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▪ ϯ ǇaşıŶda erkek hasta  
 

  

YAKINMASI: 

▪ Kusma 

▪ İştahsızlık 



   

HİKAYESİ: 
▪ ϭϬ aǇlıkkeŶ taŶısı koŶulaŶ hastaŶıŶ soŶ Ϯ güŶdür 
kusŵası ďaşlaŵış. ŞikaǇetleriŶiŶ geçŵeŵesi üzeriŶe 
ailesi tarafıŶdaŶ aĐil servise getirilŵiş. TedaviŶiŶ tekrar 
plaŶlaŶŵası aŵaĐıǇla servisiŵize Ǉatırılŵış. 
▪ Kusŵası ŵide içeriği şekliŶdeǇŵiş. “afralı kusŵası 
olŵaŵış. HastaŶıŶ aǇŶı zaŵaŶda iştahsızlığı da varŵış. 
İshal ve kaďızlık şikaǇeti Ǉokŵuş. 



  ÖZGEÇMİŞ:   
 ▪ Prenatal: AŶŶeŶiŶ ϯ. geďeliği. Geďelik ďoǇuŶĐa düzeŶli hekiŵ ve 
ultrasoŶ izleŵi var. İzleŵleriŶde polihidroamniyoz saptaŶŵış. 
 ▪ Natal: Geďze Özel Merkez HastaŶesi’Ŷde, doktor ǇardıŵıǇla, ϯϵ. 
geďelik haftasıŶda, Ŷorŵal spontan vaginal yolla, 50 cm, 2.900 g olarak 
doğŵuş. 
 ▪ Postnatal: Doğar doğŵaz ağlaŵış. Morarŵa, kordoŶ dolaŶŵası, 
sarılık, ǇoğuŶ ďakıŵ, küvöz öyküsü yok. 

 ▪Beslenmesi: İlk ϲ aǇ ǇalŶızĐa aŶŶe sütü alŵış. AŶŶe sütü toplaŵ ϭϮ aǇ 
verilŵiş. ϲ aǇlıkkeŶ ek ǇiǇeĐeklere ve ŵaŵaǇa geçilŵiş. D vitaŵiŶi 
kullaŶŵaǇa ϭϰ güŶlükkeŶ, deŵir kullaŶŵaǇa ϰ aǇlıkkeŶ ďaşlaŶŵış. 
 ▪Aşıları: YaşıŶa göre aşıları sağlık oĐağı izleŵli ve taŵŵış. 
 ▪Alerji Öyküsü: Yok. 

  



   

SOYGEÇMİŞ:  
  
▪Anne: Ϯϳ ǇaşıŶda, ortaokul ŵezuŶu, ev haŶıŵı, sağ-sağlıklı. 
▪Baba: ϯϬ ǇaşıŶda, ilkokul ŵezuŶu, ŵeŵur, sağ-sağlıklı 
AŶŶe ve ďaďa arasıŶda akraďalık var. ;KuzeŶ çoĐuklarıͿ 
 

▪Kardeşler: 
1.Çocuk: Kız, ϳ ǇaşıŶda, sağ-sağlıklı, hastaŵızla aǇŶı taŶılı 
hastalığı ŵevĐut 
 2.Çocuk: Erkek, ϯ ǇaşıŶda ;hastaŵızͿ 
ϭ taŶe düşük 

 



  FİZİK MUAYENE: 
 

▪ Ateş: ϯϲ,ϭ C 
  KaŶ BasıŶĐı: ϭϬϬ/ϲϬ mmHg 
  “oluŶuŵ “aǇısı: Ϯϴ/dk 
  SO2: %100 
 

▪ Boy: 95 cm (25-50. p) 

   Ağ: ϭϮ,ϱ kg ;ϯ-10. p) 

 

    



▪ Genel durum: Orta 
▪ Deri rengi normal. Peteşi, purpura, ekimoz, pigmentasyon bozukluğu 
yok.Turgor normal. 
▪ Saç ve saçlı deri doğal.  
▪ Orofarenks doğal. Tonsiller doğal. Burun akıntısı yok. 
▪ Gözler: Bilateral ışık refleksi +/+. Göz kürelerinin her yöne hareketi 
doğal. 
 
▪ SS: HİHTSEK, Solunum sesleri doğal, ral ronküs yok. 
▪ KVS: S1+,S2+, Ek ses yok, üfürüm yok. 
▪ GİS: Karın rahat. Rebound, defans yok. Hepatosplenomegali yok. 
▪ GÜS: Haricen erkek. Anomali yok. Sünnetsiz, testisler bilateral 
skrotumda. 
 
▪ NMS: Bilinç açık. Çevreyle ilgili. Patolojik refleks yok. Ense sertliği 
yok. Kraniyal sinir muayenesi doğal. 
▪ Ekstremiteler: Kas tonusu ve kitlesi doğal. Kas gücü tam. Eklem 
muayenesi doğal. 

 



LABORATUVAR: 

 ▪ BK: 11.791/mm3 ;↑Ϳ   
   Nöt: 6.456/mm3 

   Lenfosit: 4.199/mm3 ;↑Ϳ 
   Hb: 14,4 

   Hct: %42 

   MCV: 76,31 

   Plt: 138.000/mm3 ;↓Ϳ 
   CRP: 0,07/dl 

   Sedimentasyon: 4 mm/st 

 

 



   Üre: 21 mg/dl 

   BUN:10.0 mg/dl 

   Kreatinin: 0.41 mg/dl 

   Total Bilirubin:0.72 mg/dl 

   Direkt Biirubin:0.26 mg/dl 

   AST: 48 IU/l 

   ALT: 25 IU/L 

   Total Protein:7.3 g/dl 

   Albumin: 5.1 g/dl ;↑Ϳ 
    Na: 128.5 mEq/l    ;↓Ϳ 
    K: 2.81 mEq/l      ;↓Ϳ 
    Cl: 78 mEq/l        ;↓Ϳ 
   Ca: 10 mg/dl 

   Mg: 2.13 mg/dl 

   İŶorgaŶik Fosfor:ϰ.Ϭ 

   Ürik Asit :7.0 



▪ İdrar Na:56 mmol/L  ;↑Ϳ 
  İdrar K:128.3 ŵŵol/L;↑Ϳ 
  İdrar Cl:104 ŵŵol/L ;↑Ϳ 

 

 

▪ TİT:                                              
– Ph: 7.5 
– Dansite: 1005 
– Kan: Negatif 
– Lökosit: Negatif 
– Protein: Negatif 
– Glukoz: Negatif 
– Nitrit: Negatif 
– Keton: 1+  



▪ KaŶ Gazı: 
   pH: 7.6   ;↑) 

   pO2: 124 ;↑Ϳ 
   pCO2: 21.8 mmHg  ;↓) 

   Laktat: 32 mg/dl ;↑)    

   Be: -5.2   

   HCO3: 28.7 mmol/l ;↑Ϳ   
 



PATOLOJİK BULGULAR 

▪ Kusma 

▪ Alkaloz 

▪ Hiponatremi 

▪ Hipokalemi 

▪ Hipokloremi 

 



 

 

 

                                            ? 



                                           Metabolik Alkaloz        
                                     (HCO3 >30 mmol/l, arter pH >7.4) 

 

                                          HüĐredışı sıvı haĐŵi ;ECFͿ 

                                                  İdrar Cl 
 

             ECF = N                                                                                   ECF = ↓  
    İdrar Cl >ϯϬ mEq/l                                                                İdrar Cl <ϭϬ mEq/l  

 

                                                                                                       Klor replasŵaŶı 
                                                                                    

                                                     Düzelme yok                             Düzelme var 

                

        Klor direŶçli                                                                            Klor Đevaplı 
    metabolik alkaloz                                                                   metabolik alkaloz 



▪ Klor Đevaplı metabolik alkaloz: 

   Kusma 

   Nazogastrik drenaj 

   Diüretik kullaŶıŵı 
   İshal 
   Konjenital klor diyaresi 

   Laksatif kullaŶıŵı 
   Kistik fibroz  



                       Klor dirençli metabolik alkaloz 

    

      

    KaŶ ďasıŶĐı =N                                                    KaŶ ďasıŶĐı ↑ 

    ReŶiŶ↑ 

    AldosteroŶ↑                    ReŶiŶ↑                     ReŶiŶ↓                      ReŶiŶ↓ 

                                                AldosteroŶ↑            AldosteroŶ↑            AldosteroŶ↓ 

  

                                                                                                               AME, meyan kökü 

    Bartter’s “eŶdroŵu                                                                       Liddle’s “eŶdroŵu 

    GitelŵaŶ’s “eŶdroŵu                                                                 ϭϭ-17-21 Hidroksilaz 

    Diüretik                                                                                                    eksikliği 
                                                                                                               Cushing sendromu 

                                              ReŶal arter darlığı     Priŵer                  
                                              ReŶiŶ salgılaǇaŶ tŵ   HiperaldosteroŶizŵ 



 

 

 

                                  TANI: 

 

                   BARTTER  SENDROMU 



 ▪ Bartter sendromu (BS)  
•Hipokalemi 
•Hipokloremi 
•metabolik alkaloz 
•Ŷorŵal kaŶ ďasıŶĐıǇla ďirlikte; 
- Hiperreninemi 
- Hiperaldosteronizm 
- jukstaglomerüler komplekste hiperplazi ile karakterize  
ďazı olgularda 
- hiperkalsiüri ve  
-nefrokalsinozisin eşlik ettiği  
 
nadir görülen  
     doğuştaŶ kroŶik ďöďrek tübüler traŶsport ďozukluğudur. 
 
 



 

▪ YeŶidoğaŶ ;neonatal, antenatal) BS 

▪ Klasik BS 

▪ Gitelman sendromu 

olŵak üzere üç kliŶik ďiçiŵi vardır 

 



YeŶidoğaŶ Bartter Sendromu 
 ▪ Amniyon sıvısıŶda klor ǇüksekliğiǇle ďeraďer 
açıklaŶaŵaǇaŶ polihidramniyoz ve  

prematür doğuŵ öǇküsü,  
poliüri,  

tuz kaǇďı ve  
ciddi dehidratasyonla karakterize ağır ďir hastalık olup;  
ϭ,Ϯ/ϭϬϬ.ϬϬϬ sıklığıŶda görülŵektedir. 
▪ Henle kulpuŶuŶ çıkaŶ kalıŶ koluŶdaki tübüler epitelyum 
hücrelerinde 

eksprese olan SLC12A1 ve KCNJ1 genlerindeki mutasyonlar 
soŶuĐu gelişŵektedir. 
 

 



▪ YeŶidoğaŶ Bartter Sendromu: 

   - Erken sütçoĐukluğu döŶeŵiŶde ďaşlaŶgıç 

   - Polihidramniyoz 

   - Poliüri 

   - Polidipsi 

   - Ağır dehidratasyon 

   - Hiperkalsiüri 

   - Nefrokalsinoz 

   - Nefrolitiyaz 

   - “oŶ döŶeŵ ďöďrek Ǉetersizliği 



            İŞİTME KAYBIYLA BİRLİKTE OLAN  
         YENİDOĞAN BARTTER SENDROMU 

▪ HeŶle’ŶiŶ çıkaŶ kalıŶ koluŶuŶ bazolateral 
zarıŶda ďuluŶaŶ, barttin adlı proteiŶiŶ 
ŵutasǇoŶu ile oluşur. 
▪1p31. kromozomdaki BSND geni etkilenir. 

▪Barttin, kokleadaki stria vaskülaris hücrelerinde 
de Ǉapılır. 
▪Yetersiz endolenf sekresyonu sonucu 
sensörinöral işitŵe kaǇďı görülür. 
 



▪ İşitŵe kaǇďıǇla ďirlikte olaŶ ǇeŶidoğaŶ Bartter 
Sendromu: 

   -Polihidramniyoz 

   -Poliüri 

   -Polidipsi 

   -BüǇüŵe geriliği 
   -Motor retardasyon 

   -Hipotoni 

   -Sensörinöral işitŵe kaǇďı 
   -Nefrokalsinozis Ф 



Klasik Bartter sendromu 

 ▪ Gebelikte hidramniyoz ve erkeŶ doğuŵ 
hikaǇesi vardır.  
 ▪ Poliüri, polidipsi, kaďızlık, tuz tüketŵe isteği, 
dehidratasyona eğiliŵ ve ďüǇüŵe geriliği 
şekliŶde görüleďileŶ ďelirtiler geŶellikle ǇaşaŵıŶ 
ilk iki ǇılıŶda ortaǇa çıkar.  
 ▪ ErkeŶ ďaşlaŶaŶ tedavi ile ďüǇüŵe geriliği 
öŶleŶeďilir. Tedavi edileŶ hastalarıŶ erişkiŶ ďoǇu 
normaldir. 



▪ Klasik Bartter Sendromu: 

   -GeŶellikle ilk Ϯ Ǉaşta görülür. 
   -Adolesan döŶeŵde de taŶı koŶulaďilir. 
   -Poliüri 

   -Polidipsi 

   -Dehidratasyon 

   -BüǇüŵe geriliği 
   -Hiperkalsiüri 

   -Nefrokalsinoz 

   -“oŶ döŶeŵ ďöďrek Ǉetersizliği  
   



Gitelman sendromu 

 ▪ Daha çok ďüǇük çoĐuklar ve erişkiŶlerde 
gözlenen Gitelman seŶdroŵuŶda kusŵaǇa eşlik 
edeŶ kas güçsüzlüğü ve tetani atakları vardır.  
 ▪ Hastalar geŶellikle iki atak arasıŶda ďelirtisizdir.  
 ▪ Belirtiler ataklar haliŶde seǇrettiği içiŶ erişkiŶ 
döŶeŵe kadar taŶı koŶulŵaǇaďilir.  
 ▪ Poliüri ve ďüǇüŵe geriliği Ǉoktur veǇa hafiftir. 



  ▪ Annede polihidramniyoz ve erkeŶ doğuŵ 
hikaǇesiŶiŶ Ǉokluğu klasik Bartter sendromundan 
aǇrılŵasıŶı sağlar.   
 ▪ Hipomagnezemi, hipokalemi ve metabolik 
alkaloz eŶ ďelirgiŶ ďulgulardır. 
  ▪ Bazı erişkiŶ hastalarda kondrokalsinoz 
ďildirilŵiştir. 



                     Neonatal       Klasik          BSND             Gitelman   

Klinik  

BaşlaŶgıç Ǉaşı     Prenatal     Çocukluk     Prenatal          Adölesan 

Polihidramnios         +                  -                    +                        - 

BüǇüŵe geriliği        +                +/-                  +                        - 

Dismorfi                     +                +/-                  +                        - 

Poliüri                         +                 +                    +                      +/- 

Kas güçsüzlüğü         -                  -                     +                      +/- 

Tetani                         -                  -                      -                      +/- 

Kondrokalsinoz      -                  -                      -                      +/- 

Nefrokalsinoz            +                +/-                   -                        - 

İşitŵe kaǇďı               -                  -                     +                        - 



                  Neonatal         Klasik            BSND               Gitelman  

Biyokimya 

“eruŵ K                ↓                  ↓                  ↓                         ↓  
 

“eruŵ Cl               ↓                  ↓                  ↓                         ↓  
 

“eruŵ Mg           N↓            ↓;%ϮϬͿ             N                     ↓;%ϭϬϬͿ 
 

İdrar Ca             ↑↑↑             N↑                 N                         ↓ 

 

İdrar PGE          ↑↑↑              ↑               ↑↑↑                    N 

 

ReŶiŶ,ald              ↑                  ↑                 ↑                         N↑ 

 

 



Tedavi 

 ▪ Tedavideki asıl aŵaç hipokaleŵiǇi düzeltŵektir. 
KCl desteği her zaŵaŶ gereklidir. 
 ▪ Pek çok olguda hipokalemiyi düzeltmede tek 
ďaşıŶa KCl etkili olŵaŵakta ve alıŶaŶ KCl heŵeŶ 
idrar ile atılaďilŵektedir.  
 ▪ Ek olarak verilen spiranolakton ve triyamteren 
hipokaleŵi koŶtrolüŶde ďaşlaŶgıçta ďir ŵiktar 
etki sağlar, aŶĐak ďu etki geçiĐidir. 



▪ Klasik Bartter sendromu tedavisinde bugün için en 

etkili ilaçlar prostaglandin sentetaz inhibitörleridir:  

- İŶdoŵetaziŶ 2-5 mg/kg/gün 

- Asetil salisilik asit 100 mg/kg/gün 

- İďuprofeŶ 30 mg/kg/gün veya  

- Ketoprofen 20 mg/kg/gün 

▪ Bu ilaç arasıŶda, çoĐuklar tarafıŶdaŶ daha iǇi 
kullaŶılaďildiği içiŶ, eŶ çok indometazin tercih edilir. 



Bartter sendromunda prostaglandin sentetaz 
iŶhiďitörleriŶiŶ kullaŶıŵı 
▪ Çok işeŵe ve çok su içŵeǇi düzeltir. 
▪ HastaŶıŶ daha iǇi ďüǇüŵesiŶi sağlar 

▪ Renin, anjiyotensin, aldosteron ve noradrenalin 
düzeǇleriŶiŶ Ŷorŵale döŶŵesiŶi sağlar. 
▪ Distal tübüluslerdeki Cl geri emilimine etkisi olmaz.  

▪ Mg eksikliği K kaǇďıŶı artırdığı içiŶ hipomagnezemi 
varlığıŶda tedaviǇe ekleŶŵesi gereklidir. 



 

Hastaŵıza servisiŵizde ilk güŶ  
▪ İdaŵe ŵiktarıŶdaŶ ͞%ϱ dekstroz %Ϭ,ϵ NaCl͟ ve  
▪ 60 ml/l KCl verildi. 

▪ İŶdoŵetaziŶ ďaşlaŶdı. 
Evdeki tedavisine de  

▪ KCl (2+2+1 ampul) ile devam edildi. 

   İzleŵiŶde KCL artırıldı. 
▪ Serum Sale 5x2 cc ( 2,5 meq/kg NaClͿ kullaŶıldı. 



▪ ϯ. güŶ sıvısı kesildi.  
▪ “oŶ ďiǇokiŵǇa değerleri  
Na: 135 

K: 3,38   

Cl: 91,6 

Ca: 10 

Mg: 2,13 

AST: 44 

ALT: 22 

 

 

▪ KaŶ Gazı 
  Ph: 7.43 

  PO2: 30 

  PCO2: 36,1 

  HCO3: 27 



 

 

• İzleŵde kusŵa hiç olŵadı.  
 

• Genel durumu ve beslenmesi iyi olan hasta 
önerilerle taburcu edildi. 



Öneriler: 

1- KCl ampul (2+2+2 ampul) 

2- İŶdoŵetaziŶ 12,5 mg 

3- Serum Sale Ϯǆϱ ŵl kullaŶılaĐak. 
 

10 gün sonra çocuk nefroloji polikliğiŶe kontrole 
gelinecek. 


