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Agizda Civali Termometre Kirilan Bir Olgu

Hiiseyin Ergiin, Deniz Tekin, Emine Suskan, Taml Kendirli
Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Civa, sivi halde bulunan ve oda 1sisinda buharlasabilen tek metaldir. Elementel civa buharinin yiiksek konsantrasyonda akut inhalasyonu; ciddi kimyasal
pndmoni, akciger ddemi ve gingivostomatite yol agabilir. Civa intoksikasyonu durumunda destek tedavisi ve gerekli durumlarda selasyon tedavisi uygu-
lanmalidir. Dort yasinda kiz hasta agzinda civali termometre kirilmasi nedeni ile Cocuk Acil Unitesine getirildi. Hastanin genel durumu iyi, vital bulgulari
stabil ve tiim sistem bulgulan normaldi. idrar civa diizeyi yiiksek 50pg/L (0.1-20) olan hastanin diger laboratuvar bulgulari ve akciger grafisi normal ola-
rak degerlendirildi. idrar ile civa atliminin yiiksek oldugu hastaya DMPS (2,3-dimerkaptopropanal-siilfonik asit) ile selasyon tedavisi uygulandi. izlemin-
de civa intoksikasyonu klinik bulgularinin higbirisi gelismeyen ve idrar civa diizeyleri normal degerlere gerileyen hastanin selasyon tedavisi kesildi. Civa
son derece zararli bir toksindir. Civali termometre kirlmasina bagh bir durumda hasta hizla ortamdan uzaklastirimaldir. Solunum sikintisi ya da akrodi-
ni gibi bulgularin olmasi veya kan ve idrar civa diizeylerinin yiiksek saptanmasi durumunda selasyon tedavisi uygulanmalidir.
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Hirschprung Hastalgina Ikincil Spontan Cekum
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Hirschprung hastalig, yenidoganlarda distal intestinal tikanikligin en sik nedeni olup, gestasyon esnasinda kolona ait gangliyon hiicrelerinin hatali mig-
rasyonu nedeni ile gelisir. Burada hirschprung hastaligina ikincil cekum perforasyonu gelisen bir olgu sunulmustur. Dort giinliik erkek bebek ates, sari-
lik ve digkilamanin olmamasi nedeniyle acil poliklinigine basvurdu. Genel durumu kétii olan bebegin fizik muayenesinde belirgin karin distansiyonu ve
dehidratasyon bulgulari mevcutdu. Laboratuvar incelemesi akut bdbrek yetmezIigi ile uyumlu olan hastanin ayakta direk batin grafisinde serbest hava
saptanmasi lizerine acil laparotomiye alindi. Operasyon esnasinda ¢gekumun perfore oldugu gozlendi. Primer onarim yapilarak transvers loop kolostomi
acildi, kolon segmentlerinden biyopsiler alindi. Kolon biyopsileri sonucunda, sigmoid kolonda myenterik pleksusda gangliyon hiicresi olmadigi goriildii
ve hirshprung hastaligi tanisi dogrulandi. Mekonyum ¢ikisindaki gecikme hirshprung hastaliginin ilk bulgusu olabilir ve bu sikayet ile gelen bir yenido-
ganda karin distansiyonu da varsa, intestinal perforasyon gelismis olabilecegi akilda tutulmalidir.
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“Lumbosakral Hipertrikoz” Ipucuyla Tani Alan Gergin
Omurilik Sendromu Olgusu

Esma Altinel, Aysel Yoney, Nilgiin Erkek, Saliha Senel, Burcak Kitis, Dilek Giirlek, Candemir Karacan
Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Bolimii, Ankara

Giris: Gergin omurilik "tethered cord” sendromu (GOS) konjenital veya edinsel nedenlerle omuriligin gerilmesi sonucu ortaya ¢ikan ilerleyici ndrolojik,
tirolojik ve ortopedik fonksiyon kayiplariyla karakterize bir hastalik grubudur. GOS'lu ¢ocuklarin % 50-70'inde altta yatan defekti isaret edebilecek lum-
bosakral hipertrikoz ve kapiller hemanjiomlar, dermal siniis traktlari, orta hatta ciltalti lipomlari, lumbosakral cilt ekleri gibi cilt bulgulari oldugu rapor edil-
mistir. Bu cilt bulgularinin fark edilmesi, ndrolojik etkilenme gelismeden GOS’un erken taninmasini ve zamaninda cerrahi girigsim yapilmasi ile optimal né-
rolojik gelisimi saglayabilir. Lumbosakral cilt bulgulari irdelenerek asemptomatik ddnemde tani alan bir GOS olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: Yedi yasinda erkek hasta dogumdan beri belinde sislik ve killanma yakinmasiyla bagvurdu. Psikomotor gelisimi normal, 6z ve soy gegmi-
sinde 6zellik yoktu. Fizik bakida; lomber bélgede 8x11 cm yumusak doku sisligi ve hipertrikoz saptanan hastanin, ayrintili nérolojik degerlendirmesi nor-
maldi. Spinal vertebra grafisinde L5-S1 diizeyinde spindz ¢ikintilar izlenemiyordu ve posterior flizyon defekti vardi. Spinal magnetik rezonans gériintiile-
me (MRG) ile; medulla spinalisin L3-4 intervertebral disk diizeyinde sonlandii ve konus medullarisin kalinlastigi tespit edildi. GOS tanisi ile beyin cerra-
hisi boliimiyle birlikte izleme alind.

Tartisma: GOS patofizyolojisinde kisa ve kalin bir sekilde omurgaya yapisan filum terminale, elastik olmayan fibréz-fibroadipoz yapida filum, lipom, lipom-
yelomeningosel, epidermoid tlimdr, cerrahi sonrasi gelisen skar ve yapisikliklar, kemik ya da dural septumlar gibi mekanik omurilik gerilmesi yaratan du-
rumlar en sik nedenlerdir. GOS'da klinik tablo asemptomatikten ciddi nérolojik defisitlere kadar genis bir dagilim gdsterir. Norolojik kayiplar, ortaya ¢ik-
tiktan sonra hizli ilerleyici ve geri ddniisiimsiiz olabilmektedir. Asemptomatik olgularda da konusun mekanik gerilmesi ile lokal kan akimi azalmakta, hiic-
re enerji depolar bosalmakta ve noral doku iskemisi ortaya ¢ikmaktadir. Gerginligi diizeltici “untethering” operasyonlari sonrasinda bu degisikliklerin
kismen de olsa geri doniisiimlii oldugu saptanmistir. Norolojik bulgular ve ortopedik deformiteler ortaya ¢iktiktan sonra yapilan cerrahi girisimler ile Gist
motor néron semptomlarinin geri ddnme potansiyelinin zayif oldugu gésterilmistir.

Orta hatta lumbosakral hipertrikoz ve kapiller hemanjiyomlar, dermal siniis agizlar, ciltalti lipomlari, lumbosakral cilt ekleri gibi gdrsel belirtilerin dikkate
alinmasi olgumuzda oldugu gibi nérolojik etkilenme gelismeden GOS’un erken taninmasini saglar. Diisliniilen hastalarda direkt grafilerde spina bifida,
laminar defektler, hemivertebra, sakral aplazi ve agenezi ile coklu segmentasyon hatalari gdriilebilir. MRG tanida altin standarttir. Olgumuzda da kesin
tani MRG ile konulmustur. Erken tani alan olgularda uygun izlem ve zamaninda cerrahi girisim yapilmasi prognoza olumlu katkida bulunur.

Sonug: GOS miiphem belirtilerle seyredip agir norolojik sonuglar dogurabilecek bir antitedir. Dikkatli fizik inceleme sirasinda fark edilen basit gorsel cilt
bulgularinin irdelenmesi hasta i¢in dnemli nérolojik kazanglar saglayabilir.





