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Tiberkiiloz Peritonitli Bir Olgu Sunumu

Deniz Helek, Sema Erdogan, Levent Akkus, Alper Ates, Recep Sancak
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Samsun

Giris: Tiiberkiiloz her yil tiim diinyada ii¢ milyon kisinin dliimiine yol agmaktadir. Ozgiil yakinma ve patognomik bulgusu olmamasi nedeni ile tani koymak
zordur.

Burada klinik ve labaratuvar olarak periton ve akciger tiiberkiilozu tanisi alan ve tiiberkiiloz tedavisine iyi yanit veren bir olguyu sunmak istedik.

Olgu: 16 yasinda kiz hasta 15 giindir ates ve karinda sislik yakinmasi ile bagvurdu. Soygecmisinde anne ve babaannesinin akciger tiiberkiilozu nedeni
ile tedavi oldugu 6grenildi. Fizik incelemesinde; viicut isisi: 38,5, sag akciger bazalinde solunum sesleri azalmig ve batinda asiti mevcuttu. PAAC grafi-
sinde sagda plevral eflizyonu mevcuttu. Hastaya parasentez ve torasentez yapildi. Her iki alinan mayi drnegi de eksuda ile uyumluydu. Hastada dnce-
likli olarak tiiberkiiloz diisiiniildli ve laparoskopik olarak periton biyopsisi yapildi.

Tartisma: Abdominal tiiberkiiloz; tiiberkiiloz hastaliginin nadir gériilen formlarindan biridir ve tanisinda pek gok giiliikle karsilagiimaktadir. Tiiberkiiloz
peritonit karin ici pek cok hastaligi taklit ettiginden, tani ve tedavideki gecikmeler 6nemli oranda morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Sik gériilen
semptomlar ates, karin agrisi, karinda gerginlik hissi ve kilo kaybidir. Hastamizda da ayni bulgular vardi.

intestinal tiiberiilozlu vakalarin %50'sinden azinda pulmoner tutulum saptanmaktadir. Vakalarin %15-20'sinde de aktif pulmoner tiiberkiiloz tespit edilir.
Bizim hastamizda da aktif tiiberkiiloz tespit edildi. Hastamizda da USG'de yogun septasyon iceren asit ve BT'de peritonda kalinlagma tespit edilmisti.
Periton sivisinda ARB yayma ve kiiltlir pozitifligi saptama orani diisiiktiir. Bizim hastamizda parasentez mayiden gonderilen tiiberkiiloz kiiltiiriinde m.tii-
berkiilozis liremesi saptandi. Tiiberkiiloz peritonitin tanisi genellikle biyopsi ile konur. Bizim hastamizda da laparoskpik olarak periton biyopsisi alindi ve
kazeifiye graniilomatdz ilthabi olay olarak sonuglandi.
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Wiscott Aldrich Sendromlu Hemorajik Su Cicegi Olgusu

Ayper Somer, ismail Yildiz, Seda Oz, Nuran Salman, Seving Geng, Aysegiil Uniivar
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, istanbul

Wiskott Aldrich Sendromu egzema, mikrotrombositler ve trombositopeni, tekrarlayan enfeksiyonlar; ayrica otoimmiin olaylar ve malignite insidansinin
artigi ile seyreden bir primer immiin yetersizlik sendromudur. Hematopoetik hiicrelerin iskelet komponentleri ve gesitli adaptér molekiillerin baglandig
proteini (WAS proteini) kodlayan gendeki mutasyon sonucu gelisir.

Olgu: Yedi aylik erkek cocugu; tekrarlayan ates, enfekte deri lezyonlari, ishal yakinmalari ile basvurdu. Oykiisiinden deri lezyonlarinin bir ayliktan itiba-
ren baslayip donem donem azalmakla beraber siirekli bulundugu 6grenildi. Wiskott Aldrich Sendromu (WAS) tanisi konularak hematoloji ve enfeksiyon-
immiinoloji poliklinigi izlemine alinan hastaya antibiyotik profilaksisi baglanarak KIT programina alindi. Fizik muayenesinde; Genel durumu orta, viicut 1si-
s138.3 C idi. Sach deri dahil tim viicudunda eritemli, hemorajik, polimorfik, vezikiillii dékiintlileri mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde; hafif anemi ve
trombositopenisi saptandi. Trombositleri nadir kiimeli ve kiiglik gériiniimde idi. Hemorajik sugicedi tanisi konulan hasta hastaneye yatirilarak ampirik an-
tibiyoterapi, IV asiklovir tedavisi, intravendz immiinglobulin tedavisi baslandi. zleminde dékiintiileri azalarak diizeldi. Komplikasyon gelismeyen hasta po-
liklinik izlemiyle taburcu edildi.

Primer immiin yetersizlik vakalarinda sucicegini agir seyredebilecegi ve mutlaka hastaneye yatirilarak tedavi IV asiklovir, IVIG tedavisi verilmesi gerek-
tigi unutulmamalidir.
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