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Gastrik Pnömatozis ‹ntestinalis: Nekrotizan Enterekolitli Pretermlerde ‹ntestinal
Perforasyonun Önceden Habercisi Olabilir mi?
RR››ddvvaann DDuurraann**,, ÜÜllffeett VVaattaannsseevveerr**,, BBuurrhhaann AAkkssuu****,, BBeettüüll AAccuunnaaflfl**

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›*  ve Çocuk Cerrahisi* Anabilim Dallar›, Edirne

Pnömatozis intestinalis, nekrotizan enterokolitte s›kl›kla rastlanan bir bulgudur ve bafll›ca ince barsaklar olmak üzere gastrointestinal sistemin her-
hangi bir yerinde görülebilir. Gastrik pnömatozis intestinalis ise, oldukça az s›kl›kta rastlanan ve fulminant nekrotizan enterokolitli olgularda sapta-
nabilen bir bulgudur. Literatür bilgisi ›fl›¤›nda, nekrotizan enterokolit ile iliflkili gastrik pnömatozis intestinalis bulgusu saptanan iki premature yeni-
do¤an›n klinik seyirlerini ve sonuçlar›n› sunduk. Bulgular bize; nekrotizan enterokolitli olgularda gastrik pnömatozis intestinalisin, fliddetli gastroin-
testinal tutulumun bir göstergesi olabilece¤ini ve olgular›n s›kl›kla intestinal perforasyona gidebilece¤ini göstermektedir. Ayr›ca gastrik pnömato-
zis intestinalisin, relatif de olsa cerrahi giriflim için bir endikasyon oluflturabilece¤ini düflünmekteyiz.
AAnnaahhttaarr kkeelliimmeelleerr:: Gastrik pnömatozis intestinalis, prematüre yenido¤an, fulminant nekrotizan enterokolit, intestinal perforasyon 
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Yenido¤an Döneminde Lokal Anestezik Kullan›m›na Ba¤l› ‹ki Methemoglobinemi Olgusu
TTaammeerr ÜÜnnvveerr,, BBuurrccuu AAssaann,, SSeemmrraa MMuuttlluu

Memorial Hastanesi Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi, ‹stanbul

GGiirriiflfl:: Methemoglobin; okside olmufl demir (Fe+3) tafl›yan hemoglobindir. Methemoglobinin oksijen tafl›ma kapasitesi olmad›¤›ndan kandaki methe-
moglobin düzeyi %30-40' aflt›¤›nda kanda oksijen ba¤lama ve tafl›ma kapasitesi düfler, hipksiye ba¤l› semptomlar geliflir. Methemoglobinemi kon-
jenital veya  edinsel olarak  görülebilmektedir. Burada lokal anestezi  uygulamas› sonras› edinsel methemoglobinemi geliflen iki yenido¤an olgusu
sunulmufltur.
OOllgguu 11:: Gravida 2 Parite 2 anneden sezaryen ile 3110 gram olarak 1.dak 9,  5. dk 10 Apgar ile do¤an bebe¤in 24. saatinde yap›lan lokal anestezi (pri-
lokain) ile sünnet sonras› morarmas› saptanm›flt›r. Fizik muayenesinde siyanozu d›fl›nda anormal bulgusu saptanmayan bebe¤in O2 saturasyonu
%90 saptanm›flt›r. Venöz kan gaz›nda pH: 7.40, PCO2: 34.9mmHg, PO2: 76mmHg, SO2: %97.5, HCO3: 21.3 mmol/L, BE: -2.7 mmol/L, MetHg %21 sap-
tanm›flt›r. Methemoglobinemi tan›s› alan bebek hemodinamik olarak normal oldu¤u için %100 O2 ile hood içinde izlenmifl, 12 saatlik takip sonucun-
da klinik düzelme saptanmas› üzerine taburcu edilmifltir.
OOllgguu 22:: Gravida 3 Parite 3 anneden sezaryen ile 3850 gram olarak 1.dak 9,  5. dk 10 Apgar ile do¤an bebek 30. saatinde lokal anestezi (prilokain) ile
sünnet sonras› anne yan›nda izlenirken cilt renginde morarma  bildirilmifltir.  Fizik muayenesinde huzursuzluk ve siyanozu d›fl›nda anormal bulgusu
saptanmayan bebe¤in O2 saturasyonu %95 saptanm›flt›r. Venöz kan gaz›nda pH: 7.39, PCO2: 27mmHg, PO2: 36mmHg, SO2: %88.6, HCO3: 16.4 mmol/L,
BE: -6.9 mmol/L, MetHg: %25.7 saptanm›flt›r. Hemodinamik olarak normal olan bebek  %100 O2 ile hood içinde izlenmifl, dört saat sonraki kan gaz›n-
da MetHg: %22.7 olarak saptanm›flt›r. Hasta 18  saatlik izleminin sonunda klinik düzelmesinin saptanmas› üzerine taburcu edilmifltir. Poliklinik kont-
rolünde methemoglobin düzeyi %1.2 saptanm›flt›r. Sonuç ve tart›flma: Akut geliflen siyanoz tablolar›nda konjenital veya edinsel methemoglobinemi
sorgulanmal›d›r.
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Konjenital Cutis Laxa Sendromu Otozomal Resesif Tip II: Olgu Sunumu
HHiillaall ÖÖzzkkaann,, NNiillggüünn KKöökkssaall,,  MMeerriihh ÇÇeettiinnkkaayyaa

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa

Cutis laxa sendromu, cildin elastikiyetini kaybetti¤i ve k›vr›mlarda gevflekçe sarkt›¤›, konjenital veya edinsel olarak ortaya ç›kan nadir görülen bir
konnektif doku hastal›¤›d›r. Klinik tablo ve kal›tsal geçifl özellikleri  heterojenite göstermektedir. Otozomal dominant, X’e ba¤l› resesif ve 3 ayr› oto-
zomal resesif tip olmak üzere toplam 5 tipi bulunmaktad›r. Otozomal resesif tip II,  prenatal ve postnatal büyüme gerili¤i, motor mental retardasyon,
genifl fontanel, multipl herniler, iskelet ve vertebra anomalileri, pektus ekskavatus, antimongoloid yüz görünümü, düflük kulak, burun kökü bas›kl›¤›,
öne do¤ru burun delikleri ve hipertelorizm ile karakterizedir. Burada elastik olmayan cilt yap›s›, genifl fontaneli, antimongoloid yüz görünümü, dü-
flük kulak, burun kökü bas›kl›¤›, öne do¤ru burun delikleri ve hipertelorizmi olup anne baba aras›nda ikinci derece akraba evlili¤i olmas› nedeniyle
cutis laxa sendromu (otozomal resesif tip II) tan›s› konulan 3 günlük bir olgu sunularak, ilgili literatür gözden geçirilmifltir.
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