sik
(p=0.003), 6grencilerin okulda gecirdigi siirenin
daha uzun oldugu (p<0.001) goriildii. Ozel
okullara giden &grencilerin okulunda daha sik
yemek hizmetinin sunuldugu (p<0.001), 6zel
okullara gidenlerde okul yemekhanesinde yemek
tiiketiminin ve devlet okullarina gidenlerde
ise evden getirilen 6giin tiiketiminin daha sik
oldugu, diger tim beslenme alternatifleri bir

grup altinda toplanarak okul yemegi tiiketimi
ile karsilastirildiginda ise 6zel okul grubunda
okul yemegi tiiketiminin fazla oldugu (p<0.001)
gosterildi. Okulda tiiketilen &giin sayis1 bilgisi
elde edilen 229 cocuktan (%85.5) elde edilen
bilgiye gore; devlet ve 6zel okullarda tiiketilen
ogiin sayilar1 farkliydi (p<0.001). Cocuklar
tliketilen 6giin sayisina gore gruplandiginda;
iki ve lizerinde 6glin yapma orani devlet
okullarindaki cocuklarda %10 (n=20/200) iken,
ozel okullardaki ¢ocuklarda %44.8 (n=13/29)
idi (p<0,001).

Cocuklar 10 yas ve alt1 (1-4. sinif) ile 10
yas istli (5-12. sinif) olarak iki gruba ayrildi
(Tablo IV). Gruplar arasinda cinsiyet agisindan
fark yoktu. Kronik hastalik orani 10 yas
istii olgularda daha sikt1 (%75.8 ve %63.5;
p=0.028). Orta ve agir malniitrisyon varligi
1-4. sinif grubunda %2.2 iken, 5-12. siniflarda
%13 idi (p=0.004). Her iki grubun okullarinda
sunulan yemek hizmeti oranlar1 benzer olmakla
birlikte, 6gliniin temin edilme sekli farkliydi
(p<0.001).

Cocuklar ilkogretim (14 yas ve alti1) ve lise
(>14 yas) olarak iki gruba ayrildiginda; cinsiyet
(p=0.78), kronik hastalik varlig1 (p=0.27), BKI
Z skoruna goére beslenme durumu siniflamasi
(p=0.15), yasa gbre boy Z skoruna gore
siniflama (p=0.63), ortalama BKI Z skorlar1
(p=0.20) ve ortalama boy Z skorlar1 (p=0.54),
ozel/devlet okulu sikligr (p=0.09), okulda
yemek hizmeti varligi (p=0.24) ve okuldaki
tlikettikleri 6glin sayis1 (p=0.34) agisindan fark
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Tablo III. Devlet okullarinin ve 6zel okullarin egitim-6gretim ve beslenme ozelliklerinin karsilastirmasi

Gocuk Saghg ve Hastalhklart Dergisi ® Nisan - Aralk 2023

Devlet okulu Ozel okul
n=239 n=29 P
Egitim-6gretim saatlerine gore dagilim, n (%)"
Sabah
Ogleden sonra 47 (19.6) 1 (3.5) 0.003
Tam eiin 36 (15.1) 0
& 156 (65.3) 28 (96.5)
Okulda yemek hizmeti, n (%)
Var 67 (28) 29 (100) <0.001
Yok 172 (72) 0
Okulda gegirilen stire, saat
Ortanca (25p-75p) 6.5 (5.5-7) 8.0 (7.5-8) <0.001
Okulda 6giin tliketimi nasil? n (%)
Okul yemegi = kantin/ev 6gilinii 28 (11.7) 22 (75.9)
Evden getirilen 6giin 134 (56.1) 6 (20.7) <0.001
Kantin 6glinti+ ev 6guni 52 (21.8) 1 (3.4)
Eve giderek &6gilin yapma 25 (10.5) 0
Ogiin sayisi, n (%)
0 2 (1) 0
1 178 (89) 16 (55.2)
2 18 (9) 8 (27.6) <0.001
3 2 (1) 4 (13.8)
4 0 1 (3.4)
BKi
Ortanca (25p-75p), kg/m? 17.5 (15.1-20.6) 18.9 (15.9-22.2) 0.24
Z skoru, ort. = SD (min-maks) -0.07+1.48 0.05+1.15 0.68
BKI siniflamasi, n (%)
Kiloluluk/obezite grubu 25 (10.5) 2 (6.9) 0.24
Normal BKI grubu 152 (63.6) 23 (79.3) :
Maln. ve maln. risk grubu 62 (25.9) 4 (13.8)
Boy
Ortanca (25p-75p), cm 144 (130-158) 157 (131-165.5) 0.048
Z skoru, ort.= SD (min-maks) -0.37+1.26 0.07+1.08 0.07
Boy siniflamasi, n (%)
Normal 169 (70.7) 24 (82.8) 0.17
Kisa boy 70 (29.3) 5 (17.2)
Kronik hastalik
Var 167 (69.9) 17 (58.6) 0.22
Yok 72 (30.1) 12 (41.4)

BKI: Beden kitle indeksi, Maln: rnalnij"trisyon, Min-maks: minimum-maksimum, Ort:Ortalama
* Sabah (0790-09% jle 1230-1430 aras1), Ogleden sonra (1290-1350 jle 1790-1930 aras1), Tam giin (0750-0930 ile 1430-20% arasr)

yoktu. Ancak, her iki grup arasinda 6giliniin
temin edilme sekli agisindan anlamli fark vardi
(p=0.005). Lise grubunun kantinden yemek
yeme siklig1 ilkégretim grubundan daha fazla
(sirasiyla %35.6 ve %15.3) iken, ilkogretim
grubunda evden getirilen 6giin tiiketimi daha
fazla (%56.5 ve %37.3) idi. Okulda gecen

ortanca siire liseye giden 6grencilerde ilkogretim
ogrencilerinden daha fazlayd: (sirasiyla 7.5 ve
6.0 saat; p<0.001).

Bu calismada o6zel kisitli diyet gerektiren
toplam 39 ¢ocuk (%14.6) degerlendirildiginde;
tanilarinin ¢olyak hastaligr (n=35), eozinofilik
6zofajit/coklu besin alerjisi (n=3) ve glikojen
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Tablo IV. Cocuklarin yas grubuna gore devam ettikleri egitim-6gretim kurumlarinin ve beslenme durumlarinin

Okullardaki besin gevresi ile cocuklarin beslenme durumu

karsilastirilmasi
10 yas ve alt1 10 yas isti
(n=115) (n=153)
Egitim-6gretim zamani, n (%)
Sabah 22 (19.1) 26 (17) <0.001
Ogleden sonra 26 (22.6) 10 (6.5) :
Tam giin 67 (58.3) 117 (76.5)
Okulda yemek hizmeti, n (%)
Var 41 (35.7) 55 (35.9) 0.96
Yok 74 (64.3) 98 (64.1)
Okulda gegirilen zaman <0.001
Ortanca (25p-75p), saat 6 (5-6.5) 7 (6-7.5) )
Okulda 6giin tliketimi nasil? n (%)
Okul yemegi+ kantinden/evden 6giin 21 (18.3) 29 (19)
Evden getirilen 6gtin 78 (67.8) 62 (40.5) <0.001
Kantin 6glinti+ evden getirilen 6giin 7 (6.1) 46 (30)
Eve giderek 6giin yapma 9 (7.8) 16 (10.5)
Ogi‘ln sayist (n=229), n (%)
0 0 2 (1.5)
1 81 (81.8) 113 (86.9) 022
2 13 (13.1) 13 (10) ’
3 5 (5.1) 1 (0.8)
4 0 1 (0.8)
BKI
Ortanca (25p-75p), kg/m? 15.6 (14.6-18.6) | 19.6 (16.9-22.1) <0.001
Z skoru, ort. = SD (min-maks) 0.09+1.38 -0.17+1.49 0.15
BKI siniflamasi, n (%)
Kiloluluk/obezite grubu 14 (12.2) 13 (8.5) 0.55
Normal BKI grubu 75 (65.2) 100 (65.4) :
Maln. ve maln. risk grubu 26 (22.6) 40 (26.1)
Boy
Ortanca (25p-75p), cm 128 (119-134) 157.1 (150-164.5) <0.001
Z skoru, ort. = SD (min-maks) -0.22+1.24 -0.4+1.25 0.246
Boy simiflamasi, n (%)
Normal 87(75.7) 106 (69.3) 0.25
Kisa boy 28 (24.3) 47 (30.7)
Kronik hastalik, n (%)
Var 72 (62.6) 112 (73.2) 0.06
Yok 43 ( 37.4) 41 (26.8)

BKi: Beden kitle indeksi, Maln: malniitrisyon, Min-maks: minimum-maksimum, Ort:Ortalama

depo hastalig1 tip 1a (n=1) oldugu; %87.2’sinin

(n=34) devlet okuluna devam ettigi,
%74.4’tinlin (n=29) tam giin egitim-0gretim
aldig1, %35.9’'unun okulunda yemek hizmeti
verildigi, cocuklarin %81.6’sinin (n=31) evden
yemek getirdigi ya da kantinden yemek aldig1,
3 cocugun yemek icin eve geldigi ve sadece
5 ¢ocugun okuldan yemek tiikettigi [(¢Olyak
hastalig1 (n=3), EoE (n=1), glikojen depo

hastaligr tip 1 (n=1)] goriildi.

Tartisma

Besin ¢evresi; bireylerin yiyecek-icecek
secimlerini, beslenme durumlarini etkileyen
fiziksel, ekonomik, politik ve sosyokiiltiirel
cevre, kosullar ve firsatlar olarak tanimlanabilir.
Sagliksiz besin gevresi; yag, tuz ve seker orani
yiiksek gidalarin uygun fiyat, kolay ulasim ve
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reklamlar vasitasiyla tesvik edilmesi sonucu
ortaya c¢ikar ve sosyoekonomik yoksunluk
ile yakin iliskilidir. Gengler yetiskinlerle
kiyaslandiginda sagliksiz besin ¢evrelerinin
etkisine daha duyarlidir.” Cocuklarda
beslenme iligkili kronik hastaliklarin artiss;
arastirmacilarin ilgisini 6zellikle giiniin
onemli kisminin gegirildigi okul saatlerindeki
beslenmeye ¢ekmektedir.# Geng bireyler
arasinda saghkli diyetlerin belirleyicisi besin
cevresidir ve okullar bu bilgi ve davranislar
sekillendirerek geng bireylerin diyetini etkiler.”
Bu bilgiler 1s1g1nda dizayn edilen ¢alismamizda;
cocuk gastroenterolojisi polikliniginde cesitli
endikasyonlarla degerlendirilmis olan, yaslari
6-18 yil arasinda degisen ve yaklasik %70’i
tam giin egitim-6gretime katilan 268 ¢ocugun
okuldaki besin ¢evresi ile beslenme durumu
arasindaki iliski arastirildi.

Saglikli yasami yayginlastirmayl amaglayan
Avrupa Birligi okullarda saglikli beslenmenin
desteklenmesine vurgu yapmuistir. ilk olarak
1943 yilinda Finlandiya’da baslayan iicretsiz
yemek destegi, baska Avrupa iilkelerine ve
ardindan cretsiz olmasa da Uzak Dogu
ilkelerine de yayilmistir. Avrupa {iilkelerinin
o6nemli bir kisminda tamamui ya da bir kismi
devlet tarafindan karsilanan okul &giinleri
sunulmaktadir.> Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Kanada’da yiriitlilen programlar
sayesinde okullarda ana ve ara 6glin hizmeti
sunularak besin giivenliginin saglanmasi
ve toplum genelinde beslenme kalitesinin
artiritlmas: amaglanmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde ilk kez 1946’da “ulusal okul 6gle
yemegi programi” ve ardindan 1966’da “okul
kahvalt1 programi” hayata gegcirilmis ve federal
geri 0demeler ile siibvanse edilmistir. Halen
ABD’de her sene basinda ailelerin genel gelirine
gore Ogrencilere yemek hizmeti iicretsiz,
indirimli veya {icretli olarak sunulmaktadir.
2013’te yayimlanan bir ¢alisma ile ABD’de
“ulusal okul 6gle yemegi programi” kapsaminda
Ogrencilerin %62’sinin yilda 180 giin bu destege
(ihtiya¢ kategorisine gore {icretsiz, indirimli
ya da tcretli olarak) ulasabildigi, ancak “okul
kahvalt1 programi”ndan faydalanma oranlarinin
daha diisiik oranda kaldig1 (%26) bildirilmistir.®

Ulkemizde devlet okullar1 ve 6zel okullarda
yemek hizmet sunumunun farkli olacag:
Ongoriisi ile ¢alismamizda bu durumun sikligi
ve beslenme durumu ile iliskisi degerlendirildi.

Gocuk Saghg ve Hastalhklar: Dergisi ® Nisan - Aralk 2023

Calismamizdaki katilimcilarin yaklasik %901
devlet okullarina devam etmekteydi ve
Ogrencilerin %72’sini ilkogretim &grencileri
olusturmaktaydi. Calisma popiilasyonunun
sadece %35.8’inin okulunda yemek hizmeti
sunulmaktaydi. Devlet okuluna ve 6zel okula
giden Ogrencilerin kronik hastalik sikliginin
benzer oldugu tespit edildi. Bununla birlikte, BKI
Z skoruna gore beslenme durumu siniflamasi
ve kisa boy oranlari benzer olsa da 6zel okula
gidenlerin ortanca boy uzunlugu daha fazla
idi. Bu veri boy uzunluguna etki eden gevresel
etmenlerden en Onemlisi olan beslenmeye
dikkat ¢ekmekteydi. Ogrencilerin %96,5’inin
tam gilin egitim-6gretime devam ettigi Ozel
okullarda okulda gecirilen siirenin, okulda
yemek hizmeti sunum oraninin, ¢ocuklarin
okul yemegini tiiketme sikliginin ve okulda
iki ve iizerinde 6giin tiiketme oraninin daha
fazla oldugu gosterildi. Devlet okullarina
giden ¢ocuklarin ise 2/3’4 okulda tam giin
bulunmaktaydi. Bu orana ragmen, okul yemegi
hizmeti sunumu %28 oraninda bildirilmisti.
Devlet okullarinda ¢ocuklarin yaklasik %12’si
okul yemegini tiiketiyorken, agirlikli olarak
evden getirilen 6giin tiiketiminin tercih edildigi
goriildii. Devlet okuluna giden c¢ocuklarin
%90’1inda okulda tek 6gilin tiiketimi oldugu
dikkati ¢cekiyordu. Her ne kadar okulda gecirilen
siire 6zel okullarda daha uzun olsa da, devlet
okullarinda da tam giin egitim sikliginin fazla
oldugu, okulda gegen ortanca siirenin 6,5 saat
oldugu goz oOniine alindiginda &zellikle 6glen
yemek hizmeti gerekliligi asikardir. Bu hizmet
sunumunun devlet okullarinda artirilmasi,
saglik politikalari desteklenerek 6zellikle diisiik
gelirli ailelerin ¢ocuklarina iicretsiz yemek
destegi sunulmasi okuldaki 6giin tercihlerini
degistirecektir.

Calismamizda BKI Z skoruna gére yapilmis
beslenme durumu siniflamalar1 ile kronik
hastalik varligi, okulun ozellikleri, okuldaki
beslenme imkanlari arasinda bir iliski
saptanmazken, kisa boylu ¢ocuklarin okulda
iki ve {izerinde 6glin yapma oraninin daha az
ve kronik hastalik sikliginin daha fazla oldugu
gosterildi. Kronik hastalig1 olan ve olmayanlar
arasinda ise ikiden fazla 6giin tiiketim orani
arasinda fark da yoktu. Bu sonuglar &zellikle
kisa boylu cocuklarin 6giin sayilarinin en az
iki olmas: gerektigine dikkat ¢ekmektedir.
Kronik malniitrisyonda yasa gore viicut agirligi
ve boyun birlikte geri kalmas1 BKI Z skoruna
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gore siniflama sonuglarini etkilemis olabilir.

Arastirma grubumuzda 10 yas iistii ¢cocuklarda
kronik hastalik oraninin, orta ve agir
malniitrisyon varliginin daha sik oldugu,
sunulan yemek hizmet orani benzer olmakla
birlikte 10 yas iistii ¢ocuklarin daha ¢ok
kantinden 6giin tiiketimini, ilkokul ¢ocuklarinin
ise evden getirdikleri yemegi tiiketmeyi tercih
ettigi goriildd. Lise 6grencileri ve ilkdgretim
grubu karsilastirildiginda ise; her ne kadar
beslenme durumlari1 arasinda fark olmasa da,
lise grubunda okulda gegirilen siire ve kantinden
ogiin tliketiminin daha fazla oldugu belirlendi.
Okul ortamlarinda diyet alimlar1 genel olarak 6z
bildirim ile yapilir.* Calismamizda diyet icerigine
yonelik bir sorgulama yapilmadig: i¢in 6giin
kalitesi ile ilgili bir degerlendirme yapilamadi.
Ancak, artan yas ile birlikte kantinden besin
tiketiminin arttiginin gosterilmesi hazir
gidalarla sagliksiz beslenme riskine dikkat
cekmistir. Ozellikle kronik hastalig1 olan ya
da halihazirda malniitrisyonu olan bireylerde
kotii beslenmeye duyarlilik daha fazladir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1980 yilindan
itibaren belirli periyodlarla okulda sunulan 6giin
iceriklerinde degisiklikler yapilmistir. Ogle ve
kahvalt1 6glinii meyve, sebze ve tam tahildan
zengin, siitlin yagsiz ya da az yagli oldugu,
az tuz iceren ve yasa uygun enerji igerikli
oglinler olarak diizenlenmistir.8 Ayrica, okul
besin ortamini iyilestirme amaciyla okullarda
yiyecek ve icecek satisina yonelik rehberler
hazirlanmistir.* Benzer sekilde tilkemizde de
yakin tarihte kantinde satis1 yapilan gidalarin
saglikli atistirmaliklar olmasi konusunda
diizenlemeler yapilmistir. ingiltere’de yapilan
bir ¢alisma genglerin beslenmeleri konusunda
s6z sahibi olma isteklerine dikkat ¢ekmistir.”
Ulkemizde de okul beslenmesi konusundaki
hamlelerin bilimsel rehberler esliginde ancak
genclerin de tercihleri gozetilerek yapilmasi
diistintilebilir.

Isve¢’te zorunlu egitim-6gretim kapsaminda
licretsiz 6glin sunumunun bir amaci da yemek
sirasinda 6grenci- 6gretmen etkilesimini artirarak
ogretmenlerin saglikli yemek konusunda
rol model olmalarini saglamak, yemekler
hakkinda pozitif davranis ve konusmalarla
cocuklarin saglik egitimine katkida bulunmak
ve nihayetinde saglikli nesillerin gelismesini
desteklemektir.? Calismamizda tibbi 6zel diyet
Onerilen katilimcilarin ¢ogunun devlet okullarina
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tam-glin devam etmesi ve ¢ogunun evden
0glin getirmesi ya da eve giderek &giinlerini
tliketmesi bliyiime cagindaki cocuklar igerisinde
beslenme desteginin Ozellestirilmesi gereken
bazi hasta gruplarina dikkat ¢ekmistir. Okul
ortaminda sunulacak &giinlere 6zel diyetlerin
entegre edilmesi; sosyallesme ortamini
destekleyerek diyet tedavisinin yaratacagi
sosyal izolasyonu azaltabilir, saglikli beslenme
mesajini kuvvetlendirebilir.

Bu calismanin bazi kisitliliklart mevcuttur.
Uciincii basamak bir merkeze ait ¢ocuk
gastroenterolojisi polikliniginde degerlendirilen
cocuklarin 6nemli bir kisminda bulunan
kronik hastaliklarin biiyiimeyi ve kilo
alimini etkileyebilecegi bilinmektedir. Bu
calisma; dizayni itibariyle neden-sonug
iliskisi kurmadan mevcut tabloyu kesitsel
olarak sunmayr amacglamistir. Calismanin
vaka-kontrol metodolojisine sahip olmamasi
ve okul beslenmesi disinda diger 6giin
verilerinin toplanmamasi nedeniyle bu ¢alisma
ile bliylime-beslenme ve kronik hastalik
iliskisi hakkinda neden-sonug iliskisi kurmak
miimkiin olamamistir. Ozel okula giden gocuk
sayis1 devlet okullarina gidenlere goére daha
az olmakla birlikte, 6zel okullardaki 6giin
sunulma avantajina dikkat ¢ekebilmek igin
gruplar karsilastirilmistir. Hastalarin okulda
besin tiiketim miktarinin, okul dis1 beslenme
Orintlsinin ve tiiketim miktarlarinin,
ailelerin sosyoekonomik o6zelliklerinin farkli
olusu ve hastalarin altta yatan cesitli kronik
hastaliklarinin olmas1 gibi faktdrler biiyiime
tizerinde karistirict etki yaratmis olabilir.

Sonu¢ olarak, a¢ c¢ocuklar etkin
0grenemeyeceginden, okulda beslenme
durumunu iyilestirecek icerikte yemek destegi
saglamanin faydalar1 ortadadir. Calismamizda
kisa boylu ¢ocuklarin okulda iki ve {izerinde
0glin yapma oraninin daha az ve kronik
hastalik sikliginin daha fazla olusu, hem
0zel hem devlet okullarinda gegirilen siirenin
uzunlugu beslenme desteginin 6nemine dikkat
¢ekmektedir.

Etik Kurul Onayi: Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan numarasi 2018-039ile
02.04.2018 tarihinde onaylanmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz
Yazar Katkilari: Calisma tasarimi: INST, HHG;



66

Hizarcioglu Giilsen ve ark.

veri toplama: DDG, MAG, YME; veri analizi/
yorumlama: INST, HHG; yazi taslagi: HHG,
DDG, MAG, YME, INST; kaynak taramast:
HHG, DDG, INST icerigin elestirel incelemesi:
INST, DDG.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigsmasi
bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek
bildirmemislerdir

1.

KAYNAKLAR

Wall C, Tolar-Peterson T, Reeder N, Roberts M,
Reynolds A, Rico Mendez G. The impact of school
meal programs on educational outcomes in African
schoolchildren: a systematic review. Int J Environ Res
Public Health 2022; 19: 3666.

Persson Osowski C, Goranzon H, Fjellstrém C.
Teachers’ interaction with children in the school meal
situation: the example of pedagogic meals in Sweden.
J Nutr Educ Behav 2013; 45: 420-427.

Gocuk Saghgr ve Hastalhklart Dergisi ® Nisan - Aralk 2023

World Health Organization. Food and nutrition policy
for schools: a tool for the development of school
nutrition programmes in the European Region.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2006.
https://iris.who.int/handle/10665/107797

Tugault-Lafleur CN, Black JL, Barr SI. A systematic
review of methods to assess children's diets in the
school context. Adv Nutr 2017; 8: 63-79.

Heim G, Thuestad RO, Molin M, Brevik A. Free school
meal improves educational health and the learning
environment in a small municipality in Norway.
Nutrients 2022; 14: 2989.

https://www.who.int/tools/child-growth-standards/
software

Rinaldi C, McGill E, Petticrew M, Knai C, Egan M.
Young people's perspectives on policies to create
healthier food environments in England. Health Promot
Int. 2024;39:daael33.

Hirschman J, Chriqui JE School food and nutrition
policy, monitoring and evaluation in the USA. Public
Health Nutr 2013; 16: 982-988.



Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Dergisi 2023; 66: 67-71 Vaka Taktimi

Dev ensefalomiyelosele eslik eden nadir bir solunum sikintisi
nedeni: Yenidogan olgusu

Gokce Mergan Cetiner!, Alperen Uysal2, Umit Ayse Tandircioglu3, Mustafa Ogden?,
Ahmet Melih Erdogan®, Yasemin Ezgi Kostek¢i®, Emel Okulu?, Giilnur Gollii Bahadir3,
Serdar Alan®*

Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi !Pediatri Uzmani, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
2Pediatri Uzmanlik Ogrencisi, 3Pediatri Dogenti, 4Beyin ve Sinir Cerrahisi Profesorii,
5Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmanlik Ogrencisi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 6Pediatri
Uzmani, 7Pediatri Profesorii, 8Cocuk Cerrahisi Profesorii, Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatri Profesorii

*Iletisim: alanserdar @gmail.com

SUMMARY: Cetiner GM, Uysal A, Tandircioglu UA, Ogden M, Erdogan
AM, Kosteke¢i YE, Okulu E, Bahadir GG, Alan S. (Department of Pediatrics,
Kirikkale University Faculty of Medicine, Ankara, Tiirkiye). A rare cause of
respiratory distress associated with giant encephalomyelocele: A neonatal
case. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Dergisi 2023; 66: 67-71.

Encephalomyelocele is a post-neurulation defect that occurs between the 8th
and 12th weeks of gestation. Congenital lobar emphysema is a respiratory
malformation characterized by hyperinflation of one or more lobes of the
lung. External auditory canal agenesis is a rare malformation that can be
a component of many syndromes. In our patient, who was diagnosed with
encephalomyelocele in the antenatal period, external auditory canal agenesis
was found on postoperative brain magnetic resonance imaging. Additionally,
on the 34th postnatal day, the patient presented with respiratory distress,
initially considered to be pneumothorax, but further investigation revealed
congenital lobar emphysema. In this case presentation, we aimed to draw
attention to the concomitant rare anomalies in a patient diagnosed with
encephalomyelocele in the antenatal period.

Key words: encephalomyelocele, newborn, antenatal, auditory, respiratory distress.

OZET: Ensefalomiyelosel, 8 ila 12. gebelik haftalar1 arasinda gelisen bir
postnoriilasyon defektidir. Konjenital lober amfizem bir veya birden fazla
pulmoner lobun hiperinflasyonu ile karakterize bir hava yolu malformasyonudur.
D1s kulak yolu agenezisi ise nadir goriilen bir¢cok sendromun komponenti
olabilen bir malformasyondur. Antenatal donemde ensefalomiyelosel tanisi
alan hastamizda postoperatif donemde yapilan beyin manyetik rezonans
goriintiilemesinde dis kulak yolu agenezisi tespit edildi. Ayrica postnatal 34.
giiniinde solunum sikintisi nedeniyle bagvuran hastada pnomotoraks olarak
diisiiniilen, ileri incelemede konjenital lober amfizem saptandi. Bu olgumuzda
antenatal donemde ensefalomiyelosel tespit edilen hastanin eslik eden nadir
anomalilerine dikkat ¢ekilmesi amag¢lanmistir.

Anahtar kelimeler: ensefalomiyelosel, yenidogan, antenatal, isitsel, solunum sikintisi.

Ensefalomiyelosel, 8 ila 12. gebelik haftalar
arasinda gelisen bir postndriilasyon defekti
olup kraniyumun orta hat fiizyon defektinden
meninks ve beyin dokusunun herniye olmasi
olarak tanimlanir ve prevalansi 0.8-4/1000
dogumdur.1-® Etiyolojisi multifaktdriyel olup,

ilag maruziyeti, cografi ve etnik farkliliklar,
kromozomal anomaliler, tek gen bozukluklari
ve pozitif aile 6ykiislinii iceren cesitli faktorler
etiyolojide yer almaktadir. Ensefalomiyelosel
ile birlikte kallozal bozukluklar, heterotopi,
sizensefali gibi migrasyon anomalileri de eslik
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edebilir.#- ¢ Polimikrogiri (PMG) en yaygin
goriilen beyin korteksinin malformasyonudur.”
Noronal gog veya go¢ sonrasi beyin korteksinin
organizasyonundaki bir degisiklikten
kaynaklanir.®

Konjenital lober amfizem (KLA) ise, bir veya
daha fazla pulmoner lobun hiperinflasyonu ile
karakterize, 70.000-90.000’de bir goriilen alt
solunum yolunun gelisimsel anomalisidir. Cogu
vakada sporadik olarak gelisen KLA nadiren
otozomal dominant olarak da bildirilmistir.?

Bu yazida, antenatal donemde ensefalomiyelosel
tanist alan ve postnatal donemde KLA tespit
edilen bir olgu sunularak bu iki nadir durumun
birlikteligine dikkat ¢ekilmesi amaglanmaktadir.

Vaka Takdimi

Yirmi dokuz yasindaki annenin onuncu
gebeliginden dordiincii yagsayan bebegi olarak 36.
gebelik haftasinda 2930 gram agirliginda dogdu.
[lk muayenede posterior dev ensefalomiyelosel
kesesi ve atipik yiiz goriintimii dikkati cekti
(Sekil 1). Fizik muayenesinde atipik yiiz
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goriiniimii disinda dismorfik 6zellik yoktu,
bilateral kulak kepgesi mevcuttu. Tim
ekstremiteler aktif ve yenidogan refleksleri
mevcut idi. Anne-baba arasinda ikinci derece
kuzen akrabalig1 mevcuttu. Annenin gebelik
Oncesi veya sirasinda folik asit kullanmadig:
Ogrenildi.

Hastanin beyin bilgisayarli tomografisinde (BT)
oksipital kemik posterior kesimde 75x70 mm
boyutunda herniye ensefalomiyelosel ile uyumlu
goriinim mevcuttu. Ekokardiyografisinde 4
mm atrial septum defekti (ASD) tespit edildi.
Hastanin TORCH (Toksoplazma, Rubella,
Sitomegalovirus ve Herpes Simpleks tip 1
ve 2) serolojisinde enfeksiyon diistindiriir
bulguya rastlanmadi. Postnatal besinci giiniinde
ensefalomiyelosel kesesi eksize edildi. Pre- ve
post-operatif siireclerde nébeti gozlenmedi.
Operasyon sonrasi levetirasetam tedavisi
baslandi. Uyku-uyaniklik EEG’sinde epileptik
desarjlara rastlanmadi. Postnatal on sekizinci
giinlinde taburcu edildi.

Postnatal 34. giiniinde solunum sikintisi

Sekil 1: Dev ensefalomiyelosel ve atipik yiiz gorinimi
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nedeniyle yenidogan poliklinigine bagvuran,
akciger filminde kalbi ve mediasteni sag
tarafa iten sol akcigerde dev havalanma artisi/
pnomotoraks gozlenen hasta yenidogan yogun
bakim iinitesine yatirildi, toraks tiipii takild
(Sekil 2). Toraks tiipli ossile olmasina karsin
medistinal sift ve hava goriinimii diizelmedi.
Toraks BT’de sol akciger {ist lobda dev hava
hapsi gozlenirken, sol akciger parankimi
secilemedi ve sag hemitoraks voliimiinde
belirgin azalma tespit edildi. Toraks BT’si
konjenital lober amfizem (KLA) ile uyumlu
olarak degerlendirildi. (Sekil 3). Postnatal
51. glinlinde sol akciger {ist lobuna yo6nelik
lobektomi yapildi. Postoperatif 6. giiniinde
ekstiibe edilen hastanin patoloji 6rnegi yaygin
amfizemat6z degisiklikler gosteren akciger
parankimi olarak raporlandi.

Postnatal 71. giinlinde beyin manyetik
rezonansli goriintiilemede (MRG); oksipital
kemik defekti, sol oksipital ensefalomalazi
sahalari, kraniyel asimetri, solda belirgin olmak
tizere lateral ventrikiillerde ve III. ventrikiilde
kistik vasif kazanan dilatasyon, interventrikiiler
septumda defekt saptandi. Ince ve disgenetik
korpus kallozum, sagda belirgin olmak {izere

‘ o
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bilateral frontopariyetal polimikrogri gériiniim,
hipomyelinasyon, bazal gangliyonlarda dismorfi
tespit edilirken, sagda olfaktdr sinir yapisi
izlenemedigi belirtildi. Sol dis kulak yolu
agenezisi belirtildi.

Solunum destegi ihtiyaci olmayan hasta;
multidisipliner izlem plani yapilarak postnatal
100. giintinde taburcu edildi. Mikro-array
gen analizinde patoloji saptanmadi. Hastaya
gelisimsel izlemi esnasinda tam ekzom sekansi
(WES) yapilmasi planlandi.

Tartisma

KLA, noral tiip defekti ve dis kulak yolu
atrezisi ile ilgili literatiirde herhangi bir
sendrom tanimlanmadigr gibi bu defektlerin
beraberliginden de s6z edilmemistir.

KLA olgularin %141 kardiyovaskiiler anomaliler
ile birlikte olabilir. Bizim hastamizda kalpte
sekundum ASD mevcuttu. Nadir de olsa renal,
gastrointestinal, kas-iskelet sistemi ve kutanéz
malformasyonlar da goriilebilir.!® Hastamizda
eslik eden baska malformasyon saptanmadi.

Kulak anomalileri izole defekt olabilecegi
gibi ¢esitli konjenital anomalilerle birlikte

Sekil 2: Pnémotoraks goriintiisii- Toraks tiip drenaji sonrasi goriintii
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Sekil 3: Konjenital Lober Amfizem BT

de olabilirler. D1s kulak yolunda subtotal
atrezi Rasmussen sendromunun bir bileseni
olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu sendromun diger
bilesenleri ayak anomalileri ve hipertolerizmdir.!!
Vakamizda dis kulak yolu anomalisine eslik
eden diger komponentler bulunmadig: i¢in izole
anomali olarak degerlendirilmistir.

PMG etiyolojisinde konjenital enfeksiyonlar,
intrauterin iskemi, metabolik bozukluklar ve
gen mutasyonlarindan siiphelenilmektedir. En
sik goriilen PMG’ye eslik eden malformasyonlar
korpus kallozum disgenezisi/agenezisi/
hipogenezi, serebellar hipoplazi ve gri madde
heterotopiyadir.!2 Olgumuzda da polimikrogiriye
eslik eden korpus kallozum disgenezisi mevcut
idi. Bu da noral tiip defektlerine beyin korteks
anomalilerinin eslik ettigini destekler niteliktedir.
Ayrica hastanin beyin MRG’sinde tespit
edilen hipomyelinizasyon, bazal ganglion ve
talamuslarda dismorfi ve serebellar anomalileri
nedeniyle ayirici tanida alfa- distroglikanopati

Gocuk Saghg ve Hastahklari Dergisi * Nisan - Aralik 2023

de diisiintilmelidir. Walker Warburg Sendromu
(WWS) genetik gecis gosteren; beynin,
kaslarin ve gozlerin gelisimini etkileyen
nadir goriilen bir hastaliktir.!3 WWS’de tiyesi
oldugu distroglikanopatiler alfa distroglikanin
post-translasyonel modifikasyonunu saglayan
genlerde mutasyonla ortaya g¢ikar. Alfa
distroglikanin azalmis glikolizasyonu sonucunda
beyinde migrasyon bozukluklari, gézde yapisal
anomaliler ve kaslarda distrofi meydana gelir.
14 Hastalarda tip 2 lizensefali, serebellum
ve ponsta hipoplazi, hidrosefalinin de eslik
edebildigi ventrikiiler dilatasyon goriiliir.1®
Nadir de olsa bizim hastamizda oldugu gibi
ensefalomiyelosel goriilebilir.!® Hastamizin
MRG bulgularina géz anomalileri eslik etmedigi
ayrica pons hipoplazisi, lizensefali eslik etmedigi
icin WWS tanisim1 da disladik. Ozellikle fallot
tetratolojisi, bliylik arter transpozisyonu gibi
kardiyak anomaliler konjenital lober amfizem
olgularina eslik ederek prognozu olumsuz
etkileyebilir.1” Hastamizda ASD saptandi, bunun
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disinda prognozu etkileyecegi diisiiniilen bir
kardiyak anomali saptanmadi.

Literatiirde yasayan dev ensefalomiyelosel ve dis
kulak yolu agenezisinin eslik ettigi konjenital
lober amfizem olgusu bildirilmemistir.
Bununla birlikte 20 hafta 4 giinliik bir fetiis
terminasyonunda ventrikiilomegali ve oksipitale
lokalize ensefalosele eslik eden tesadiifen
otopside bulunan bir lober amfizem olgusuna
rastlanmistir. 18 Bu olguda fetiise otopsisi
sonucu tani kondugu tespit edilirken literatlirde
baska bir olguya rastlanmamasi ve noéral
tiip defekti ile konjenital lober amfizemin
birlikteliginin nadir olusu olgumuzu daha da
degerli kilmaktadir.

Hastamizda birden ¢ok nadir goriilen konjenital
anomali birlikte olup tanimlanmis bir sendrom
ile iliski kurulamamustir. Biz de bu olgu ile nadir
goriilen bu konjenital anomalilerin birlikteligine
dikkat ¢cekmek ve hastalarda karsimiza gikan
her bulgu igin ayirici tanida daha detayli
diisiintilmesi gerekliligini vurgulamak istedik.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Calisma tasarimi: GMC, AU,
UAT, SA; veri toplama: GMC, AU, GGB AME,
YEK; veri analizi/yorumlama: MO, YEK, EO,
UAT, SA; yazi taslagi: GMC, AU, UAT, SA;
kaynak taramasi: GMC, AU,UAT; icerigin
elestirel incelemesi: GMC, UAT, SA.

Etik Kurul: Vaka raporu olmas: neden ile
yayinlanmasi i¢in hasta onami, hastanin
ebeveynlerinden alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek
bildirmemislerdir.
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