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A¤›zda Cival› Termometre K›r›lan Bir Olgu
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Civa, s›v› halde bulunan ve oda ›s›s›nda buharlaflabilen tek metaldir. Elementel civa buhar›n›n yüksek konsantrasyonda akut inhalasyonu; ciddi kimyasal
pnömoni, akci¤er ödemi ve gingivostomatite yol açabilir. Civa intoksikasyonu durumunda destek tedavisi ve gerekli durumlarda flelasyon tedavisi uygu-
lanmal›d›r. Dört yafl›nda k›z hasta a¤z›nda cival› termometre k›r›lmas› nedeni ile Çocuk Acil Ünitesine getirildi. Hastan›n genel durumu iyi, vital bulgular›
stabil ve tüm sistem bulgular› normaldi. ‹drar civa düzeyi yüksek 50μg/L (0.1-20) olan hastan›n di¤er laboratuvar bulgular› ve akci¤er grafisi normal ola-
rak de¤erlendirildi. ‹drar ile civa at›l›m›n›n yüksek oldu¤u hastaya DMPS (2,3-dimerkaptopropanol-sülfonik asit) ile flelasyon tedavisi uyguland›. ‹zlemin-
de civa intoksikasyonu klinik bulgular›n›n hiçbirisi geliflmeyen ve idrar civa düzeyleri normal de¤erlere gerileyen hastan›n flelasyon tedavisi kesildi. Civa
son derece zararl› bir toksindir. Cival› termometre k›r›lmas›na ba¤l› bir durumda hasta h›zla ortamdan uzaklaflt›r›lmal›d›r. Solunum s›k›nt›s› ya da akrodi-
ni gibi bulgular›n olmas› veya kan ve idrar civa düzeylerinin yüksek saptanmas› durumunda flelasyon tedavisi uygulanmal›d›r. 
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Hirschprung Hastal›¤›na ‹kincil Spontan Çekum 
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Hirschprung hastal›¤›, yenido¤anlarda distal intestinal t›kan›kl›¤›n en s›k nedeni olup, gestasyon esnas›nda kolona ait gangliyon hücrelerinin hatal› mig-
rasyonu nedeni ile geliflir. Burada hirschprung hastal›¤›na ikincil çekum perforasyonu geliflen bir olgu sunulmufltur. Dört günlük erkek bebek atefl, sar›-
l›k ve d›flk›laman›n olmamas› nedeniyle acil poliklini¤ine baflvurdu. Genel durumu kötü olan bebe¤in fizik muayenesinde belirgin kar›n distansiyonu ve
dehidratasyon bulgular› mevcutdu. Laboratuvar incelemesi akut böbrek yetmezli¤i ile uyumlu olan hastan›n ayakta direk bat›n grafisinde serbest hava
saptanmas› üzerine acil laparotomiye al›nd›. Operasyon esnas›nda çekumun perfore oldu¤u gözlendi. Primer onar›m yap›larak transvers loop kolostomi
aç›ld›, kolon segmentlerinden biyopsiler al›nd›. Kolon biyopsileri sonucunda, sigmoid kolonda myenterik pleksusda gangliyon hücresi olmad›¤› görüldü
ve hirshprung hastal›¤› tan›s› do¤ruland›. Mekonyum ç›k›fl›ndaki gecikme hirshprung hastal›¤›n›n ilk bulgusu olabilir ve bu flikayet ile gelen bir yenido-
¤anda kar›n distansiyonu da varsa, intestinal perforasyon geliflmifl olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. 
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“Lumbosakral Hipertrikoz” ‹pucuyla Tan› Alan Gergin 
Omurilik Sendromu Olgusu 
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Girifl: Gergin omurilik ”tethered cord” sendromu (GOS) konjenital veya edinsel nedenlerle omurili¤in gerilmesi sonucu ortaya ç›kan ilerleyici nörolojik,
ürolojik ve ortopedik fonksiyon kay›plar›yla karakterize bir hastal›k grubudur. GOS’lu çocuklar›n % 50-70’inde altta yatan defekti iflaret edebilecek lum-
bosakral hipertrikoz ve kapiller hemanjiomlar, dermal sinüs traktlar›, orta hatta ciltalt› lipomlar›, lumbosakral cilt ekleri gibi cilt bulgular› oldu¤u rapor edil-
mifltir. Bu cilt bulgular›n›n fark edilmesi, nörolojik etkilenme geliflmeden GOS’un erken tan›nmas›n› ve zaman›nda cerrahi giriflim yap›lmas› ile optimal nö-
rolojik geliflimi sa¤layabilir. Lumbosakral cilt bulgular› irdelenerek asemptomatik dönemde tan› alan bir GOS olgusu sunulmufltur.
Olgu Sunumu: Yedi yafl›nda erkek hasta do¤umdan beri belinde flifllik ve k›llanma yak›nmas›yla baflvurdu. Psikomotor geliflimi normal, öz ve soy geçmi-
flinde özellik yoktu. Fizik bak›da; lomber bölgede 8x11 cm yumuflak doku fliflli¤i ve hipertrikoz saptanan hastan›n, ayr›nt›l› nörolojik de¤erlendirmesi nor-
maldi. Spinal vertebra grafisinde L5-S1 düzeyinde spinöz ç›k›nt›lar izlenemiyordu ve posterior füzyon defekti vard›. Spinal magnetik rezonans görüntüle-
me (MRG) ile; medulla spinalisin L3-4 intervertebral disk düzeyinde sonland›¤› ve konus medullarisin kal›nlaflt›¤› tespit edildi. GOS tan›s› ile beyin cerra-
hisi bölümüyle birlikte izleme al›nd›. 
Tart›flma: GOS patofizyolojisinde k›sa ve kal›n bir flekilde omurgaya yap›flan filum terminale, elastik olmayan fibröz-fibroadipoz yap›da filum, lipom, lipom-
yelomeningosel, epidermoid tümör, cerrahi sonras› geliflen skar ve yap›fl›kl›klar, kemik ya da dural septumlar gibi mekanik omurilik gerilmesi yaratan du-
rumlar en s›k nedenlerdir. GOS’da klinik tablo asemptomatikten ciddi nörolojik defisitlere kadar genifl bir da¤›l›m gösterir. Nörolojik kay›plar, ortaya ç›k-
t›ktan sonra h›zl› ilerleyici ve geri dönüflümsüz olabilmektedir. Asemptomatik olgularda da konusun mekanik gerilmesi ile lokal kan ak›m› azalmakta, hüc-
re enerji depolar› boflalmakta ve nöral doku iskemisi ortaya ç›kmaktad›r. Gerginli¤i düzeltici “untethering” operasyonlar› sonras›nda bu de¤iflikliklerin
k›smen de olsa geri dönüflümlü oldu¤u saptanm›flt›r. Nörolojik bulgular ve ortopedik deformiteler ortaya ç›kt›ktan sonra yap›lan cerrahi giriflimler ile üst
motor nöron semptomlar›n›n geri dönme potansiyelinin zay›f oldu¤u gösterilmifltir.
Orta hatta lumbosakral hipertrikoz ve kapiller hemanjiyomlar, dermal sinüs a¤›zlar›, ciltalt› lipomlar›, lumbosakral cilt ekleri gibi görsel belirtilerin dikkate
al›nmas› olgumuzda oldu¤u gibi nörolojik etkilenme geliflmeden GOS’un erken tan›nmas›n› sa¤lar. Düflünülen hastalarda direkt grafilerde spina bifida,
laminar defektler, hemivertebra, sakral aplazi ve agenezi ile çoklu segmentasyon hatalar› görülebilir. MRG tan›da alt›n standartt›r. Olgumuzda da kesin
tan› MRG ile konulmufltur. Erken tan› alan olgularda uygun izlem ve zaman›nda cerrahi giriflim yap›lmas› prognoza olumlu katk›da bulunur. 
Sonuç: GOS müphem belirtilerle seyredip a¤›r nörolojik sonuçlar do¤urabilecek bir antitedir. Dikkatli fizik inceleme s›ras›nda fark edilen basit görsel cilt
bulgular›n›n irdelenmesi hasta için önemli nörolojik kazançlar sa¤layabilir.
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