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Cocukluk Caginda Nadir Gériilen Bir Metanol intoksikasyonu

Ebru Akar, Hasan Agin, Hursit Apa, Tiilay Kavakli, T. 0zcan, Ceyhun Dizdarer
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Metanol, boya ¢ikarici, vernik, antifriz sivilari, ispirto, kolonya ve cesitli solventler i¢inde bulunan sivi bir organik bilesiktir. Alkol dehidrogenaz ve formal-
dehid dehidrogenaz enzimleri tarafindan metabolize edilir. Olusan formik asid ile laktik asid asidoza ve anyon agiginin artigina neden olur. Metanoliin
agiz yolu ile alimi sonrasinda ciddi toksik etkileri gdriilmekle birlikte deri yolu ve solunum yolu ile maruziyetlerinde de serumda yiiksek oranda bulunabi-
lir, yiiksek mortalite ve morbidite ile seyredebilir. Bu bildiride cilt yolu ile metanoliin toksik etkisine maruz kalmis nadir bir olgu sunulmustur.

16 aylik erkek hasta solunum sikintisi, uykuya meyil ve konviilziyon nedeni ile basvurdugu hastaneden entiibe olarak sevk edildi. 0z ve soy gegmisinde
ozellik yoktu. Hasta gelis fizik incelemesinde bilinci kapali, bradikardik, hipotermik, spontan solunumu yetersiz ve Glaskow koma skoru 3 puan olarak de-
gerlendirildi. Pupiller fiks dilate ve DTR alinamiyordu. Sol alt ekstremite proksimalinde belli belirsiz mor renkli haleler goriildii. Laboratuvar incelemesin-
de metabolik asidoz, artmig anyon GAP, hiperpotasemi, hiperglisemi vardi. Oykii derinlestirildiginde deri yolu ile ispirtoya maruz kaldigi anlagilan hasta-
nin serum metanol diizeyi yiiksek saptandi. Metanol intoksikasyonu tanisi konulan hastaya fomepizol antidot olarak uygulandi. Destek tedavisi verildi.
Ancak yogun bakim izleminin 13. giiniinde hasta kaybedildi.

Cocukluk caginda metanol intoksikasyonunun nadir gériilmesi ve deri yoluyla maruziyetlerde de serum toksik diizeylerin olusabilecegini vurgulamak igin
olgu bildirildi.

POSTER: 40

Karin Agrisi Sikayetiyle Basvuran Ge¢ Tanili Konjenital
Diyafragma Hernisi Olgusu

Atilla Giiray, Tamer Ozekinci, Erdogan Yiizkollar
Doruk Ozel Bursa Hastanesi, Bursa

Konjenital diyafragma hernisinin posterolateralden kaynaklanan Bochdalek hernisi, anterior kaynakli Morgagni hernisi ve daha nadir gériilen hiatus her-
nisi olmak tizere 3 temel tipi vardir. Vakalarin yaklasik %85'i Bochdalek hernisidir ve biiyiik bir béliimii yenidogan déneminde akciger ve beslenme so-
runlariyla kargimiza gikar. Ancak bir kismi (%5-%30) neonatal dénemden sonra da bulgu verebilir. Yenidogan doneminden sonra KDH tanisi genellikle
akla getiriimemektedir. Bu yiizden de KDH'li hastalarin tanisinda gecikmeler olmakta ve yanlis teshisler nedeniyle hatali girisimlere maruz kalabilmekte-
dirler. 2.5 yaginda erkek ¢ocuk karin agrisi ve kaka yapmada zorluk sikayeti ile hastanemize basvurdu. Oykiisiinden 1 yildir sikayetlerinin devam ettigi
6grenildi. Baslangicta kronik kabizlik olarak diisiiniilen hastaya cekilen ayakta direkt batin grafisinde sol tarafta diyafragmanin secilememesi ve sol ak-
cigerde silipheli hava sivi seviyeleri veya kistik yapilar olmasi {izerine toraks ultrasonografisi, baryumlu 6zefagus mide duodenum grafisi ve toraks to-
mografisi ile geg tanili konjenital diyafragma hernisi tanisi kondu. Geg tanili konjenital diyafragma hernisinde tani koymak zordur ve tanida gecikmeler
maalesef olmaktadir. Saglikli gériinen ve akut kardiyorespiratuar arrest sonucu kaybedilen konjenital diyafragma hernili vakalar bildirilmistir. Cocukluk
ve erigkin doneminde konjenital diyafragma hernili hastalar sikayet, fizik muayene bulgulari ve radyolojik bulgulariyla degerlendirirken yanlis yorumlar
yapilabilir ve bu da tani yanhglklari ve tanida gecikmelere ve hatta hayati tehdid edici (torasentez veya toraks tiipii takiimasina bagl dalak veya karaci-
ger hasar) islemlere yol agabilir. Cocuklarda dzellikle infektif akciger hastaliklari, konjenital akciger kistleri ve pnémotoraks diisiiniilen olgularda tanida
gecikme ve yanlis tedavilere yol agmamak igin konjenital diyafragma hernisi olasiligi akilda tutulmalidir.
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