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Neonatal Hipoglisemili Olgularimizin Degerlendirilmesi

Merih Cetinkaya, Nilgiin Koksal, Omer Tanim, Halil Saglam, Hilal Ozkan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

Hipoglisemi, kan sekerinin mutlak veya goreceli olarak azalmasi sonucu ortaya ¢ikan ve cesitli klinik bulgularla kendini gésteren bir semptomlar
kompleksidir. Neonatal hipoglisemi bir cok nedene bagh olarak ortaya ¢ikabilir ve erken tani ve tedavisi ile sebep olabilecedi sorunlar dnemli 6l-
clide dnlenebilir. Asemptomatik olabilecegi gibi, anormal aglama, apne, beslenme zorlugu, inleme, takipne, hipotermi, hipotoni, huzursuzluk, tre-
morlar ve konviilsiyon en sik rastlanan semptomlardir.

Bu ¢alismada Haziran 2003- Kasim 2004 tarihleri arasinda yenidogan servisimizde neonatal hipoglisemi tanisi ile izlenen toplam 56 hasta degerlen-
dirildi.

Bebeklerin 34 tanesi erkek (%60) ve 22 tanesi kiz (%40) idi. Gestasyon haftalari ortalama 35.5+3.3 (26-40) hafta ve dogum agirliklar ortalama
2615+1222 (530-5575) gram bulundu. Hastalarin 27'si (%48) preterm ve 39'u (%52) term idi. Olgularin 26si1 (%46) AGA, 17'si SGA (%30) ve 13'ii (%24)
LGA olarak saptandi. Neonatal hipoglisemisi olan olgularin 12 tanesinin (%21) annesinde diyabet ; 16 tanesinin (%28) ise preeklampsi Gykisii var-
di. Bebeklerin 42'sinde (%75) eslik eden neonatal sepsis, 25 bebekte (%44) de neonatal hiperbiliriibinemi mevcuttu.

Bebeklerin 50 tanesinde (%89) hipoglisemi 1. giinde goriliirken, 4 bebekte 2. giinde, birer tane bebekte ise 4 ve 22. giinde gorilmiistiir. Kan seker-
leri 20mg/dl ile 39 mg/dl arasinda olup, ortalama kan sekeri 24.3 mg/dl olarak saptandi. Hastalarin %83'li asemptomatik iken, en sik gériilen semp-
tomlar konviilsiyon, titreme ve aktivite diisiikliigii idi. ki hastada hiperinsiilinizm saptanirken, diger tiim hastalarda kortizol, growth hormon ve insii-
lin degerleri normal olarak saptandi. On hastada (%56) intravendz dekstroz tedavisine ek olarak steroid tedavisi uygulandi. Steroid baslanan has-
talarda glukagon yaniti yokken, geri kalan 46 hastada glukagona yanit alindi.
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Kongenital Sternal Defekt ve Eslik Eden Anomaliler: Yenidogan Vaka Takdimi

E. Yiizkollar, A. Giiray
Bursa SSK Cocuk Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Béliimii, Bursa

Kongenital sternal yarik, gégiis 6n duvarinin nadir gériilen gelisimsel anomalilerinden olup sternumda fiizyon yetersizligi sonucu gelisir, dogumda
gbzlemle saptanir ve asemptomatiktir. ilk olarak 1740 yilinda Torres tarafindan tanimlanmis olan defekt, sternumun tam yoklugundan, kismi yoklu-
guna kadar degiskenlik gosterebilir. Genellikle vaskiiler ve kardiyak malformasyonlar ile diyafragma, abdominal duvar, perikard ve diger orta hat
patolojileri ile beraber olabilir.Yenidogan déneminde primer cerrahi onarimi uygun olup, amag kalp ve biiyiik damarlari travmadan korumak, solu-
num dinamikleri ve estetik acidan cerrahi olarak kapatiimalidir. Hastamiz 28 yasinda saglikli bir annenin akrabaliktan olmayan ikinci gocugu. Nor-
mal spontan yolla miyadinda 3140gr. dogan bebek dogumhanede gériildi; yapilan sistemik fizik bakida gdgiis dn duvarinda orta hatta sternuma uyan
bélgede ¢okiikliik ve pulsasyon, orta hatta gdgiis duvarindaki ¢okiikliikten baslayip umbilikusa kadar uzanan cilt atrofisi mevcut olup gdgiis 6n du-
varinda manibriyum sterni ve korpus sterninin iist yarisina uyan bdlgede palpasyonla kemik yapilar ele gelmiyordu. Yapilan kraniyal ve batin dopp-
ler ultrasonograminda patoloji saptanmadi.Toraks tomografisinde gogiis on duvarinda sternumun 1/2 {ist yarisin yoklugu disinda patoloji yoktu di-
yafragmaya ait bir defekt sapnamadi. Fizik bakida iifiiriim saptanmayan hastada ekokardiyografik incelemede patent foramen ovale ve atriyal sep-
tal defekt saptandi. Vital bulgulari stabil olan hasta ¢ocuk cerrahisi klinigine sevk edilidi. Nadir gdriilmesi ve eslik eden anomali varligi nedeni ile
hasta sunuldu.
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Baller-Gerold Sendromu: Olgu Sunumu

Merih Cetinkaya, Nilgiin Kéksal, Hilal Ozkan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

Baller-Gerold sendromu, kraniosinostoz, radius hipoplazisi veya yoklugu, psikomotor gerilik, iskelet anomalileri, gesitli kraniyo-fasial anomaliler,
kardiyak ve renal patolojilerle karakterize, otozomal resesif olarak kalitilan, nadir goriilen bir sendromdur. En sik gériilen kranio-fasiyal anomaliler;
genis alin, mikrognati, oksisefali, diisiik ve malforme kulaklar, hipertelorizm, belirgin burun kékii ve oral kavite ile ilgili anomalilerdir. iskelet anoma-
lilerin basinda ise radiyal veya ulnar hipoplazi, karpal kemiklerin yoklugu veya fiizyonu ve vertebra anomalileri gelmektedir. Ventrikiiler septal de-
fekt ve subaortik valvuler stenoz en sik eslik eden kardiak anomalilerdir. Ani bebek dliimii sik olarak gériilmektedir.

Burada burun kdkii basik, el ve ayak parmak anomalileri, sol dn kol kisalig, diisiik kulak yapisi, sol kulak éniinde skin tag, kii¢iik n fontanel, ge-
nis alin yapisi ve konjenital kalp hastahg (kiiciik PDA, PFO) ile Baller-Gerold sendromu tanisi konulan 1 giinliik kiz olgu sunularak ilgili literatiir goz-
den gecirilmistir.



