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Hospitalize Konjenital Kalp Hastal›kl› Çocuklar›n Nütrisyonel Parametreleri

Oya Yücel, Nurdan Erol
Sakarya Üniversitesi, Sa¤l›k Yüksek Okulu, Sakarya, Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul.

Konjenital kalp hastal›klar› (KKH) siyanotik veya non-siyanotik olmas›na göre çocuklar›n büyüme ve geliflmelerini farkl› düzeylerde etkilemektedir.
Çal›flmam›zda, bu çocuklar›n nütrisyonel parametrelerini inceleyerek protein enerji malnutrisyonunun ciddiyetini araflt›rmay› amaçlad›k. Operasyon
planlanan, kardiak veya pulmoner nedenlerle hospitalize edilen 24 olgu çal›flmaya al›nd›. Tüm olgular›n yafl›, cinsiyeti, do¤um a¤›rl›¤›, do¤um öykü-
sü, anne sütü al›m süresi sorguland›. Kilo, boy, bafl çevresi ölçüldü. Hemogram, demir, TDBK, tiroid hormonlar› bak›ld›. Ekokardiyografik inceleme-
leri yap›ld›. Gomez, Wasting, Stunting, Welcome skorlamas›, kilo ve boy için z-skoru hesapland›. Olgular›m›z›n 12 si k›z (%50), 12 si erkek idi. Olgu-
lar›m›zda kilosu -2SD alt›nda olan 14 hasta (%58.4) varken bunlardan 10 çocuk siyanotik KKH grubundayd›. Gomez kriterlerine göre hafif beslenme
bozuklu¤u %12.5 olguda, orta beslenme bozuklu¤u %41.6 olguda, a¤›r beslenme bozuklu¤u %33.2 olguda saptand›. Siyanotik KKH grubunda ise a¤›r
beslenme bozuklu¤u oran› %46.3, orta beslenme bozuklu¤u %38.5 ve hafif beslenme bozuklu¤u %7.7 idi. Stunting için de¤erlendirildi¤inde % 83.2
olgunun kronik beslenme bozuklu¤u sorunu yaflad›¤› belirlenmifltir. Siyanotik KKH grubunda bu oran %92.3 idi. Welcome skorlamas›nda ise 24 has-
tam›z›n %45.3 ünün tart›s› düflük çocuk, %33.2 sinin marasmus tan›s› konuldu. Siyanotik grupta tart›s› düflük çocuk oran›n› %38.5, marasmus oran›-
n› ise %46.2 saptad›k. Kardiyak veya buna sekonder akci¤er problemleri nedeniyle hospitalize edilen KKH çocuklarda kardiak tedaviler ön plana
geçmekte, malnutrisyon hastal›¤›n do¤al sonucu gibi görülmektedir. Malnutrisyonun KKH l›¤›n›n takip ve tedavisinin bir bölümü olarak görülmesine
önem verilmesinin hastalar›n prognozuna önemli katk› sa¤layaca¤› kan›s›nday›z.
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Akut Poststreptokoksik Glomerulonefrit ile Komplike Olan 
Vezikoüreteral Reflü: Vaka Sunumu

Eren Ça¤an, H. Hasret Ça¤an, A. Midhat Elmac›, Harun Peru, Kadir Yümlü 
Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› Hastal›klar› AD, Konya. 

Akut Poststreptokoksik Glomerulonefrit (APSGN) hipertansiyon, böbrek yetmezli¤i, ödem ve gross hematüri ile seyreden akut nefritik sendromun
klasik örne¤idir. APSGN de her iki böbrek simetrik olarak büyümüfltür. Böbrek tutulumu asemptomatik mikroskobik hematüriden böbrek yetmezli¤i-
ne kadar de¤iflebilir. Vezikoüreteral reflü idrar yolu enfeksiyonu ile komplike olmad›¤› sürece genellikle semptom vermez. Olgu; 12 yafl›nda k›z has-
ta yüzünde ve göz kapaklar›nda flifllik flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. Fizik muayenesinde kan bas›nc› 140/80 mmHg, periorbital ve pretibial ödem
mevcuttu. ‹drar analizinde protein 1+, kan 4+, sedimentte bol eritrosit görüldü. Serum üre 82 mg/dl, kreatinin 1,8 mg/dl, elektrolitleri normaldi. C3 dü-
zeyi düflük, ANA negatif, hepatit markerlar› negatif idi. Renal USG'de böbrek boyutlar› artm›fl, grade 2 ekojenite art›fl› mevcuttu. Pelvikalisiyel yap›-
lar hafif genifl olarak izlendi. Hastaya s›v› ve tuz k›s›tlamas›, diüretik tedavisi baflland›. Üç haftal›k takibinde oligürisi kaybolan ve hipertansiyonu dü-
zelen hastan›n üre ve kreatinin yüksekli¤i sebat etti. Voiding sistoüretrogramda bilateral 5. derecede reflü saptand›. APSGN'li hastalar›n takibinde
zeminde olabilecek di¤er renal patolojiler ak›lda tutulmal›d›r.
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Obstruktif Üropati Sonucu Akut Böbrek Yetmezli¤i Geliflen Soliter Böbrekli Olgu

H.Hasret Ça¤an, Eren Ça¤an, A. Midhat Elmaci, Harun Peru, Kadir Yümlü
Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi,Çocuk Sa¤l›¤› Hastal›klar› AD, Konya. 

Tek tarafl› renal agenezi genellikle ürogenital sistemin di¤er anomaliler yönünden araflt›r›lmas› s›ras›nda tesadüfen saptan›r. Böbrek tamamen age-
nezik olabildi¤i gibi displastik veya hipoplastik olup fonksiyon görmüyor olabilir. Di¤er böbrekte kompanzatuvar hipertrofi olur. Bu hastalarda akut
böbrek yetmezli¤i geliflme riski daha fazlad›r. OLGU; Daha önce bilinen bir hastal›¤› olmayan 9 ayl›k erkek hasta; asidotik solunum, genel durum bo-
zuklu¤u sebebiyle klini¤imize refere edilmiflti. ‹lk fizik muayenede genel durumu kötü, takipneik ve letarjikti. Kan bas›nc› 130/70 mmHg, kalp at›m›
130/dk, solunum say›s› 50/dk idi. Kan gaz›nda a¤›r metabolik asidozu vard›. Serum üre 450 mg/dL, kreatinin 9.5 mg/dL, K 6.9 mEq/ L idi. Di¤er elekt-
rolitleri ve karaci¤er fonksiyonlar› normaldi. Tam kan say›m›nda anemi d›fl›nda bulgusu yoktu. Renal USG'da sa¤ böbre¤i izlenmedi, sol böbre¤i hid-
ronefrotik olan hastan›n üriner sistem tomografisinde üreter alt ucunda ve renal pelviste en büyü¤ü 1 cm olan multipl kalkül görüldü. Hastaya ge-
çici periton diyaliz kateteri tak›ld› ve periton diyalizine baflland›. Takibinde üre, kreatinin ve elektrolitleri normal düzeye gelen hastan›n üreter tafl›
cerrahi operasyon ile al›nd›. Tafl analizinda kalsiyum oksalat tafl› saptand›. Ülkemizde halen prenatal takibin yetersiz oldu¤u ve önemini vurgulamak
için vaka sunulmufltur.
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