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Cocukluk Caginda Yineleyen Parotitis

Deniz Tekin, Emine Suskan, Tugba Belgemen, Oguzhan Giil, Atakan Comba
Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Ankara.

Yineleyen parotitis, juvenil(idiopatik) parotitisin tekrarlayan formu olarak tanimlanan, etiyolojisi tam olarak hilinmeyen tiikriik bezinin nadir bir infla-
matuvar hastaligidir. Hastaligin viral infeksiyonlar, otoimmiin bozukluklar ve immiin yetmezlik ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Yedi yasinda erkek
hasta sag parotis bolgesinde akut baslangicl sislik ve hassasiyet nedeni ile basvurdu. Oykiisiinden daha dnce 5 kez parotitis gegirdigi 6grenildi.
Etiyolojiye yonelik yapilan tiim tetkikleri negatifdi. Parotis bezi ultrasonografisi yineleyen parotitis ile uyumlu idi. Antibiyotik ve semptomatik tedavi
ile hastanin bulgular diizeldi. Yineleyen parotitis ¢cocuklarda nadir gézlenen bir durumdur ve hasta etiyolojiye yonelik arastinimalidir.
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Altinci Hastalik ve Fontanel Bombeligi: Bir Vaka Takdimi

Zeynep Tugba Ankan, Hatice Tatar Aksoy, Ozlem Teksam )
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Unitesi, Ankara.

Altinci hastalik, HHV-6 veya HHV-7 etkenleri ile olusan, daha ¢ok siit cocuklugu ve erken ¢cocukluk déneminde gériilen, yiiksek ates ve atesin ani
diistisiinii takiben ortaya ¢ikan dokiintii ile karakterize bir hastaliktir. Gastrointestinal ve {ist solunum yolu bulgular, 6ksiiriik, servikal ve oksipital
lenfadenopatiler, fontanel bombeligi ve nébetler ise diger klinik bulgular arasinda sayilabilir. irritabilite, nébet ve fontanel bombeligi olan vakalar,
menenijit ile karigabilmekte, bu vakalarda beyin omurilik sivisi incelemesi gerekmektedir. 6.5 aylik kiz hasta hastanemiz ¢ocuk acil poliklinigine iki
glindiir olan yiiksek ates nedeni ile basvurdu. Fizik muayenesinde VI: 39 °C, Nb: 140/dk, SS: 30/dk, dn fontanel 2x2 cm normalden bombe idi. Ek pa-
tolojik bulgu tesbit edilmedi. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin: 8.4 gr/dl, beyaz kiire: 4500 /mm_, trombosit : 203000 /mm_, periferik yayma-
sinda %65 polimorfoniikleer I6kosit , %35 lenfosit mevcut idi. idrar incelemesinde dzellik yoktu. Beyin omurilik sivisi mikroskopik incelemesinde hiic-
re goriilmedi, glukoz: 59 mg/dl, eslik eden kan sekeri : 100 mg/d|, protein: 14 mg/dl idi. Ates diisiirme onerileri ile génderilen hasta bir giin sonra do-
kiintii nedeni ile tekrar basvurdu. Oykiisiinden ddkiintiiniin atesin diismesini takiben ortaya ¢iktigi 6grenildi. Fizik muayenesinde VI: 37.2 °C, tiim vii-
cutta yaygin makiilopapiiler dékiintii tesbit edildi. Hastada dykii ve klinik bulgular ile altinci hastalik diisiiniildii. izleminde, kizamik ve kizamikgik igin
génderilmis olan serolojik testlerin negatif oldugu ve beyin omurilik sivisi kiiltirinde ireme olmadigi 6grenildi. Bu vaka ile, fontanel bombeliginin
altinci hastalik klinik bulgularindan biri oldugu, altinci hastaliin menenjit benzeri bulgular ile prezente olabilecedi, ates ve fontanel bombeligi ile
basvuran, beyin omurilik sivisi incelemelerinde patoloji saptanmayan vakalarin dékiintii yéniinden izlenmesi gerektigi vurgulanmak istenmistir.
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Streptococcus Pneumonia'ya Bagl Purpura Fulminans:
Olgu Sunumu ve Literatiir Ozeti

Necati Balamtekin, Mustafa Giilgiin, Duygu Hacihamdioglu, A. Emin Kiirekgi
GATA Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Ankara.

Girig: Purpura fulminans (PF), septik sok veya DIC'de deri ve yumusak dokunun nekrozu ile sonuglanan bir komplikasyonudur. Burada, Streptococ-
cus pneumonia sepsisine bagli PF geligsen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 3,5 aylik erkek hasta 2 giin dnce baslayan ates ve inlemeli solunum nedeniyle klinige yatirildi. Fizik muayenede genel durum kétd, ates 39,3
0C, nabiz 180 vuru/dk, solunum sayisi 56/dk, tansiyon arteryel (TA) 80/50 mmHg idi. Cilt soluk ve emmesi azalmisti. Laboratuvar incelemesinde Hb
10,9 g/dl, WBC 16700 /mm3, Plt 102000 /mm3 saptand. Periferik yaymada (PY) %72 PMNL, %20 lenfosit ve %2 monosit gériildii. TIT ve rutin biyokim-
ya normaldi. Arteriyal pH 7,37, p02 81 mmHg, pC02 25,4 mmHg, HCO3 15 mmol/l idi. PT 26,2 sn, aPTT 61,5 sn, INR 2,63 &l¢iildi. BOS normaldi. Klinik
sepsis tanisiyla seftriakson ve vankomisin baslandi. Yatiginin 12. saatinde interkostal ¢ekilmeleri olunca entiibe edildi. Yatiginin 2. gliniinde oligiiri,
hipotansiyon, ndtropeni ve trombositopeni gelisti. Hastaya dopamin, dobutamin ve steroid baslandi, ama hipotansiyon diizelmedi. Kilo artigi ve yay-
gin 6dem nedeniyle %5'lik albiimin soliisyonu verildi. Hastanin kan ve BOS kiiltiiriinde S. pneumonia tiredi. Genel durumu diizelmeyen hastada me-
kanik ventilasyona ragmen oksijen saturasyonu %85-90 idi. Yatisinin 4. giiniinde her iki uyluk lateralinde, simetrik, ekimoz (PF) saptandi. Hastaya
heparin tedavisi baglandi. D-dimer 8,57 pg/mL (0-0,5) idi. Hasta, yatisinin 6. giiniinde DIC nedeniyle kaybedildi.

Tartigma: PF nadir goriilen ancak hayati tehdit eden sendromdir. Klinikte akut infeksiydz, hemostaz baslangigl ve idiyopatik tip olarak 3'e ayrilir.
Pnomokokkal infeksiyonlara bagli PF nadirdir ve hastalarda siklikla aspleni gibi baska patoloji bulunmaktadir PF'in erken cilt bulgular burun, kulak,
yanaklar, el parmaklari veya ayak bagparmag gibi yerlerde purpurik veya eritematdz makiil olusur ve 48 saatte purpurik makiiller simetrik periferik
gangrene doniisebilir. Cilt bulgular erken tani ve tedavide dnemlidir. Sunulan olguda her iki uyluk lateralinde ekimoz olustu ve gangrene donistii.
PF'da patogenez tam olarak bilinmemekle birlikte, endotel hiicresi hasari veya fonksiyon bozuklugunun oldugu diisiiniimektedir. PF'da %85-89 DIC
birlikteligi goriilebilmektedir (2). Bu nedenle PF varsa hastalar DIC yoniinden incelenmelidir. Akut infeksiydz PF'da protein C diizeyleri oldukga diis-
mektedir. Yapilan ¢alismalarda fizyolojik antikoagiilan sistemleri icinde sadece aktif protein C tedavisi septik hastalarda multiorgan yetmezligi ve
o0limii azaltmigtir. Ancak tiim hastalar rekombinant protein C tedavisinden fayda gormemektedir (1). Sepsisde tiim ragmen mortalite yaklasik %30
olarak bildirilmektedir. PF sepsis ve DIC'de 6nemli bir fizik muayene bulgusudur. Erken tani ve tedavi hayati 6nem tagimaktadir.



