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Hospitalize Konjenital Kalp Hastalikli Cocuklarin Niitrisyonel Parametreleri

Oya Yiicel, Nurdan Erol
Sakarya Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu, Sakarya, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul.

Konjenital kalp hastaliklari (KKH) siyanotik veya non-siyanotik olmasina gdre ¢ocuklarin biiyiime ve gelismelerini farkl diizeylerde etkilemektedir.
Calismamizda, bu ¢ocuklarin niitrisyonel parametrelerini inceleyerek protein enerji malnutrisyonunun ciddiyetini arastirmayi amacladik. Operasyon
planlanan, kardiak veya pulmoner nedenlerle hospitalize edilen 24 olgu ¢alismaya alindi. Tiim olgularin yasi, cinsiyeti, dogum agirligi, dogum odykii-
sii, anne siitli alim siiresi sorgulandi. Kilo, boy, bas ¢evresi dl¢iildii. Hemogram, demir, TDBK, tiroid hormonlari bakildi. Ekokardiyografik inceleme-
leri yapildi. Gomez, Wasting, Stunting, Welcome skorlamasi, kilo ve boy igin z-skoru hesaplandi. Olgularimizin 12 si kiz (%50), 12 si erkek idi. Olgu-
larimizda kilosu -2SD altinda olan 14 hasta (%58.4) varken bunlardan 10 ¢ocuk siyanotik KKH grubundaydi. Gomez kriterlerine gére hafif beslenme
bozuklugu %12.5 olguda, orta beslenme bozuklugu %41.6 olguda, agir beslenme bozuklugu %33.2 olguda saptandi. Siyanotik KKH grubunda ise agir
beslenme bozuklugu orani %46.3, orta beslenme bozuklugu %38.5 ve hafif beslenme bozuklugu %7.7 idi. Stunting igin degerlendirildiginde % 83.2
olgunun kronik beslenme bozuklugu sorunu yasadigi belirlenmistir. Siyanotik KKH grubunda bu oran %92.3 idi. Welcome skorlamasinda ise 24 has-
tamizin %45.3 iiniin tartisi diistik gocuk, %33.2 sinin marasmus tanisi konuldu. Siyanotik grupta tartisi diisik gocuk oranini %38.5, marasmus orani-
ni ise %46.2 saptadik. Kardiyak veya buna sekonder akciger problemleri nedeniyle hospitalize edilen KKH ¢ocuklarda kardiak tedaviler 6n plana
gegmekte, malnutrisyon hastaligin dogal sonucu gibi goriilmektedir. Malnutrisyonun KKH liginin takip ve tedavisinin bir béliimii olarak gériilmesine
6nem verilmesinin hastalarin prognozuna 6nemli katki saglayacagi kanisindayiz.
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Akut Poststreptokoksik Glomerulonefrit ile Komplike Olan
Vezikotireteral Reflii: Vaka Sunumu

Eren Gagan, H. Hasret Cagan, A. Midhat Elmaci, Harun Peru, Kadir Yiimlii
Selguk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: Hastaliklari AD, Konya.

Akut Poststreptokoksik Glomerulonefrit (APSGN) hipertansiyon, bobrek yetmezIigi, 6dem ve gross hematiiri ile seyreden akut nefritik sendromun
klasik 6rnegidir. APSGN de her iki bobrek simetrik olarak biiyiimiistiir. Bobrek tutulumu asemptomatik mikroskobik hematiiriden bobrek yetmezligi-
ne kadar degisebilir. Vezikoiireteral reflii idrar yolu enfeksiyonu ile komplike olmadigi siirece genellikle semptom vermez. Olgu; 12 yasinda kiz has-
ta yiizinde ve goz kapaklarinda sislik sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde kan basinci 140/80 mmHg, periorbital ve pretibial dem
mevcuttu. idrar analizinde protein 1+, kan 4+, sedimentte bol eritrosit goriildii. Serum iire 82 mg/dl, kreatinin 1,8 mg/dl, elektrolitleri normaldi. C3 dii-
zeyi diisiik, ANA negatif, hepatit markerlari negatif idi. Renal USG'de bdbrek boyutlari artmis, grade 2 ekojenite artigi mevcuttu. Pelvikalisiyel yapi-
lar hafif genis olarak izlendi. Hastaya sivi ve tuz kisitlamasi, diiiretik tedavisi baslandi. Ug haftalik takibinde oligiirisi kaybolan ve hipertansiyonu dii-
zelen hastanin iire ve kreatinin yiiksekligi sebat etti. Voiding sistoiiretrogramda bilateral 5. derecede reflii saptandi. APSGN'li hastalarin takibinde
zeminde olabilecek diger renal patolojiler akilda tutulmaldir.
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Obstruktif Uropati Sonucu Akut Bébrek Yetmezligi Gelisen Soliter Bébrekli Olgu

H.Hasret Cagan, Eren Cagan, A. Midhat Elmaci, Harun Peru, Kadir Yiimlii
Selguk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi,Cocuk Saghgi Hastaliklari AD, Konya.

Tek tarafli renal agenezi genellikle iirogenital sistemin diger anomaliler ydniinden arastiriimasi sirasinda tesadiifen saptanir. Bobrek tamamen age-
nezik olabildigi gibi displastik veya hipoplastik olup fonksiyon gérmiiyor olabilir. Diger bobrekte kompanzatuvar hipertrofi olur. Bu hastalarda akut
bdobrek yetmezligi gelisme riski daha fazladir. OLGU; Daha &nce bilinen bir hastaligi olmayan 9 aylik erkek hasta; asidotik solunum, genel durum bo-
zuklugu sebebiyle klinigimize refere edilmisti. ilk fizik muayenede genel durumu kétii, takipneik ve letarjikti. Kan basinci 130/70 mmHg, kalp atimi
130/dk, solunum sayisi 50/dk idi. Kan gazinda agir metabolik asidozu vardi. Serum iire 450 mg/dL, kreatinin 9.5 mg/dL, K 6.9 mEq/ L idi. Diger elekt-
rolitleri ve karaciger fonksiyonlari normaldi. Tam kan sayiminda anemi disinda bulgusu yoktu. Renal USG'da sag bobregi izienmedi, sol bébredi hid-
ronefrotik olan hastanin {iriner sistem tomografisinde iireter alt ucunda ve renal pelviste en biiyiigii 1 cm olan multipl kalkiil goriildii. Hastaya ge-
cici periton diyaliz kateteri takildi ve periton diyalizine baslandi. Takibinde iire, kreatinin ve elektrolitleri normal diizeye gelen hastanin iireter tasi
cerrahi operasyon ile alindi. Tas analizinda kalsiyum oksalat tasi saptandi. Ulkemizde halen prenatal takibin yetersiz oldugu ve énemini vurgulamak
i¢in vaka sunulmustur.
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