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NiKETAMiD'iN PREMAT0RELERIN 
SERUM BiLiRUBiN SEViYESiNE 

TESiRi 

(DER EİNFLUSS VON N!KETHA­
M1D AUF DEN SERUMBİLİRUB!N 
SPİEGEL DES FRÜHGEBORENEN) 

Kintzel:r H. W. und Hinkel, G. K. Mschr. 
Kinderheilk. 3: 84 .. 87 (1969) 

Müellifler, 1200 ile 2500 gr. ara­
sındaki prematü;re bebeklerde niketa~ 

mitin serum bilirubin seviyesine tesi~ 
rini ineelemişlerdir. Bunun için bebek~ 
lerin bir kısmına 1 - 6 ıncı günlerde 
kg. başına günlük 60 mg. hesabiyle 
niketamit oral olarak ve üçer saatlik 
fasılalaİ'la verilmiş; diğer bir guruba 
ilaç verilmemiştir. Başka herhangi bir 
analeptik 'te kullanılmamıştır. · Bütün 
bebeklerde ikinci, dördüncü ve altıncı 

günlerde serumda total ve in direk bill­
rubin tayini yapılmıştır. Niketamit a­
lan çocuklar 6 ıncı günde Signifikan o­
larak total ve indirekt bilirubin seviye­
lerinde düşüklük göstermişlerdir. Nike­
tamitin Eksangino transfü:zyon fre­
kansında azalma yapmadıitı görül­
müştür. 

ÇOCUK YAŞLARIND.A KORTiKO,STEr 
ROiDLERE REZiZTAN NEP:ROTiK 
SENDROMUN iMMUNOSUPRESSiF 

TEDAViSi 

(İMMUNOSUPPRESİVE HERAND­
LUNG DES CORTİCOSTEROİDRESİS­
TENTEN NEPHROSE.SYNDROMS İM 

KİNDESALTER) 

Boda, D.~ Koltay" M. und Virag, 1. 
Mschr. Kinde·rheilk. 2: 48- 52 (1969) 

Nefroz çocuk kliniklerinin çok uıt­
raştığı bir hastalıktır. Eskiden kıza­

mık veya bilinm·eyen herhangi bir se­
bep neticesi iyileşen vakalar dışında 

çoğunlukla fatal sonuçlanırdı. Bu gün 
ACTH veya kortikosteroid tedavisi ile 
müsait neticeler alınmakla beraber 
bazı vakalarda kortikosteroidlerin uzun 
süre kullanılmalarına bağlı zararlı te­
sirleri, di.ğer bazı vakalarda da hasta­
lığın rezidiv ve ilerlemesinin durdu­
rulamaması oldukça fazla müşahede 
edilmektedir. Bu yüzden kronik nefro­
tik hastalar çocuk hekimleri için git~ 

tikçe artan bir problem olmaktadır. 

Son zamanlarda krotikosteroidlere re­
ziztan hastaların tedavisinde ımmuno-
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süpressif (yani bağışıklığı ortadan kal­
dıran) ilaçların kullanılması tecrübe 
edilmiştir. Bunların kullanılma şekil­

leri ve tedavi değ:erleri hakkında gö­
rüşler çok muhtelif olmasına raitmen 
müellifler kullandıkları kendi vakala­
nnda tam ve devamlı bir remisyon el­
de ettiklerinden kortikosteroidlere re­
ziztan nefrotik sendromlarda da bu ilaç­
ların tecrübe edilmesini tavsiye ediyor­
lar. En sık kullanılan immunosupressif 
ilaçlardan antimetabolit olarak sayı~ 

lan Azathioprin (İmuran) ve alkalize 
edici ajanlardan Chlorambucil (Leuke­
ran) vardır ve leukeran'dan daha mü~ 
sayit sonuçlar alınmıştır. Burada gün­
de kg. başına 0,2 mg. Leukeran veril­
mekle klinik ve laboratuvar olarak ta­
mamen semptomsuz bir devreye gir~ 

miş ağır, diğer bütün tedavilere' inat­
çı 5 vaka takdim edilmiştir. N efrotik 
sendrom vakalarında immunosupres­
sif ilaçların tesirleri hakkında görüş­

ler anlatılmıştır. 

SUBSE!PSiS A.LLERJiKA'DA 
INiSiYAL INPE!KSiYONUN 

CiNSi VE SIKLIGI 

(ART UND HAUFİGKEİT VON 
İNİTİALİNFEKTEN BEİ 
SUPSEBSİS ALLERGİCA) 

Lorenz, K. und Lorenz, 1. Mschr. 
Kinderheilk. 2: 60 - 66 (1969) 

Supsepsis Allerjika ilk defa Wissler 
tarafından tarif edilmiş bir hastalık 

tablosudur. Başlıca semptomları in ter~ 
mittant, antibiyotiklere rezistan ateş, 

ÇORBACIOÖLU 

ekzantem ve mafsal ağrılarından iba­
ret bir tiryas teşkil eder. Ekseriya lö­
kositoz, eozinofili vardır ve sediman­
tasyon s üratlidir. Tipik semptomları 

teessüs etmeden teşhis zordur. Uzun 
sürmesi, nükse istidatlı olması ve nadi­
ren romatoit artritis'e geçiş başlıca te­
davi problemleridir. Hastalığın etyolojİ­
si ve patogenezi hakkında bilinenler 
tam olmamakla beraber, meydana geti­
rici sebep olarak bilhassa bakteriyel in­
f eksiyonlar tes bit edilmiştir. Müellifler 
14 vakalık serilerinde klinik bakteriya­
lojik ve serolajik bulgulara dayanarak 
stafilokok ve streptokok infeksiyonları­
nın en fazla olduitunu göstermişlerdir. 

Hastalığın seyri esnasında perikarditis, 
seröz menenjitis, subkutan nodüller gi­
bi belirtiler etraflıca izah edilmiş, va­
kalar münasibetiyle infeksiyon milıra­
kının ortadan kaldırılmasının tedavide­
ki değeri gösterilmiştir. 

ÇOCUKLARDA HiPOGLiSEMiK 
NÖBETLERiN TEFRiKi TEŞHiSi 
VE TEDAViSi. PANKREAS BETA 

HÜCRELERi HiPERPLAZiSi 
VAK'ASININ MÜSAHADESi. ·a . -

(DİFFERENTİAL DIAGNOSE UND 
THERAPİE HYPOGL YKAMİSCHER 
ANFALLE İM KİNDESALTER -· 
BEOBACHTUNG E1NES FAlLıES 

VON PANKREAS-
BETAZELLHYPERP ASİE) 

Hempel, H. C. 1 Hupfer ... H. und Grimm, 
J. Mschr. Kindıerheilk. 3: 90 - 96 (1969) 

Hipoglisemiye istidet çocuklarda 
yetişkinlerden daha fazladır. Bunu ço-
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ZEYNEP KAMiL TIP BÖLYENi 

cukların vejetatif sinir sisteminin 

fonksiyonel zayıflı~ ve hormon mua­

zenesinin labil durumunda aramak ge­

rekir. Bunun yanmda çocuklarda kar­

bonhidrat ihtiyacı da nisbeten yüksek­

tir ve karbonhidratların tam verilmedi­

ği hallerde veya endojen glikoz husu~ 

lünde bir bozukluk olduğunda hipogli .. 

semik durumlar kolaylıkla meydana 

g·elir. MüelUfler 3 yaşında bir er­

kek çocu~unda ilk defa hipoglise­

mik krampların meydana geldi~ 

bir vak'ayı takdim ediyorlar. Kan şe· 

kerinin daimi düşmeler gösterdili ço-

cukta zaman ~aman tonik -
kramplar görülmüş ve muhtelif 

lerde tetkik edilmiştir. EEG · 
patolojik olarak bulunmuştur. 

için yapılan Tolbutamid testi 

netice vermiştir. Çocukta yapılan 

paratomide pankreasın 3/4 dü 

mış ve histolojik tetkikte beta 
rinde hiperplazi tes bit ·edilmiştir. 

meliyatı müteakip çocukta kramplar 

EEG bulguları düzelmiş Tolbu 

testi normalleşmiş ve kan şekeri sa 

bir seyir almıştır. 

,Dr. Doğan ÇORBACIOGLU 
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