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gbdritlmedi. Hastaya
bir haftalik ornidazanol tedavisi uygulandi.Tedavi
sonrasl  sikayetlerinde  belirgin  gerileme,muayene
bulgularinda dazelme gériildi,Kontrol diski tetkikinde
B.hominis  Kkistleri  saptanmadl,relaps  izlenmedi.

ve dider intesinal parazitler

Olgumuzda, paraziter infeksiyonlarin  gelismekte
olan dlkelerde drtiker ayricl tarusinda etiyolojik bir
neden oldujunu ve tedavi edilebilirligini vurgulamay:
amagladik.Geligmis  Ulkelerde  prevalansi  disik
olup dider nedenler diglandiktan sonra géz &niinde
bulundurulmahdir. Patojenisitesi ihmal edilen B.Hominis,
etiyolojisi agiklanamayan,hayat kalitesini hozan,tedaviye
direngli,inatcl,akut  drtikerde akilda tutulmali  ve
eradikasyon tedavisi diistindiimedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Urtiker,Blastocystis Hominis
infeksiyvonu

PS-028
Montelukast ve Noropsikiatrik Yan
Etkileri

Endi Romano®, Fatma Tuba Coskun®, Hiilya Ercan
Sarigoban?

1Yedite_pe Universites! Cocuk Saghdi ve Hastahklari
A.B.D,Istanbul

2Yeditepe Universitesi Cocuk Allerji A.B.D,Istanbul

GIRES: Montelukast;1998 vyiinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde (A.B.D) kullanima girmis bir lékotrien
reseptdr antagonistidir. Ilk olarak astim profilasi ve
kronik tedavisinde kullanitmak {zere onay almistir
fakat gindmilzde kullarim endikasyonlarn genisletilmis
olup egzersiz ile tetiklenen bronkospazm ve mevsimsel
alerjik rinit bulgulanm kontrol altina almak amacgh da
kullanimaktadr, Yilkesek géivenirlitigi olan bir ilag olarak
kabul edilse de 2008 yihinda Amerikan Gida ve flag Dairesi
tarafindan Montelukast ile néropsikiatrik semptomiarin
ortava ¢ilkmasinda artmig risk oldugu bildirilmistir. Vaka
sunumumuz ile; masum bilinen Montetukast kullammit ile
ciddi boyutlara ulagabilecek yan etkilerin gelisebilecedjine
dikkat gekilmek istendi.

VAKA: Dort yag 5 ayhk kiz hasta Yeditepe Universitesi
Hastanesi, Cocuk Alleril polildinigi tarafindan Reaktif
Hava Yolu hastalidl tanisi ile takip edilmekte olup
Montelukast tedavisine baglandi. Hasta ek olarak
baska ilag kuHanmamaktaydi, anamnezide 2,5 yasinda
bir ay slre ile montelukast kullanimi mevcuttu. Yan
etki tariflenmemisti. Tedavi basladiktan 72 saat sonra
hastanin vizitel ve duysal halilsinasyonlarn basladl,
Tedaviye son verildl, Tedavi kesidikten sonra 48
saat iginde hallisinasyonlar tamamen  kayboldu,
fkinci vakamiz ise; 5 yas 5 aylik kiz hasta reaktif
hava yolu hastalifi nedeniyle takip edilmekte olup
tedavide inhaler salbutamaol, inhaler budesonid, oral
setirizin kullanmakta idi. Birinci hastamizda oldudu
gibl 2 vasinda, 5 qlin siire ile montelukast kullanim
dykiisi meveuttu. Yan etki tariftenmemisti.Tedavi
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baglandiktan 1 ay sonra davrams degisiklidi,uykusuzluk,
paranoid diisiince,hallisinasyonlan basgladi. Hastanmn
tim tedavisi kesildi. Sikayetleri 2 ay sonra geriledi,
Takibinde salbutamol,budezonid ve setirizin kullanip
yan etki gelismeyen hastanin sikayetleri Montelukast ile
fliskilendiriidi,

SONUG: Montelukast yaygin  kullamimasina ragmen
ilac yan etkilerl nadir bildirilmigtir. Ikibin oniig
yilindan itibaren @rim etiketinde ajitasyon, davrants
dedisikligi, depresyon,dezoryentasyon, dikkat
bozukludu,halUsinasyonlara karsi uyarl yer almaktadir.
Montelukast ile néropsikiatrik yan etkilerin mekanizmasi
henliz agiklanamamis olsa da her zaman akilda
tutulmalidir. Ozellikle siit cocuklugu déneminde ifade
zorludu yasanabilecedinden ajitasyon,uyku diizeninde
degisiklilerin varigida dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: montelukast, néropsikiatrik, yan etk

PS-029

Hamman Sendromu

Emrah Aydin

Bahgelievler Devlet Hastanesi - Badjcllar Editim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi, Istanbul

AMAC: Rastlantisal olarak tany alan Hamman sendromu
olgusunu sunmak.

OLGU: ki yasinda erkek olgu son iki haftadir devam
eden hirit gikayeti ile acil servise bagvurdu. Bu slireg
iginde olgu aralikl olarak bronkodilatér tedavi alan
hastanin herhangi bir travma ya da cerrahi miidahale
dykisid bulunmamaktaydi. Fizik muayenede kan basinc
100/60mmHg, solunum hizi 32/dak, atesi 36,70C ve kan
oksijen saturasyonu %98°di. Her iki hemitoraks solunuma
esit katiliyordu ancak osklOkasyonda vyaygin hinit
duyuluyordu. Boyun bélgesinde paipababl subkutandz
amfizern meveuttu. Tum kan tetkikleri kardiyak enzimleri
dahil olmak Uzere normal sinirlardaydi. Sadece CRP 5
kat artmisti, Akcifer grafisinde mediasten, boyun ve
aksillada serbest hava gériilmekteydi. {Resim1) Olguya
BT gekildi. BT'de pnémonik infiltrasyon, pnémomediasten
ve amfizem saptandi. Olgunun c¢ekilen 6zefagoegraminda
Ozefagus bOtOnlidd tam gorlildi. (Resim 2) Ekosu
normal sinilardaydi. Olguya iv seftriakson, steroid,
bronkodilatér ve oksijen tedavisi baslandi. Olgunun 7,
glinde klinik yakinmasi tamamen diizeldi ve tedavinin
10. glintinde taburcu edildi.

SONUG: Uygun tedavi almamis uzun sireli reaktif
hava vyolu hastaliklaninda spontan pndmomediasten
gelisebilecegi akilda bulundurulmaldir. Altta
yatan patolojinin  diizeltilmesi ile pnémomediasten
gerilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hamman sendromu, spontan
pndmomediasten
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Resim 1: Boyun, aksilla ve mediastende serbest
hava

Boyun, aksilla ve mediastende serbest hava

Resim 2: Olgunun Gzefagogrami

Olgunun dzefagogramt
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PS-030
Havayoilarini %100 Tikayan Subglottik
Darlik: Vaka Sunumu

Ceren_Hasanodlu', Mey Talip Petmezci®, Hasan Serdar
Kihtir!, Osman Yegilbas®, ElIf Eviz!, Mehmet Murat?,
Erkan Gakir?

IBakirkéy Dr. Sadi Konuk EAH, Gocuk Yogun Bakim
B&HIm,Istanbul

2Bezmiaign‘r Tip Fakiltesi, Gocuk Gogis Hastaliklare
Ballimii; Istanbul

Subglottlk alan,havayolunun en dar bdlgesidir. Vokal
kordiarin arka kenarindan baslayarak, krikeid kartilajin
alt sininna kadar uzanir. Subglottik stenoz genellikle
benindir ve gesitli hastaliklara bagh olugabilir.Ama en
stk nedeni entitbasyon girisimleri sonrast meydana gelen
hasarlanmadir. Oncesinde 2 ay boyunca, yaklasitk 1.5
ay1 entiibe, mekanik ventilator destedfine badll sekilde
yenidodan (Onitesinde solunum vyetmezligi  tanistyla
vatmis olan 2 aylk kiz bebek, taburculuktan dért
gln sonra emme giigligl, dkstrik, solunum sikingis
sikayetiyle tarafimiza basvurdu,

Yafjun bakima ihtiyact sebebiyle, ¢ocuk yodun balam
Gnitemizde tedavi altina alinan, tedavinin 5.g0n0
entiibasyon gereksinimi olan hasta igin,baloniu 3.5
numarall endotrakeal tép Ile entlibasyon girisimi
denendifinde vokal kordlan gegince tlpiin ilerlemedidi
g6rialdd. Bunun {zerine tp numaralar kiigiiktilerek, 3
ve 2.5 nolu balonsuz endotrakeal tiplerle entiibasyon
girismlerinin  de sonugsuz kalmast (izerine hastamn
solunumu larengeal mask airway(LMA) ile desteklenerek
acil sartlarda hastaya trakeostomi agildi.Hastanm
trakeostomi aclldiktan sonraki takiplerinde solunu
sikintisintn hizla diizeldigi gérildi.Tedavileri kesilerek
takibe devam edilen hasta kisa slirede oda havasinda
spontan solunumunu  sirdiirebilir  hale geldi. Zor
entltbasyon nedeninin agiklanmasina ydnelik olarak
hastaya laringoskopi islemi uygulandi. Sonugta,
subglottik alanda ltimeni tama yakin tikayan karnibahar
gbriénimiinde darlik tespit edildi. Bu vaka; solunum
stkintisi #le bagvuran hastalarda anamnezin &nemine
ve alta yatabilecek patolojilere karst dnceden hazirlikh
olunulmasina dikkat gekmek amaciyla sunulmustur,

Anahtar Kelimeler: subglottik stenoz, zor
entiibasyon,trakeostomi




