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Çocukluk Ça¤›nda Nadir Görülen Bir Metanol ‹ntoksikasyonu

Ebru Akar, Hasan A¤›n, Hurflit Apa, Tülay Kavakl›, T. Özcan, Ceyhun Dizdarer
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir 

Metanol, boya ç›kar›c›, vernik, antifriz s›v›lar›, ispirto, kolonya ve çeflitli solventler içinde bulunan s›v› bir organik bilefliktir. Alkol dehidrogenaz ve formal-
dehid dehidrogenaz enzimleri taraf›ndan metabolize edilir. Oluflan formik asid ile laktik asid asidoza ve anyon aç›¤›n›n art›fl›na neden olur. Metanolün
a¤›z yolu ile al›m› sonras›nda ciddi toksik etkileri görülmekle birlikte deri yolu ve solunum yolu ile maruziyetlerinde de serumda yüksek oranda bulunabi-
lir, yüksek mortalite ve morbidite ile seyredebilir. Bu bildiride cilt yolu ile metanolün toksik etkisine maruz kalm›fl nadir bir olgu sunulmufltur.
16 ayl›k erkek hasta solunum s›k›nt›s›, uykuya meyil ve konvülziyon nedeni ile baflvurdu¤u hastaneden entübe olarak sevk edildi. Öz ve soy geçmiflinde
özellik yoktu. Hasta gelifl fizik incelemesinde bilinci kapal›, bradikardik, hipotermik, spontan solunumu yetersiz ve Glaskow koma skoru 3 puan olarak de-
¤erlendirildi. Pupiller fiks dilate ve DTR al›nam›yordu. Sol alt ekstremite proksimalinde belli belirsiz mor renkli haleler görüldü. Laboratuvar incelemesin-
de metabolik asidoz, artm›fl anyon GAP, hiperpotasemi, hiperglisemi vard›. Öykü derinlefltirildi¤inde deri yolu ile ispirtoya maruz kald›¤› anlafl›lan hasta-
n›n serum metanol düzeyi yüksek saptand›. Metanol intoksikasyonu tan›s› konulan hastaya fomepizol antidot olarak uyguland›. Destek tedavisi verildi.
Ancak yo¤un bak›m izleminin 13. gününde hasta kaybedildi.
Çocukluk ça¤›nda metanol intoksikasyonunun nadir görülmesi ve deri yoluyla maruziyetlerde de serum toksik düzeylerin oluflabilece¤ini vurgulamak için
olgu bildirildi.
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Kar›n A¤r›s› fiikayetiyle Baflvuran Geç Tan›l› Konjenital 
Diyafragma Hernisi Olgusu

Atilla Güray, Tamer Özekinci, Erdo¤an Yüzkollar
Doruk Özel Bursa Hastanesi, Bursa 

Konjenital diyafragma hernisinin posterolateralden kaynaklanan Bochdalek hernisi, anterior kaynakl› Morgagni hernisi ve daha nadir görülen hiatus her-
nisi olmak üzere 3 temel tipi vard›r. Vakalar›n yaklafl›k %85'i Bochdalek hernisidir ve büyük bir bölümü yenido¤an döneminde akci¤er ve beslenme so-
runlar›yla karfl›m›za ç›kar. Ancak bir k›sm› (%5-%30) neonatal dönemden sonra da bulgu verebilir. Yenido¤an döneminden sonra KDH tan›s› genellikle
akla getirilmemektedir. Bu yüzden de KDH'l› hastalar›n tan›s›nda gecikmeler olmakta ve yanl›fl teflhisler nedeniyle hatal› giriflimlere maruz kalabilmekte-
dirler. 2.5 yafl›nda erkek çocuk kar›n a¤r›s› ve kaka yapmada zorluk flikayeti ile hastanemize baflvurdu. Öyküsünden 1 y›ld›r flikayetlerinin devam etti¤i
ö¤renildi. Bafllang›çta kronik kab›zl›k olarak düflünülen hastaya çekilen ayakta direkt bat›n grafisinde sol tarafta diyafragman›n seçilememesi ve sol ak-
ci¤erde flüpheli hava s›v› seviyeleri veya kistik yap›lar olmas› üzerine toraks ultrasonografisi, baryumlu özefagus mide duodenum grafisi ve toraks to-
mografisi ile geç tan›l› konjenital diyafragma hernisi tan›s› kondu. Geç tan›l› konjenital diyafragma hernisinde tan› koymak zordur ve tan›da gecikmeler
maalesef olmaktad›r. Sa¤l›kl› görünen ve akut kardiyorespiratuar arrest sonucu kaybedilen konjenital diyafragma hernili vakalar bildirilmifltir. Çocukluk
ve eriflkin döneminde konjenital diyafragma hernili hastalar› flikayet, fizik muayene bulgular› ve radyolojik bulgular›yla de¤erlendirirken yanl›fl yorumlar
yap›labilir ve bu da tan› yanl›fll›klar› ve tan›da gecikmelere ve hatta hayat› tehdid edici (torasentez veya toraks tüpü tak›lmas›na ba¤l› dalak veya karaci-
¤er hasar›) ifllemlere yol açabilir. Çocuklarda özellikle infektif akci¤er hastal›klar›, konjenital akci¤er kistleri ve pnömotoraks düflünülen olgularda tan›da
gecikme ve yanl›fl tedavilere yol açmamak için konjenital diyafragma hernisi olas›l›¤› ak›lda tutulmal›d›r.
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