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Spastik Cocuklarda Bazi Antropometrik Olgiimlerle Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Kosif Rengin*, Eldes Niliifer**, Kutsal Ebru** , Aydemir Cumhur**
Karaelmas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dal*, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart AD*¥*, Zonguldak.

Amag: Serebral palsili cocuklarda kétli beslenme ve oral motor disfonksiyona bagl olarak yetersiz protein ve enerji ahmi biiyiime ve gelisme geri-
ligine neden olabilir. Bu calismada Zonguldak il merkezinde farkli iki spastik cocuk egitim merkezinde takip edilmekte olan serebral palsili erkek ¢o-
cuklar ile saghkh erkek ¢ocuklarin antropometrik dlgiimleri karsilastirilarak biiyiime ve gelismenin degerlendiriimesi amaglandi.

Yontem: Serebral palsili 10 yas grubu erkek ¢ocuklar ve ayni yas grubundaki saglkl erkek ¢ocuklarda agirlik, boy, bas cevresi, kol ¢cevresi, areola
mamma ¢apl, memebasi ¢apl, biakromiyal cap, toraks gevresi, toraks ¢ikisi, orta hattan memebasi uzakhgi, oturma yiiksekligi ve kulag uzunlugunun
yanisira, toraks derinligi, triseps, suprailiak ve subskapuler cilt kivrim kalinhklari siirgiilii kaliperle 6lcildii ve birbirleriyle olan iligkileri arastirildi.
Bulgular: Vakalarin16 (%23)'li spastik 53 (%77)'si saglikli 10 yas grubu erkek ¢ocuklar idi. Calismada spastik ve saglkl erkek 6grencilerde sirasiyla
ortalama; agirlik; 305,84 kg ve 32,81+7,08 kg, boy; 133+7,29 cm ve 136+5,74 cm, bas cevresi; 51,5+2,48 cm ve 53,07+1,3 cm, kol cevresi; 19+2,42 ve
19,64+2,22 cm, biakromial ¢ap; 30+6,90 cm ve 31,67+4,68 cm , toraks gevresi 66+7,66 ve 66,23+5,72, toraks ¢ikisi 61,75+16,12 ve 62,69+5,67 cm ve to-
raks derinligi 15,5+1,97 ve 15,71+1,45cm, areola mama 1,7+0,43 ve 1,67+0,38 cm, memebasi 0,25+0,09 ve 0,28+0,09 cm, orta hat 7,75+0,98 ve 7,68+0,87
cm, oturma yiiksekligi 68+3,40 ve 71,05+4,38 cm, kulag mesafesi 125,55+8,04 ve 132,79+7,35 cm, triseps cilt kivrim kalinhgr; 1,6+0,63 ve 1,71+0,60 cm,
subskapular cilt kivrim kalinhgr 1,13+0,65 ve 1,15+0,64 cm suprailiak cilt kivrim kalinhgi 1,5+1,28 ve 1,99+0,91 olarak 6l¢iildii. Gruplar arasinda boy,
bas gevresi, biakromial ¢ap, oturma yiiksekligi ve kulag mesafesi agisindan anlamli farklilik saptandi (p<0.01).

Sonug: Bulgularimizin 10 yas grubu spastik ¢cocuklarda biiyiime ve gelisme takibinde referans bir caligma olarak kullanilabilecegi ve iilke standar-
di olusturulmamig parametreler iginde yapilacak olan gcaligmalara destek saglayacagini diislinmekteyiz.
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Akcaagac Surubu Hastalikli Bir Olgu Sunumu

Serpil Can*, Demet Aydogan*, Ozlem Ozdemir**, Halil Saglam***
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali*, Cocuk Néroloji Bilim Dali**, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali***, Bursa.

Akcgaagac surubu hastahg, viicut sivilarinda, 6zellikle idrarda akgaagag surubu gibi 6zel bir kokunun duyumsanmasi ile dikkati ceken, otozomal re-
sesif gegigli metabolik bir hastaliktir. Ldsin, izoldsin ve valin dekarboksilasyonunda rol alan dalli zincirli + ketoasid dehidrogenaz enzimindeki de-
fektler nedeniyle ortaya cikar. Klinik seyrine ya da biokimyasal bulgularina gore 5 tipe ayrilir. En agir seyirli olan klasik tipinde bulgular yagamin ilk
haftasinda saptanir. Beslenememe, kusma, letarji, hatta koma tablosu ile olgular basvurur. Hipoglisemi ve konvulsiyonlar sik goriiliir. Fizik muaye-
nede hipertoni ya da hipotoni goriilebilir. Tim bu bulgular menenijit ya da sepsis olarak degerlendirilebilir. Tanida viicut sivilarindaki spesifik koku
onemlidir, taninin dogrulanmasi plazma l8sin, izoldsin, valin, alloizoldsin diizeyinde artis ve alanin diizeyindeki azalmanin saptanmasi ile miimkiin-
diir. idrarda da I8sin, izolsin, valin ve onlarin ketoasidleri artmis saptanir. Kraniyal gériintilemede serebral 6dem akut dénemde belirgin iken, iler-
leyen donemlerde hipomyelinasyon ve serebral atrofi gelisebilir.Burada fakiiltemize konvulsiyon yakinmasi ile bagvuran 6 aylik bir kiz cocugu su-
nulmustur. Akraba evliligi dykiisii olan, 35 yasindaki annenin ikinci gebeliginden, ilk yasayan ¢ocuk ve ikiz esi olarak 2230 gr. agirliginda dogan has-
tamizin ilk kez bir haftalikken hipoglisemi nedeniyle uzun dénem hastanede yatis dykiisii oldugu ve {i¢ aylik donemden itibaren ndbetlerinin fark edil-

soluk gdriiniimde, aktivitesi diisiik, hipotonik ve uykuya meyilli idi. Karacigeri kot altinda 2 cm. ele geliyordu. Yapilan laboratuar tetkiklerinde nor-
mokrom normositer anemi, agir hipoglisemi, karaciger fonksiyon testlerinde artis saptandi. Mevcut bulgularla metabolik hastalik diisiiniilerek olgu-
nun kan aminoasid diizeylerine bakildi ve sonugta l6sin, izol6sin bélgesinde artis tespit edildi, ayrica idrar organik asid degerlendirmesinde ise dal-
I zincirli amino asid metabolitlerinde artis bulundu. Tiim bu bulgular isi§inda Akgaagac surup hastaligi tanisi koydugumuz olgumuza diet tedavisi
ve kofaktor destegi baslanarak izleme alind.

Nadir gériilen bir olgu olmasi nedeniyle sunuldu.



