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Spastik Çocuklarda Baz› Antropometrik Ölçümlerle Büyümenin De¤erlendirilmesi

Kosif Rengin*, Eldefl Nilüfer**, Kutsal Ebru** , Aydemir Cumhur** 
Karaelmas Üniversitesi, T›p Fakültesi, Anatomi Anabilim Dal›*, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› AD**, Zonguldak.

AAmmaaçç:: Serebral palsili çocuklarda kötü beslenme ve oral motor disfonksiyona ba¤l› olarak yetersiz protein ve enerji al›m› büyüme ve geliflme geri-
li¤ine neden olabilir. Bu çal›flmada Zonguldak il merkezinde farkl› iki spastik çocuk e¤itim merkezinde takip edilmekte olan serebral palsili erkek ço-
cuklar ile sa¤l›kl› erkek çocuklar›n antropometrik ölçümleri karfl›laflt›r›larak büyüme ve geliflmenin de¤erlendirilmesi amaçland›. 
YYöönntteemm:: Serebral palsili 10 yafl grubu erkek çocuklar ve ayn› yafl grubundaki sa¤l›kl› erkek çocuklarda a¤›rl›k, boy, bafl çevresi, kol çevresi, areola
mamma çap›, memebafl› çap›, biakromiyal çap, toraks çevresi, toraks ç›k›fl›, orta hattan memebafl› uzakl›¤›, oturma yüksekli¤i ve kulaç uzunlu¤unun
yan›s›ra, toraks derinli¤i, triseps, suprailiak ve subskapuler cilt k›vr›m kal›nl›klar› sürgülü kaliperle ölçüldü ve birbirleriyle olan iliflkileri araflt›r›ld›. 
BBuullgguullaarr:: Vakalar›n16 (%23)'ü spastik 53 (%77)'si sa¤l›kl› 10 yafl grubu erkek çocuklar idi. Çal›flmada spastik ve sa¤l›kl› erkek ö¤rencilerde s›ras›yla
ortalama; a¤›rl›k; 30±5,84 kg ve 32,81±7,08 kg, boy; 133±7,29 cm ve 136±5,74 cm, bafl çevresi; 51,5±2,48 cm ve 53,07±1,3 cm, kol çevresi; 19±2,42 ve
19,64±2,22 cm, biakromial çap; 30±6,90 cm ve 31,67±4,68 cm , toraks çevresi 66±7,66 ve 66,23±5,72, toraks ç›k›fl› 61,75±16,12 ve 62,69±5,67 cm ve to-
raks derinli¤i 15,5±1,97 ve 15,71±1,45cm, areola mama 1,7±0,43 ve 1,67±0,38 cm, memebafl› 0,25±0,09 ve 0,28±0,09 cm, orta hat 7,75±0,98 ve 7,68±0,87
cm, oturma yüksekli¤i 68±3,40 ve 71,05±4,38 cm, kulaç mesafesi 125,55±8,04 ve 132,79±7,35 cm, triseps cilt k›vr›m kal›nl›¤›; 1,6±0,63 ve 1,71±0,60 cm,
subskapular cilt k›vr›m kal›nl›¤› 1,13±0,65 ve 1,15±0,64 cm suprailiak cilt k›vr›m kal›nl›¤› 1,5±1,28 ve 1,99±0,91 olarak ölçüldü. Gruplar aras›nda boy,
bafl çevresi, biakromial çap, oturma yüksekli¤i ve kulaç mesafesi aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0.01). 
SSoonnuuçç:: Bulgular›m›z›n 10 yafl grubu spastik çocuklarda büyüme ve geliflme takibinde referans bir çal›flma olarak kullan›labilece¤i ve ülke standar-
d› oluflturulmam›fl parametreler içinde yap›lacak olan çal›flmalara destek sa¤layaca¤›n› düflünmekteyiz.
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Akçaa¤aç fiurubu Hastal›kl› Bir Olgu Sunumu

Serpil Can*, Demet Aydo¤an*, Özlem Özdemir**, Halil Sa¤lam***
Uluda¤ Üniversitesi, T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Ana Bilim Dal›*, Çocuk Nöroloji Bilim Dal›**, Çocuk Endokrinoloji Bilim Dal›***, Bursa.

Akçaa¤aç flurubu hastal›¤›, vücut s›v›lar›nda, özellikle idrarda akçaa¤aç flurubu gibi özel bir kokunun duyumsanmas› ile dikkati çeken, otozomal re-
sesif geçiflli metabolik bir hastal›kt›r. Lösin, izolösin ve valin dekarboksilasyonunda rol alan dall› zincirli ± ketoasid dehidrogenaz enzimindeki de-
fektler nedeniyle ortaya ç›kar. Klinik seyrine ya da biokimyasal bulgular›na göre 5 tipe ayr›l›r. En a¤›r seyirli olan klasik tipinde bulgular yaflam›n ilk
haftas›nda saptan›r. Beslenememe, kusma, letarji, hatta koma tablosu ile olgular baflvurur. Hipoglisemi ve konvulsiyonlar s›k görülür. Fizik muaye-
nede hipertoni ya da hipotoni görülebilir. Tüm bu bulgular menenjit ya da sepsis olarak de¤erlendirilebilir. Tan›da vücut s›v›lar›ndaki spesifik koku
önemlidir, tan›n›n do¤rulanmas› plazma lösin, izolösin, valin, alloizolösin düzeyinde art›fl ve alanin düzeyindeki azalman›n saptanmas› ile mümkün-
dür. ‹drarda da lösin, izolösin, valin ve onlar›n ketoasidleri artm›fl saptan›r. Kraniyal görüntülemede serebral ödem akut dönemde belirgin iken, iler-
leyen dönemlerde hipomyelinasyon ve serebral atrofi geliflebilir.Burada fakültemize konvulsiyon yak›nmas› ile baflvuran 6 ayl›k bir k›z çocu¤u su-
nulmufltur. Akraba evlili¤i öyküsü olan, 35 yafl›ndaki annenin ikinci gebeli¤inden, ilk yaflayan çocuk ve ikiz efli olarak 2230 gr. a¤›rl›¤›nda do¤an has-
tam›z›n ilk kez bir haftal›kken hipoglisemi nedeniyle uzun dönem hastanede yat›fl öyküsü oldu¤u ve üç ayl›k dönemden itibaren nöbetlerinin fark edil-
di¤i ö¤renildi. Olgumuzun fizik muayenesinde ilk dikkati çeken nokta, odas›na girildi¤i andan itibaren yay›lan keskin yan›k fleker kokusu idi. Olgumuz
soluk görünümde, aktivitesi düflük, hipotonik ve uykuya meyilli idi. Karaci¤eri kot alt›nda 2 cm. ele geliyordu. Yap›lan laboratuar tetkiklerinde nor-
mokrom normositer anemi, a¤›r hipoglisemi, karaci¤er fonksiyon testlerinde art›fl saptand›. Mevcut bulgularla metabolik hastal›k düflünülerek olgu-
nun kan aminoasid düzeylerine bak›ld› ve sonuçta lösin, izolösin bölgesinde art›fl tespit edildi, ayr›ca idrar organik asid de¤erlendirmesinde ise dal-
l› zincirli amino asid metabolitlerinde art›fl bulundu. Tüm bu bulgular ›fl›¤›nda Akçaa¤aç flurup hastal›¤› tan›s› koydu¤umuz olgumuza diet tedavisi
ve kofaktör deste¤i bafllanarak izleme al›nd›. 
Nadir görülen bir olgu olmas› nedeniyle sunuldu.

170

Gü
nc
elP
ed
iat
ri

2. ULUDA⁄ PED‹ATR‹ KIfi KONGRES‹ POSTER ÖZETLER‹


