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POSTER: 47
Scleredema Adultorum: Olgu Sunumu

Deniz Tekin, Emine Suskan, Giilsiim Atay, Ash Kavaz
Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Ankara.

Scleredema Adultorum yada Buschke hastaligi; tip2 diabetes mellitus, gecirilmis febril hastalik yada kan diskrazileri ile iligkili olan nadir bir konnek-
tif doku hastahgidir. Dokuz yasinda erkek cocuk 6nce boyun ve yanaklarda daha sonra kollarin proksimal kismi, sirtin {ist bélgesi ve gogsiin on yi-
zeyinde fark edilen sertlik nedeniyle basvurdu. Fizik muayenesinde yiiz, boyun, sirtin iist kismi, omuzlar, kollarin proksimal kisminin ektensor yiizey-
leri diffliz olarak sert ve sisdi. Laboratuvar incelemesinde rutin idrar ve kan analizleri normaldi. Kollajen doku hastaligina yénelik tiim tetkikleri ne-
gatifdi. AC grafisi ve EKG normaldi. Tani sirtin {ist bélgesinden alinan cilt biyopsisi ile dogrulandi. Hasta benign bir siirece sahip olup, higbir tedavi
uygulamaksizin spontan iyilesme basladigi gozlendi. Bu yazida yaklasik 2 yildir selektif IgA eksikligi tanisi ile izlenen ve izleminde scleredema adul-
torum geligen bir olgu sunulmustur.

POSTER: 48
Inguinal ve Umlikal Herni Birlikteligi ile Giden Larsen Sendromlu Olgu

Giirkan Geng, Gonca Yilmaz, H. Nur Peltek, Mesut Kocak, Metin Dogan
Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara.

Larsen sendromu nadir goriilen, multiple eklem dislokasyonlari, karakteristik yiiz goriiniimii ve uzun ve ince tirnaklar, pes cavus, multiple eklem dis-
lokasyonlari birlikteligi ile tanimlanan, otozomal dominant gegis gosteren bir hastaliktir.

Olgu Sunumu: Aralarinda akrabalik olmayan ailenin ilk gebeliginden miadinda normal spontan vaginal yol ile 4000 gr olarak dogan, ilk kez 7 aylk-
ken hastanemize hiriltili solunum sikayeti ile bagvuran hastanin fizik muayenesinde; Boy: 61 cm (<%3) ve VA: 6kg (<%3), bas ¢evresi: 44 cm (%50);
bifrontal basiklik, epikantus, hipertelorizm, malforme kulak yapisi, kisa-genis boyun, burun kékii basikhgi, yarik damak dudak,umbilikal ve inguinal
herni, abduksiyon kisitlihgi,her iki diz ekleminde dislokasyon, ellerde klinodaktili, uzun ve ince parmak yapisi ile birlikte metakarpal kisalgr tespit
edildi. Akcigerlerde ronkus duyulan ve wheezingi g6zlenen hasta bronsiolit tanisi ile tedavi altina alindi. Ekokardiyografik incelemesi normal olarak
degerlendirildi. Uzun kemik grafilerinde: kalga, diz ve dirsek eklemlerinde dislokasyonlar goriildii. Yapilan kromozom analizi 46XY (normal konstitus-
yonel karyotip) (GTG-bantlama ydntemi ile) olarak degerlendirildi. Bu vaka sunumunda, sendromik bulgulara ek olarak, daha dnce bildirilmemis olan
inguinal ve umbilikal herni birlikteligi sunulmustur.

POSTER: 49
Tonsillektomi Sonrasi Massif Hemoraji Gelisen Bir Olgu

Deniz Tekin, Eda Ayberkin, Tuba Pekacar, Emine Suskan
Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Ankara.

Tonsillektomi en sik uygulanan pediatrik cerrahi islemlerden biridir. Cerrahi tekniklerindeki gelismelere ragmen tonsillektomi sonrasi hemoraji insi-
dansi %0.1 ile %9.3 olarak bildirilmistir. 7 yasinda kiz gocugu acil poliklinige agiz ve burundan yogun kanama nedeni ile bagvurdu. Kanama yaklasik
15-20 dakika dnce baglamisti. Hasta {initemize basvurdugunda solunumu oldukga yiizeyel, nabzi bradikardikti. Agiz ve burun hizlica aspire edilerek
oksijen verilmeye baslandi. Damar yolu acildi, intravendz defisit tedavisi verildi. Acil sartlarda kanama diatezi ve gastrointestinal kanama ekarte
edilemedigi igin 10 mgr K vit IV ve 1 mg/kg ranitidin iM yapildi. Alinan éykiisiinde 1 hafta énce tonsillektomi yapildi§i 6grenildi. izleminde gastroin-
testinal ve kanama diatezi ekarte edilen hastaya KBB danisimi yapildi. izleminde Htc degerleri diisen hastaya 1 U eritrosit transfiizyonu yapildi. Bir
glin acil servisde izlenen hasta saglikli olarak taburcu edildi.Tonsillektomi sonrasi kanama 6zellikle kiigiik cocuklarda hayati tehdit edici olabilece-
gi icin bu olguyu sunmak istedik.
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