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‹natç› Hiponatreminin Nadir Bir Nedeni Olarak Pseudohipoaldosteronism
Kutay Sel, Bahar Çuhac› Çak›r, Özgül Tunç, Zehra Aycan, Gülflen Köse

SSK Ankara Çocuk Hastal›klar› ve E¤itim Hastanesi 

Aldosteron böbrekler, salg› bezleri, ter bezleri ve kolonda Na dengesi için önemli bir hormondur. Adrenal bezde zona glomerülozada sentezlenir.
Pseudohipoaldosteronism, aldosteron etkisine renal tübüler cevaps›zl›k veya dirençli bir durumla karakterize, elektrolit metabolizmas›n›n bozuklu-
¤uyla giden bir grup heterojen hastal›kt›r. Elli günlük erkek hasta morarma, nefes almada güçlük flikayeti ile hastanemize baflvurdu. Daha önce bir
baflka merkezde üst solunum yolu enfeksiyonu tedavisi alan hastan›n flikayetleri düzelmemiflti. Hastanemize baflvurmadan önceki gün 5-6 kez kus-
mas› olan hastan›n, morarmas› ve nefes almada güçlük sikayetleri de tabloya eklenmiflti. Hastan›n fizik muayenesinde genel durumu kötü, septik
görünümdeydi.  Laboratuarda serum kan flekeri 82 mg/dl, Na : 97 mmol/l, K : 5.76 mmol/l, Cl : 69 mmol/l, pH : 7.07, HCO3 : 13.9 mmol/l, pO2 : 91.2, pCO2
: 49.6 olarak saptand›. Hastaya antibiyotik tedavisi baflland› ve hiponatremisi için defisit tedavileri ald›. Hiponatremiye yönelik yap›lan araflt›rmalar-
da ‹KAA : normal, ter testi :19 mEq/L, 24 saatlik idrarda Na : 61mEq/L (n<20), GFR :103 ml/dk/1.73m2 (39-114), serum kortizol 10.91mg/dl (6.2-19.4), re-
nin 1600 pg/ml  (3.5-65.6), aldosteron : 377 ng/dl  (3.8-31.3) olarak tesbit edildi. Hasta bu bulgularla hiperreninemik hiperaldosteronism (pseudohipo-
aldosteronism tip 1) tan›s› ald› ve oral tuz tedavisi ile tabucu edildi. Yenido¤an ve süt çocuklu¤u döneminde hiponatremili hastan›n ay›r›c› tan›s›nda
nadir olsa da pseudohipoaldosteronizm düflünülmesi gereken bir tan› oldu¤u vurgulanmak üzere sunulmufltur.
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Yenido¤an Bebeklerde Akut Böbrek Yetmezli¤i
O. Dönmez*, O. Durmaz*, N. Köksal**

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi *Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›, **Neonatoloji Bilim Dal›, Bursa

Akut böbrek yetmezli¤i (ABY) yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerinde s›k karfl›lafl›lan sorunlardan biridir. Genellikle sepsis, metabolik hastal›klar, pre-
matürite ve perinatal asfiksi gibi hastal›klarla birliktedir. 
Yenido¤an bebeklerde ABY'nin klinik gidiflini, tedavi yaklafl›mlar›n› ve prognozu etkileyebilecek risk faktörlerini belirlemek istedik. 
Nisan 1999 ile Ocak 2004 tarihleri aras›nda yenido¤an servisine yat›r›lan 1150 yenido¤an bebekten ABY geliflen 94 (%8.2) hasta retrospektif olarak
incelendi. ABY tan›s› idrar ç›k›fl h›z›na bak›lmaks›z›n kreatinin düzeyinin 1.5 mg/dl’nin üzerinde olmas›, 5 gün içinde maternal seviyenin alt›na düfl-
memesi ya da günde 0.3 mg/dl’lik art›fl göstermesi ile konuldu. 
Hastalar›m›z›n 50’si (%53) erkek, 44’ü (%47) k›z idi. Bu olgular›n 51’ni (%55) prematür, 43’ünü (%45) matür bebekler oluflturdu. Olgular›n 57’sinde
(%60) renal, 35’inde (%37) prerenal ve 2’sinde (%3) ise postrenal böbrek yetmezli¤i saptand›. En s›k nedenler perinatal asfiksi %44.5, sepsis %34.5
ve dehidratasyon %53.3 olarak bulundu. Olgular›n 1’inde multikistik displastik böbrek, 1’inde bilateral renal agenezi, 1’inde polikistik böbrek, 2’sin-
de posterior üretral valv ve 2’sinde ise bilateral hidroüreteronefroz saptand›. Tüm olgulara destek tedavisinin yan› s›ra 18 hastaya akut periton di-
yalizi uyguland›. ‹zlem s›ras›nda 35 olgu (%37.6) kaybedildi. 
Yenido¤anlarda ABY, s›kl›kla asfiksi, sepsis ve beslenme bozuklu¤u gibi önlenebilir nedenlere ba¤l› olarak geliflmekte ve s›kl›kla destekleyici teda-
vi ile düzelmektedir. Diyaliz ihtiyac› gösteren ve mekanik ventilasyon uygulanan bebeklerin kötü prognoza sahip olduklar› görüldü.
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Mantar Zehirlenmelerine Yaklafl›mda 10 Y›ll›k Tecrübemiz
Müferet Ergüven, Öznur Y›lmaz, Murat Deveci, Suat Çak›, Nevin Aksu, Nurcan Cebeci, Meltem Pelit, Osman Saçar, Hamit Özkan

Göztepe SSK E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Do¤ada 5000 den fazla mantar türü bulunmaktad›r.Bunlardan sadece 100 kadar› zehirlidir ve mantar zehirlenmesi vakalar›n›n ço¤undan sorumlu-
dur. Ülkemizde özellikle ilkbahar ve sonbahar aylar›nda ormanlar ve tarlal›k bölgelerde do¤al olarak yetiflen mantarlar›n yenmesi s›k görülen al›fl-
kanl›klar aras›ndad›r. Toksisitesi düflük olan mantarlarda semptomlar erken ortaya ç›karken, zehirli mantarlar daha geç semptom verir.
Çal›flmam›zda, 1984- 2004 y›llar› aras›nda klini¤imize mantar zehirlenmesi tan›s›yla takip edilen 39 hastay› retrospektif olarak ;baflvuru semptomlar›,
semptomlar›n bafllang›ç zaman›, genel durumlar›, aile anamnezi, fizik muayene ve laboratuar bulgular› ve prognozlar› aç›s›ndan  inceledik. Bulgu-
lar›m›z› ;literatür bilgileri, sa¤l›k bakanl›¤›m›z›n önerileri ve  kendi deneyimimiz do¤rultusunda de¤erlendirerek mantar zehirlenmelerine en do¤ru
yaklafl›m› sunmay› amaçlad›k.
Vakarl›n hepsi sonbaharda hastanemize baflvurdu. 23ü (%59)k›z , 16 (%41) s› erkekti. Ortalama yafl: 8+/- 3.5 idi. Tüm hastalarda kusma ve ishal flika-
yetleri mevcuttu. Semptomlar›n ortaya ç›k›fl süresi : 14.3 (2-72 ) saat idi. 20 hastan›n aile anamnezinde mantar zehirlenmesi mevcuttu. 26 (%66.6) has-
tan›n karaci¤er fonksiyonlar›nda bozulma saptand›. 8 hastan›n kan›nda amanita falloides toksini tespit edildi. 10 tanesi de olas› amanita falloides ze-
hirlenmesi olarak de¤erlendirildi.Hastalar›n 20 sinde (%51.2) konvansiyonel tedaviyle beraber hemoperfüzyon uyguland›. 10 hasta (%25.6) hepatik ko-
ma tablosuna girerek kaybedildi. Amanita ve olas› amanita zehirlenmesi tan›s›yla takip edilen hastalar aras›nda tedaviye erken bafllanan hastalarda
prognozun daha iyi oldu¤u görüldü. 29 hasta (%48.8) klinik ve laboratuar de¤erlerinde düzelme sonucu ortalama12 gün sonra taburcu edildi.
Sonuç olarak,mantar zehirlenmesinde erken tedavi hayat kurtar›c›d›r. Bu yüzden ,mantar zehirlenmesi konusunda halk›n bilinçlendirilmesi zehirlen-
melerin önlenmesinde ve ayn› zamanda hastanelere erken baflvuruyu art›rmada çok önemlidir.
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