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Osteopetrorikets: Olgu Sunumu

Emine Polat, Benal Kunak, Tekin Nacaroglu, Cengiz Kara
Dr. Sami Ulus Cocuk Saghg ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara.

Giris: Osteopetrozis otozomal resesif gegisli bir hastaliktir. Osteoklastlarin fonksiyon bozukluguna bagl olarak kemik rezorbsiyonunda yetersizlik ve
takibinde kemik dansitesinin artmasiyla sonuglanir. Osteonlari baglayan kollajen liflerinin yetersizligi ise kemik kirllganliginda artmaya neden olur.
Osteopetrozisle rikets birlikteligi celigkili bir durumdur. Osteopetroziste total viicut kalsiyumu yeterli oldugu halde osteoklastlarin fonksiyonu bozuk
oldugu icin kemik mineralizasyonunun saglanamamasi ve diyetle yetersiz kalsiyum alimi sonucu rikets gelismektedir.

Olgu Sunumu: Anne babasi akraba olan 6 aylik erkek hasta biiyiime gelisme geriligi ve ishal yakinmasi ile basvurdu. Fizik incelemesinde; frontal
bossing ve kaput quadratumu mevcuttu, karaciger kosta altinda 5 cm, dalak 3 cm palpe edildi, el bilekleri genisti ve rasitik rozaryleri tespit edildi.
Laboratuvar incelemesinde; Hb: 10,9 gr/dl, BK: 13.300 /mm3, PIt:153.000/mm3, Ca:8,64 mg/dl, P:2,53, AST:56 u/l, ALT:15 u/l, ALP: 4161u/I, PTH: 140
pg/ml (11-67), 25 OH-VitD3:14 ng/dl (10-40) idi. Direkt kemik grafilerinde yaygin dansite artigi, uzun kemiklerin metafizlerinde genisleme, firgalanma
ve ¢anaklagma izlendi. Bu bulgular osteopetrozis ve rikets ile uyumlu olarak degerlendirildi. Kemik mineral dansite dl¢iimiinde Z skoru : + 3,81 ola-
rak saptandi. Osteopetrorikets tanisi alan hastaya rikets tedavisi uygulandi. Daha sonra uygun donér bulunan hastaya kemik iligi transplantasyonu
planlandi. Bu olgu, osteopetrozis ve rikets birlikteligi nadir gériilen bir durum oldugu igin sunuldu.
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Adrenokortikal Karsinoma Bagh Yalanci Erken Puberte Gelisen Bir Olgu

Filiz Tiitiinciiler, Umit N. Basaran, Semsi Altaner , Ugur Ozdagh, Giilden Sengiil, Betiil Biner
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Patoloji Anabilim Dali, Edirne.

Girig: Yalanci erken puberte normal hipotalamo-hipofizer gonadal aktivasyon olmaksizin gonad veya gonad disi nedenlere bagl olarak cins stero-
idlerinin salgilanmasi sonucu olusur.Burada adrenokortikal tiimére bagl bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 14 aylik erkek hasta, bes ay dnce baslayan ve giderek artan pubik killanma ve penis biiyiimesi yakinmasi ile getirildi. Oykiisiinde to-
pikal ya da sistemik ilag kullanimi, akraba evliligi ve ailede benzer olgu yoktu. Gelis fizik muayenesinde tarti:11,8 kg (50 P) ,boy:78 cm (50 P) ,bas ¢ev-
resi 46,4 cm (25-50 P) ,kan basinci: 90/60 mmHg ,alinda akneleri ,dudak iizeri ve yanaklarda ,cenede killanma artisi vardi. Puberte bulgulari AK1,PK3,
T 2 ml/ 2ml idi. Laboratuvar tetkiklerinde kortizol 36 mcgr/dl (5-20) ,1770HP 40,4 ng/ml, androstenedion (AS): 4ng/ml (0,3-3,1), DHEA-S 1000 mcgr/dI
(80-560 ), testosteron (T): 1600 ng/dl (5-70) yiiksek olup ,tiroid hormonlari ,PRL diizeyi normal idi. Diisiik doz ve yiiksek doz deksametazon supresyon
testi ile kortizol diizeyi baskilanmadi (22,3 mcgr/dl ve 33,6 mcgr/dl ), kemik yasi 1 6/12 yas ile uyumlu idi. Karin USG ve MR gériintiilemede sag siir-
renal bolgede 5,7x6,2 cm boyutlarinda kitle saptandi. Akciger BT ve kemik sintigrafileri normal saptandi. Bu klinik ve laboratuvar bulgularina daya-
nilarak hastaya adrenokortikal tiimor tanisi konuldu ve opere edildi. Kitlenin histopatolojik incelemesi adrenokortikal karsinomla uyumlu bulundu.
Ameliyattan 1 hafta sonra bakilan kontrol DHEA-S ve T diizeyleri normal bulundu.

Sonug: Olgu yalanci erken puberteye yol agan adrenokortikal karsinomun nadir goriilmesi ve ézellikle surrenal kaynakl androjenlerin yiiksek sap-
tandigi hastalarda diistinlilmesi gerektigini vurgulamak igin sunuldu.
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Zonguldak Il Merkezindeki iIkégretim Okulu Ogrencilerinde
Bazi Antropometrik Olgumlerle Biyimenin Degerlendirilmesi

Kosif Rengin*, Eldes Niliifer**, Kutsal Ebru** , Tuncer Tun¢**
Karaelmas Universitesi, Tip Fakiiltesi Anatomi AD.*, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD.**, Zonguldak.

Amag: Cocuk hastalarda viicut dl¢limlerinin bilinmesi saglik ve hastalik durumlarinin degerlendiriimesinde 6nemlidir. Viicut gelisiminin degerlendi-
rilmesinde boy ve agirlik en sik kullanilan parametrelerdir. Bu calismada Zonguldak'taki ilkégretim okullarinda 6grenim gérmekte olan 10 yas gru-
bu 6grencilerinden yararlanarak biiylime ve gelismenin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Zonguldak il merkezinde bir ilkégretim okulundaki 10 yas grubu saglkli kiz ve erkek dgrencilerde agirlik, boy, bas gevresi, kol cevresi, areola
mamma ¢api, memebasi ¢api, biakromiyal cap, toraks cevresi, toraks cikisi, orta hattan memebasgi uzakligi, oturma yiiksekligi ve kulag uzunlugunun
yanisira, toraks derinligi, triseps, suprailiak ve subskapuler cilt kivrim kalnliklari siirgiilii kaliperle dl¢iildii ve birbirleriyle olan iliskileri arastirildi.
Bulgular: Vakalarin 53 (%51)'i erkek, 49 (%49)'u kiz idi. Caismada kiz ve erkek 6grencilerde sirasiyla ortalama; agirlik; 33,60+6,52 kg ve 32,81+7,08
kg, bas cevresi; 53,56+1,87 cm ve 53,07+1,30 cm, kol gevresi; 19,90+2,47 ve 19,64+2,22 cm, biakromial ¢ap; 31,67+4,68 cm ve 32,08+2,59 cm, toraks
cevresi; 66,91+5,66 ve 66,23+5,72, toraks ¢ikisi; 63,58+5,65 ve 62,69+5,67 cm ve toraks derinligi; 16,01+1,75 ve 15,71+1,45cm, areola mama; 1,76+0,43
ve 1,67+0,38 cm, memebasi; 0,29+0,07 ve 0,28+0,09 cm, orta hat; 8,02+0,93 ve 7,68+0,87 cm, oturma yiiksekligi; 71,77+3,35 ve 71,05+4,38 cm, kulag me-
safesi; 134,67+6,05 ve 132,79+7,35 cm, triseps cilt kivrim kalinligi; 1,61£0,67 ve 1,71£0,60 cm, subskapular 1,13+0,65 ve 1,21+0,60, suprailiak cilt kivrim
kalinhgr; 1,97+1,26 ve 1,99+0,910larak dl¢iildii. Gruplar arasinda anlamli farkliik saptanmadi. Kiz ve erkek 6grencilerde ortalama boy; 139+6,16 cm
ve 136+5,74 cm olarak saptandi ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli olarak bulundu (p< 0.05).

Sonug: Bulgularimizin Zonguldak bélgesi 10 yas grubu ilkdgretim okulu 6grencilerinde biiyiime ve gelisme takibinde referans bir ¢alisma olarak kul-
lanilabilecedi ve iilke standardi olusturulmamis parametreler iginde yapilacak olan ¢aligmalara destek saglayacagini diisiinmekteyiz.
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