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Ulkemizde Nadir Bir Zehirlenme Nedeni: Etilen Glikol

Al M, Kara 0D, Anil AB, Sahbudak Z, Aksu N
T.C. S.B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinikleri, izmir.

Etilen glikol (EG) antifriz, buzlanmay ¢dziicii sivilar, deterjanlar ve parlaticilar gibi sik kullanilan diriinlerde bulunan bir alkoldiir. Gelismis lkelerde
EG zehirlenmesi bildirilen zehirlenmeler arasinda 6nemli yer tutarken, tilkemizde ise kayit altina alinan zehirlenme olgulari arasinda ¢ok sinirli sa-
yida yer almaktadir. EG,kendisi toksik olmadigi halde metabolitleri aracilifiyla merkezi sinir sistemi depresyonuna, artmis anyon gap'li metabolik
asidoza, vital organlarda kalsiyum oksalat birikimine ve akut bobrek yetmezligine neden olmaktadir. Ulkemizde EG zehirlenmesi ¢ok nadir goriildii-
glinden bu zehirlenmeye dikkati cekmek ve tedavi yaklagimlarini gézden gegirmek amaciyla bu olguyu sunmak istedik.

Yedibuguk yasinda erkek hasta, kaza ile yarim su bardagi antifriz igtikten 5 saat sonra acil servisimize basvurdu. Fizik bakisinda biling agik, koope-
re ancak konusma bozuklugu mevcuttu. Yapilan laboratuvar incelemelerde artmis anyon gap'li metabolik asidoz tablosu (pH: 7.27, HCO3: 18 mmol/L,
BE: -8.1, Na: 140 meq/L, K: 4.7 meg/L, Cl: 104 meq/L) saptandi. Tedavisinde sivi (3000 ml/ m2/giin ) ve bikarbonat (1 meq/kg/6 saat) ile birlikte antidot
olarak 6 saat siireyle oral etanol (Baslangic: 5 ml/kg, idame: 0,4 ml/kg/saat) basariyla uyguland.

Sonug olarak, az bilinen fakat ciddi klinik tabloya ve mortaliteye sebep olabilen EG zehirlenmesi ve tedavi yaklasimlari iyi bilinmelidir.
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Hemolitik Uremik Sendromlu infantta Plazmaferez Tedavisi

A. Midhat Elmaci, Harun Peru, Eren Cagan, H. Hasret Cagan, Hayrullah Alp
Selguk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig Hastaliklari, AD, Konya.

Atipik hemolitik iiremik sendrom (AHUS) patogenezi tam olarak anlasilamayan mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve akut bobrek yet-
mezligi (ABY) ile karakterizedir. AHUS'iin gegerli tedavisi plazmaferez olarak kabul edilmektedir. Plazmaferez ocuklar icin ug bir tedavi yontemi
olarak goriiliir, fakat bazen kaginilmazdir. En sik karsilasilan problem hipotansiyon ve damara girememedir. Olgu; Onbes aylik kiz hasta solukluk ve
halsizlik sikayetiyle klinigimize basvurdu. Fizik muayenesin de genel durumu orta , soluk gériinimde, periorbital 6dem mevcuttu. Kalpte dinlemekle
2/6 iifiirimii mevcuttu. Organomegali, ciltte petesi ve ikter yoktu. Serum ire, kreatinin ve elektrolitleri normaldi. Tam kan sayiminda anemisi mev-
cuttu. idrar analizinde 2+ proteiniirisi ve hematiirisi tespit edildi. Renal USG'sinde babrek boyutlari artmis ve parankim ekosunda grade 3 ekojenite
artisi tespit edildi. Hastanin yatiginin 3. giiniinde serum ire ve kreatinin degerleri artti. Trombositopeni ve hipertansiyon gelisen hastanin C3 diize-
yi disiik bulundu. Direk coombs negatif olan hastanin periferik yaymasinda hemoliz bulgulari mevcuttu. GOykiisiinde kanli ishal olmayan hastada
AHUS diisiiniildii. Hastanin takibinde serum iire ve kreatinin degerleri progresif artt, oligiiri gelisti. Hastaya bilateral, tek liimenli, 4 F femoral kate-
ter takilarak 7 seans plazmaferez (plazma exchange) ve 4 seans hemodiyaliz uygulandi. Plazmaferez islemi uygulanirken herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Hastanin serum iire ve kreatinin degerleri geriledi, trombositopeni ve anemisi diizeldi. Ancak hastada HUS'un bir komplikasyonu olan
kortikal kérliik ve kalici hipertansiyon gelisti
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Cocuklarda Idrar Kalsiyum / Kreatinin Oranlari

Osman Donmez *, Necla Yiice*, Yesim ilcol **, Biilent Ediz ***, iftihar Kilichay *
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali *, Biyokimya Anabilim Dali**, Biyoistatistik Dali ***, Bursa.

Cocukluk ¢aginda hiperkalsiiiri, bdbrek taglari ve hematiiri igin dnemli bir risk faktdriidiir. Ayrica diziiri, sik idrara gitme ve tekrarlayan idrar yolu en-
feksiyonlarina neden olabilmektedir. Hiperkalsiiiri tanisi igin 24 saatlik idrarda kalsiyum 6lgiimii gereklidir. Ancak ¢ocukluk caginda 24 saatlik idrar
toplama giicliikleri nedeniyle, pratikte rutin olarak spotidrarda kalsiyum (mg/dl)/kreatinin (mg/dl) (Ca/Kr) 6l¢iimi hiperkalsiiiri tanisinda kullaniimak-
tadir. Genellikle hiperkalsiiri, spot idrarda Ca/Kr (mg/mg) > 0,21, yirmidort saatlik idrar da ise > 4 mg/kg/giin olarak kabul edilmektedir. Ancak son
calismalarda bu degerlerin yas ve cografik bdlgeye gore degisiklik gdsterdigi bildirilmistir. Bu calismada, Bursa ilinde yasayan 1 ay -16 yas grubun-
daki saglikli cocuklarda spot idrar Ca/Kr oraninin normal degerlerini belirlemek istedik. Bursa il merkezinde yasayan 1 ay - 16 yas ( 614 ¢ocuk 312
E, 302 K ) arasindaki saglkl cocuklar calismaya alindi. Bir ay - 5 yas arasindaki cocuklar 3 anaokulu ve 16 kresten, 6 -16 yas arasindaki gocuklar
ise Bursa il merkezindeki 90 ilk ve orta 6gretim okulundan 12" si basit rasgele ydntemle secilerek belirlendi. Her cocuktan sabah 2. idrari 2 ayr tii-
pe alinarak Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez laboratuarinda idrar kalsiyum (mg/dl), idrar kreatinin (mg/dl) ve tam idrar analizi caligildi. Ca-
lismaya alinan gocuklar 1ay-5 yas (Grup 1) ve 6-16 yas (Grup 2) olmak iizere iki ana gruba ayrildi. Daha sonrada bu gruplar kendi iginde kiigiik alt
gruplarina ayrilarak siniflandirildi. Grup 1'de 1ay-7ay (Grup 1A), 8-18ay (Grup 1B), 19-24ay (Grup 1C), 3-5yas (Grup 1D) olmak tzere alt gruplara ay-
rilirken, Grup 2'de ise alt gruplar 6-9 yas (Grup 2A), 10-12 yas (Grup 2B) ve 13-16 yas (Grup 2C) olarak ayrildi. Grup 1 ve Grup 2'deki idrar Ca/Kr oran-
larinin 25. 50. 75. ve 95. persantilleri hesaplanarak aritmetik ortalama standart sapmalari (ort+SD) bulundu.Galismamizda Ca/Kr oraninin normal de-
geri Grup 1'de 0.24+0.06, Grup 2'de 0.170.09 bulunmustur. Kiiciik yas grubu cocuklarda spot idrar Ca/Kr oraninin daha yiiksek oldugu gériildii. Ozel-
likle Grup 1 ile Grup 2 arasinda anlamli farklihik bulundu (p<0.05). Yasin bu orani etkileyen en 6nemli faktdr oldugu saptandi. Ancak Ca/Kr oranlari
lizerine beslenmenin etkisinin ise Grup 2'de belirgin olarak ortaya ¢iktigini gozlemledik.



