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Ülkemizde Nadir Bir Zehirlenme Nedeni: Etilen Glikol

An›l M, Kara OD, An›l AB, fiahbudak Z, Aksu N
T.C. S.B. ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klinikleri, ‹zmir. 

Etilen glikol (EG) antifriz, buzlanmay› çözücü s›v›lar, deterjanlar ve parlat›c›lar gibi s›k kullan›lan ürünlerde bulunan bir alkoldür. Geliflmifl ülkelerde
EG zehirlenmesi bildirilen zehirlenmeler aras›nda önemli yer tutarken, ülkemizde ise kay›t alt›na al›nan zehirlenme olgular› aras›nda çok s›n›rl› sa-
y›da yer almaktad›r. EG,kendisi toksik olmad›¤› halde metabolitleri arac›l›¤›yla merkezi sinir sistemi depresyonuna, artm›fl anyon gap'li metabolik
asidoza, vital organlarda kalsiyum oksalat birikimine ve akut böbrek yetmezli¤ine neden olmaktad›r. Ülkemizde EG zehirlenmesi çok nadir görüldü-
¤ünden bu zehirlenmeye dikkati çekmek ve tedavi yaklafl›mlar›n› gözden geçirmek amac›yla bu olguyu sunmak istedik.
Yedibuçuk yafl›nda erkek hasta, kaza ile yar›m su barda¤› antifriz içtikten 5 saat sonra acil servisimize baflvurdu. Fizik bak›s›nda bilinç aç›k, koope-
re ancak konuflma bozuklu¤u mevcuttu. Yap›lan laboratuvar incelemelerde artm›fl anyon gap'li metabolik asidoz tablosu (pH: 7.27, HCO3: 18 mmol/L,
BE: -8.1, Na: 140 meq/L, K: 4.7 meq/L, Cl: 104 meq/L) saptand›. Tedavisinde s›v› (3000 ml/ m2/gün ) ve bikarbonat (1 meq/kg/6 saat) ile birlikte antidot
olarak 6 saat süreyle oral etanol (Bafllang›ç: 5 ml/kg, idame: 0,4 ml/kg/saat) baflar›yla uyguland›.
Sonuç olarak, az bilinen fakat ciddi klinik tabloya ve mortaliteye sebep olabilen EG zehirlenmesi ve tedavi yaklafl›mlar› iyi bilinmelidir. 
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Hemolitik Üremik Sendromlu ‹nfantta Plazmaferez Tedavisi

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

Atipik hemolitik üremik sendrom (AHÜS) patogenezi tam olarak anlafl›lamayan mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve akut böbrek yet-
mezli¤i (ABY) ile karakterizedir. AHÜS'ün geçerli tedavisi plazmaferez olarak kabul edilmektedir. Plazmaferez çocuklar için uç bir tedavi yöntemi
olarak görülür, fakat bazen kaç›n›lmazd›r. En s›k karfl›lafl›lan problem hipotansiyon ve damara girememedir. Olgu; Onbefl ayl›k k›z hasta solukluk ve
halsizlik flikayetiyle klini¤imize baflvurdu. Fizik muayenesin de genel durumu orta , soluk görünümde, periorbital ödem mevcuttu. Kalpte dinlemekle
2/6 üfürümü mevcuttu. Organomegali, ciltte petefli ve ikter yoktu. Serum üre, kreatinin ve elektrolitleri normaldi. Tam kan say›m›nda anemisi mev-
cuttu. ‹drar analizinde 2+ proteinürisi ve hematürisi tespit edildi. Renal USG'sinde böbrek boyutlar› artm›fl ve parankim ekosunda grade 3 ekojenite
art›fl› tespit edildi. Hastan›n yat›fl›n›n 3. gününde serum üre ve kreatinin de¤erleri artt›. Trombositopeni ve hipertansiyon geliflen hastan›n C3 düze-
yi düflük bulundu. Direk coombs negatif olan hastan›n periferik yaymas›nda hemoliz bulgular› mevcuttu. Öyküsünde kanl› ishal olmayan hastada
AHÜS düflünüldü. Hastan›n takibinde serum üre ve kreatinin de¤erleri progresif artt›, oligüri geliflti. Hastaya bilateral, tek lümenli, 4 F femoral kate-
ter tak›larak 7 seans plazmaferez (plazma exchange) ve 4 seans hemodiyaliz uyguland›. Plazmaferez ifllemi uygulan›rken herhangi bir komplikasyon
geliflmedi. Hastan›n serum üre ve kreatinin de¤erleri geriledi, trombositopeni ve anemisi düzeldi. Ancak hastada HÜS'un bir komplikasyonu olan
kortikal körlük ve kal›c› hipertansiyon geliflti
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Çocuklarda ‹drar Kalsiyum / Kreatinin Oranlar›

Osman Dönmez *, Necla Yüce*, Yeflim ‹lçöl **, Bülent Ediz ***, ‹ftihar K›l›çbay *
Uluda¤ Üniversitesi, T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal› *, Biyokimya Anabilim Dal›**, Biyoistatistik Dal› ***, Bursa. 

Çocukluk ça¤›nda hiperkalsiüri, böbrek tafllar› ve hematüri için önemli bir risk faktörüdür. Ayr›ca dizüri, s›k idrara gitme ve tekrarlayan idrar yolu en-
feksiyonlar›na neden olabilmektedir. Hiperkalsiüri tan›s› için 24 saatlik idrarda kalsiyum ölçümü gereklidir. Ancak çocukluk ça¤›nda 24 saatlik idrar
toplama güçlükleri nedeniyle, pratikte rutin olarak spot idrarda kalsiyum (mg/dl)/kreatinin (mg/dl) (Ca/Kr) ölçümü hiperkalsiüri tan›s›nda kullan›lmak-
tad›r. Genellikle hiperkalsiüri, spot idrarda Ca/Kr (mg/mg) > 0,21, yirmidört saatlik idrar da ise > 4 mg/kg/gün olarak kabul edilmektedir. Ancak son
çal›flmalarda bu de¤erlerin yafl ve co¤rafik bölgeye göre de¤ifliklik gösterdi¤i bildirilmifltir. Bu çal›flmada, Bursa ilinde yaflayan 1 ay -16 yafl grubun-
daki sa¤l›kl› çocuklarda spot idrar Ca/Kr oran›n›n normal de¤erlerini belirlemek istedik. Bursa il merkezinde yaflayan 1 ay - 16 yafl ( 614 çocuk 312
E, 302 K ) aras›ndaki sa¤l›kl› çocuklar çal›flmaya al›nd›. Bir ay - 5 yafl aras›ndaki çocuklar 3 anaokulu ve 16 kreflten, 6 -16 yafl aras›ndaki çocuklar
ise Bursa il merkezindeki 90 ilk ve orta ö¤retim okulundan 12' si basit rasgele yöntemle seçilerek belirlendi. Her çocuktan sabah 2. idrar› 2 ayr› tü-
pe al›narak Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Merkez laboratuar›nda idrar kalsiyum (mg/dl), idrar kreatinin (mg/dl) ve tam idrar analizi çal›fl›ld›. Ça-
l›flmaya al›nan çocuklar 1ay-5 yafl (Grup 1) ve 6-16 yafl (Grup 2) olmak üzere iki ana gruba ayr›ld›. Daha sonrada bu gruplar kendi içinde küçük alt
gruplar›na ayr›larak s›n›fland›r›ld›. Grup 1'de 1ay-7ay (Grup 1A), 8-18ay (Grup 1B), 19-24ay (Grup 1C), 3-5yafl (Grup 1D) olmak üzere alt gruplara ay-
r›l›rken, Grup 2'de ise alt gruplar 6-9 yafl (Grup 2A), 10-12 yafl (Grup 2B) ve 13-16 yafl (Grup 2C) olarak ayr›ld›. Grup 1 ve Grup 2'deki idrar Ca/Kr oran-
lar›n›n 25. 50. 75. ve 95. persantilleri hesaplanarak aritmetik ortalama ±standart sapmalar› (ort±SD) bulundu.Çal›flmam›zda Ca/Kr oran›n›n normal de-
¤eri Grup 1'de 0.24±0.06, Grup 2'de 0.17±0.09 bulunmufltur. Küçük yafl grubu çocuklarda spot idrar Ca/Kr oran›n›n daha yüksek oldu¤u görüldü. Özel-
likle Grup 1 ile Grup 2 aras›nda anlaml› farkl›l›k bulundu (p<0.05). Yafl›n bu oran› etkileyen en önemli faktör oldu¤u saptand›. Ancak Ca/Kr oranlar›
üzerine beslenmenin etkisinin ise Grup 2'de belirgin olarak ortaya ç›kt›¤›n› gözlemledik. 
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