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Hipoproteinemi ve Anemi ile Baflvuran Bir Atipik Gluten Enteropati Olgusu
Gonca Üstünda¤, Nilüfer Eldefl, Ceyda Acun, Nazan Tomaç, Sibel Karkaç

Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Zonguldak

Gluten enteropatisi (Çölyak hastal›¤›) proksimal ince barsa¤› tutan ve glutene karfl› kal›c› intolerans ile karakterize bir enteropatidir. Patogenezde
çevresel, genetik ve immunolojik faktörler rol oynar. Hastal›k kronik ishal, malabsorbsiyon, distansiyon gibi daha s›k karfl›lafl›lan yak›nmalar olmak-
la birlikte, tedaviye cevap vermeyen anemi, boy k›sal›¤›, puberte gecikmesi, ödem gibi atipik bulgularla da karfl›m›za ç›kabilmektedir.Özellikle son
y›llarda serolojik testler gluten enteropati flüphesi olan hastalar›n tan›s›nda ve glutensiz diyete al›nan yan›t›n de¤erlendirilmesinde kullan›lmaktad›r. 
Bu olguda kilo kayb›, pretibial ve bifissür tarz›nda ödem yak›nmas›yla baflvuran, serum protein ve albümin düzeylerinin düflük olan, serolojik testlerin-
de antigiadin Ig A, IgG ve endomisial antikoru pozitif bulunan, histopatolojik bulgularla Çölyak hastal›¤› tan›s› alan 4 yafl›ndaki k›z çocu¤u sunulmufltur.
Bu olgu nedeniyle  malabsorbsiyon sendromlar›ndan birisi olan gluten enteropatisinin sadece anemi, kilo kayb› ve ödem ile baflvurabilece¤ine dik-
kat çekilmek istenmifltir.
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Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Tümör Da¤›l›m›
Betül Sevinir*, Adalet Meral Günefl**, Ferhan ‹ren*, A. Sumru Uslu*

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Pediatrik Onkoloji*, Pediatrik Hematoloji** Bilim Dallar›, Bursa

AAmmaaçç:: Uluda¤ Üniversitesi Güney Marmara’ da onkolojik tedavi koflullar›na sahip tek merkez niteli¤indedir. Bu çal›flmada merkezimizde son 10 y›l-
da tan› alan çocuk hastalar›n tümör tiplerinin belirlenmesi ve hastalar›n gelifl bölgelerinin ve güvence sistemlerinin saptanmas› amaçlanm›flt›r.
HHaassttaallaarr vvee yyöönntteemm:: Ocak 1995 – Aral›k 2004 tarihleri aras›ndaki Pediatrik Onkoloji Bilim Dal› ve Pediatrik Hematoloji Bilim Dal› poliklinik kay›tlar› ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. On Langerhans hücreli histiyositoz tan›l› hastalara ait veriler topland›. Yafl, cinsiyet, tan› ve evre, yaflad›klar› il, sa¤-
l›k güvencesi olup olmad›¤› belirlendi.
BBuullgguullaarr:: On y›ll›k sürede Pediatrik Hematoloji kay›tlar›nda 204 yeni lösemi, Pediatrik Onkoloji kay›tlar›nda 114 lenfoma ve 339 çeflitli tiplerde solid tümör
tan›mlanan hasta olmak üzere 657 çocukluk ça¤› kanseri görülmüfltür. Tümör istatistiklerinde ilk üç s›rada lösemiler ( %31 ), lenfomalar ( %17,5 ), ve sant-
ral sinir sistemi tümörleri ( %13,7 ) yer alm›flt›r. Bunlar› nöroplastom ( %8,5 ) ve yumuflak doku sarkomlar› ( % 4,8 ) izlemektedir. Hastalar›n 406’ s› erkek,
251’ i k›z çocuklard›r. ( E/K:2 ) Yafl s›n›rlar› 0 – 18 yafl olarak belirlenmifltir. Hastalar›n %74’ ü Bursa ilinden, %10’ u Bal›kesir, %3,5’ i Yalova, %3,5’ i Ça-
nakkale’ den gelmektedir. Vakalar›n %7’ si di¤er co¤rafi bölgelerde yaflayan çocuklard›r. Hastalar›n % 51’ i SSK sigortal›s›, %23’ ü Ba¤kur, %21’ i yeflil
kart, %5’ i Emekli Sand›¤›’ na ait sevklerle tedavi edilmifltir. Saptanan tümör da¤›l›m› ülkemizdeki bilinen pedi atrik kanser da¤›l›m›na uymaktad›r.
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Orbital Teratomlu Bir Olgu Sunumu
Oya Yemiflen, Gürkan Genç, Nilgün E. Atay, Aysel Yöney, Gonca Y›lmaz, Can Demir Karacan

Dr. Sami Ulus Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Araflt›rma ve E¤itim Hastanesi, Ankara

Teratom köken ald›¤› dokuya yabanc›, de¤iflik tip multiple dokular içeren, gerçek bir tümör veya neoplasmd›r. En s›k komponentleri deri,difl,santral
sinir sistemi dokusu solunum ve sindirim sistemi mukozas›,k›k›rdak ve kemiktir. Benign tümörlerde operasyon ile kür flans› oldukça yüksektir. Bura-
da sa¤ orbital kitle nedeni ile baflvuran, histolojik olarak matür teratom tan›s› konulan 5 günlük k›z hasta, erken tan› ve tedavi ile vizüalizasyon flan-
s›n›n olmas›, malign transformasyona dönüflme ihtimalinin önlenmesi aç›s›ndan ay›r›c› tan›da hat›rlanmas› amac› ile sunuldu.
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Hodgkin Lenfoma Tan›s› Alan Griscelli Sendromlu Bir Olgu Sunumu
Ertan Kayserili, Hurflit Apa, Pamir Gülez, Murat H›zarc›o¤lu, Özlem Y›lmaz, Ayfle Erbay, Ayfle Gülden Diniz

Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Griscelli sendromu otosomal resesif geçiflli nadir bir hastal›k olup, aç›k ten rengi, gümüfl gri saçlar›, tekrarlayan atefl ataklar› ve infeksiyonlarla karekteri-
zedir. Sendromda ayr›ca de¤iflik derecelerde immun yetersizlik ve nörolojik bozukluklar görülebilir. Hemofagositik lenfohistiositoza ba¤l› hepatosplenome-
gali, lenfadenopati ve atefl geliflebilir. Atefl ve solunum s›k›nt›s› nedeni ile hastanemize baflvuran 5 yafl›ndaki erkek hastada geliflme gerili¤i, aç›k cilt ren-
gi, gümüfl grisi saçlar› ve fizik muayenesinde  bilateral ön servikal, aksiler, sa¤ submandibular ve sol supraklavikular 1x1 cm boyutlar›nda, orta sertlikte,
a¤r›s›z lenfadenopatileri, 6 cm hepatomegali ve 5 cm splenomegalisi mevcuttu. Soygeçmiflinde anne baba aras›nda ikinci derece akrabal›k oldu¤u k›z kar-
deflinin 2 y›ld›r Hodgin Lenfoma tan›s› ile izlenmekte oldu¤u ö¤renildi. Laboratuar tetkiklerinde anemi, lökopeni ve PZ, APTZ uzunlu¤u olan olgunun immu-
noglobulinleri normal s›n›rlarda olup lenfosit panelinde CD3 normal, CD19 ve CD4 düflük, CD8 yüksek, CD4/CD8 oran› düflük olarak bulundu. Tipik fenotipik
özelliklerinden olan saç telinin ›fl›k mikroskobik incelemesinde düzensiz flekilde kümelenen büyük pigmentli granülleri bulunan, deri biyopsi incelemesin-
de matür melanositlerde pigment art›fl›, çevre keratinositlerde pigment azl›¤› ve yer yer melanofajlar saptanan ve de kemik ili¤i(K‹) incelemesinde; belir-
gin histiosit art›fl›, hemofagositoz görülen  olguya Griscelli  sendromu tan›s› kondu. Ayr›ca efl zamanl› lenf nodu biyopsi incelemesinin lenfositten fakir tip
lenfoma olarak de¤erlendirilmesi ve ayn› zamanda K‹' de Reedsternberk hücrelerinin görülmesi nedeni ile olgumuz lenfoma ile birlikte olan griscelli send-
romu olarak de¤erlendirildi. Evre IV Hodgin Lenfoma olarak belirlenen ve OEPA tedavisi bafllanan olgu izlemde pnömoniye ba¤l› solunum yetmezli¤i ne-
deni ile kaybedildi. Literatürde Griscelli sendromu ve Hodgkin lenfoma birlikteli¤inin saptanamamas› ve tekrarlayan enfeksiyon etyolojisinde, belirgin fe-
notipik özellikleri gösteren olgularda Griscelli sendromun ak›lda tutulmas› gereklili¤inin vurgulanmas› amac›yla bu olgu sunuldu.
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