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Neonatal Hipoglisemili Olgular›m›z›n De¤erlendirilmesi
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Hipoglisemi, kan flekerinin mutlak veya göreceli olarak azalmas› sonucu ortaya ç›kan ve çeflitli klinik bulgularla kendini gösteren bir semptomlar
kompleksidir. Neonatal hipoglisemi bir çok nedene ba¤l› olarak ortaya ç›kabilir ve erken tan› ve tedavisi ile sebep olabilece¤i  sorunlar önemli öl-
çüde önlenebilir. Asemptomatik olabilece¤i gibi, anormal a¤lama, apne, beslenme zorlu¤u, inleme, takipne, hipotermi, hipotoni, huzursuzluk, tre-
morlar ve konvülsiyon en s›k rastlanan semptomlard›r. 
Bu çal›flmada Haziran 2003- Kas›m 2004 tarihleri aras›nda yenido¤an servisimizde neonatal hipoglisemi tan›s› ile izlenen toplam 56 hasta de¤erlen-
dirildi.
Bebeklerin 34 tanesi erkek (%60) ve 22 tanesi k›z (%40) idi. Gestasyon haftalar› ortalama 35.5±3.3 (26-40) hafta ve do¤um a¤›rl›klar› ortalama
2615±1222 (530-5575) gram bulundu. Hastalar›n 27’si (%48) preterm ve 39’u (%52) term idi. Olgular›n 26’s› (%46) AGA, 17’si SGA (%30) ve 13’ü (%24)
LGA olarak saptand›. Neonatal hipoglisemisi olan olgular›n 12 tanesinin (%21) annesinde diyabet ; 16 tanesinin (%28) ise preeklampsi öyküsü var-
d›. Bebeklerin 42’sinde (%75) efllik eden neonatal sepsis, 25 bebekte (%44) de neonatal hiperbilirübinemi mevcuttu.
Bebeklerin 50 tanesinde (%89) hipoglisemi 1. günde görülürken, 4 bebekte 2. günde, birer tane bebekte ise 4 ve 22. günde görülmüfltür. Kan fleker-
leri 20mg/dl ile 39 mg/dl aras›nda olup, ortalama kan flekeri 24.3 mg/dl olarak saptand›. Hastalar›n %83’ü asemptomatik iken, en s›k görülen semp-
tomlar konvülsiyon, titreme ve aktivite düflüklü¤ü idi. ‹ki hastada hiperinsülinizm saptan›rken, di¤er tüm hastalarda kortizol, growth hormon ve insü-
lin de¤erleri normal olarak saptand›.  On hastada (%56) intravenöz  dekstroz tedavisine ek olarak steroid tedavisi  uyguland›. Steroid bafllanan has-
talarda glukagon yan›t› yokken, geri kalan 46 hastada glukagona yan›t al›nd›.
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Kongenital Sternal Defekt ve Efllik Eden Anomaliler: Yenido¤an Vaka Takdimi
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Kongenital sternal yar›k, gö¤üs ön duvar›n›n nadir görülen geliflimsel anomalilerinden olup sternumda füzyon yetersizli¤i sonucu geliflir, do¤umda
gözlemle saptan›r ve asemptomatiktir. ‹lk olarak 1740 y›l›nda Torres taraf›ndan tan›mlanm›fl olan defekt, sternumun tam yoklu¤undan, k›smi yoklu-
¤una kadar de¤iflkenlik gösterebilir. Genellikle vasküler ve kardiyak malformasyonlar ile diyafragma, abdominal duvar, perikard ve di¤er orta hat
patolojileri ile beraber olabilir.Yenido¤an döneminde primer cerrahi onar›m› uygun olup, amaç kalp ve büyük damarlar› travmadan korumak, solu-
num dinamikleri ve estetik aç›dan cerrahi olarak kapat›lmal›d›r. Hastam›z 28 yafl›nda sa¤l›kl› bir annenin akrabal›ktan olmayan ikinci çocu¤u. Nor-
mal spontan yolla miyad›nda 3140gr. do¤an bebek do¤umhanede görüldü; yap›lan sistemik fizik bak›da gö¤üs ön duvar›nda orta hatta sternuma uyan
bölgede çöküklük ve pulsasyon, orta hatta gö¤üs duvar›ndaki çöküklükten bafllay›p umbilikusa kadar uzanan cilt atrofisi  mevcut olup gö¤üs ön du-
var›nda manibriyum sterni ve korpus sterninin  üst yar›s›na  uyan bölgede palpasyonla kemik yap›lar ele gelmiyordu. Yap›lan kraniyal ve bat›n dopp-
ler ultrasonogram›nda patoloji saptanmad›.Toraks tomografisinde gö¤üs ön duvar›nda sternumun 1/2 üst yar›s›n yoklu¤u d›fl›nda patoloji yoktu di-
yafragmaya ait bir defekt sapnamad›. Fizik bak›da  üfürüm saptanmayan hastada ekokardiyografik incelemede patent foramen ovale ve atriyal sep-
tal defekt saptand›. Vital bulgular› stabil olan hasta çocuk cerrahisi klini¤ine sevk edilidi. Nadir görülmesi ve efllik eden anomali varl›¤› nedeni ile
hasta sunuldu.
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Baller-Gerold Sendromu: Olgu Sunumu
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Baller-Gerold sendromu, kraniosinostoz, radius hipoplazisi veya yoklu¤u, psikomotor gerilik, iskelet anomalileri, çeflitli kraniyo-fasial anomaliler,
kardiyak ve renal patolojilerle karakterize, otozomal resesif olarak kal›t›lan, nadir görülen bir sendromdur. En s›k görülen kranio-fasiyal anomaliler;
genifl al›n, mikrognati, oksisefali, düflük ve malforme kulaklar, hipertelorizm, belirgin burun kökü ve oral kavite ile ilgili anomalilerdir. ‹skelet anoma-
lilerin bafl›nda ise radiyal veya ulnar hipoplazi, karpal kemiklerin yoklu¤u veya füzyonu ve vertebra anomalileri gelmektedir. Ventriküler septal de-
fekt ve subaortik valvuler stenoz en s›k efllik eden kardiak anomalilerdir. Ani bebek ölümü s›k olarak görülmektedir.
Burada burun kökü bas›k, el ve ayak  parmak anomalileri , sol ön kol k›sal›¤›, düflük kulak yap›s›, sol kulak önünde skin tag, küçük ön fontanel, ge-

nifl al›n yap›s› ve konjenital kalp hastal›¤› (küçük PDA, PFO) ile Baller-Gerold sendromu tan›s› konulan 1 günlük k›z olgu sunularak ilgili literatür göz-
den geçirilmifltir.

158

Gü
nc

elP
ed

iat
ri

1. ULUDA⁄ PED‹ATR‹ KIfi KONGRES‹ POSTER ÖZETLER‹

                       


