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Babasi Lober Pnémoni Olan Pnémokoksik Menenjit Gelisen Olgu
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Streptococcus pneumoniae gocukluk caginin sik gdriilen infeksiyon etkenleri arasinda yer almaktadir. Cocuklarda dnemli bir mortalite ve morbidite ne-
denidir. Ciddi seyirli pndmokok infeksiyonlari igin risk gruplari arasinda 2 yas alti cocuklar, 65 yas iizerindeki erigkinler ve bagisiklik yetmezligi olan has-
talar bulunmaktadir. Otitis media, siniizit ve pnémoni olgularinin ise yaklasik % 30- 50'sinden pnémokoklar sorumlu tutulmaktadir. Babasi lober pnomoni
nedeniyle hastanede izlenen 2 aylik hastada, S. Pneumoniae’nin neden oldugu menenijitli olgu sunulmustur.

Bir haftadir ates sikayeti ile basvuran iki aylik erkek hastanin hikayesinde, babasinin 10 giindiir lober pnémoni tanisiyla hastanede izlendigi 6grenildi. Fi-
zik incelemesinde, huzursuz gevreye karsi ilgisinin azalmis ve viicut isisinin 39.5 °C oldugu saptandi. On fontanel 4x2 cm agik, normal bombelikte ve di-
ger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin; 8.2 mg/dl, beyaz kiire: 33000/mm?, trombosit; 490000/mm?, periferik yaymasin-
da: %60 PNL, %14 comak ve toksik graniilasyon izlendi. CRP; 32.4 mg/dl idi. Ates odagi saptanamayan hastanin, yapilan lomber ponksiyonunda silme
hiicre, %90 PNL ve gram boyamada gram (+) diplokoklar izlendi. BOS biyokimyasinda; glukoz:32 mg/dl (EKS: 101mg/dl), protein:188 mg/dl idi. Pndmokok
menenjiti 6n tanisiyla seftriakson 100mg/kg/giin, vankomisin 60mg/kg/giin ve deksametazon 0.15mg/kg/doz baglandi. Tedavinin 3. giinii sol tarafa lokali-
ze tonik-klonik nébeti oldu. Fenitoin ve fenobarbital tedavileri baglandi. Beyin MRI incelemesinde; sol frontoparietal ve sag frontal bdlgede subdural ko-
leksiyon ve leptomeningeal ve giral yiizeylerde patolojik kontrastlanma izlendi. Hastadan alinan BOS ve kan kiiltiiriinde Streptococcus pneumoniae iire-
di. izlemde ates ve nébeti olmayan, subdural effiizyonu gerileyen hastanin antibiyotik tedavisi tamamlanarak taburcu edildi.

Pnomokoklar 6zellikle 2 yas altindaki cocuklarda sekel orani yiiksek bircok hastalija neden oldugundan, ailelere bulag yollari agisindan bilgi verilmesi
ve asllamanin dnemini vurgulamak amaciyla bu vaka sunulmustur.
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Konjenital intestinal Lenfanjiektazi Olgusu
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Primer intestinal lenfanjiektazi, intestinal lenfatiklerin konjenital dilatasyonu ve lenf sivisinin intestinal liimene sizmasi sonucu hipoproteinemi ve 6dem-
le bulgu veren; ender goriilen bir hastaliktir. Bu sunuda, periferik 6dem ve hipoalbiiminemi bulgulari ile gelip intestinal lenfanjiektazi tanisi alan bir olgu
nadir goriilmesi nedeniyle sunuldu.

Olgu: Otuzdort giinliik kiz hasta, bir haftalikken baglayan ayaklarinda sislik ve giinde {i¢ ddrt kez olan bol sulu diskilama sikayetleriyle bagvurdu. Hikaye-
sinden miadinda, 4000gr olarak spontan vajinal yolla, komplikasyonsuz dogdugu, sadece anne siitii ile beslendigi ve yakinmalari nedeniyle bagvurdugu
saglik kurulusunda albiimin diisiikliigii saptanarak hastanemize sevk edildigi dgrenildi.

Fizik muayenesinde, genel durumu iyi. vucut agirligi 4100gr (50p), boyu 53cm (10p), bas ¢evresi 37cm (50p), cilt soluk, batin distandi, organomegalisi yok,
ayak sirtinda ve pretibial + gode birakan 6demi mevcuttu. Diger sistem bulgularinda dzellik yoktu.

Laboratuvar bulgularinda hemoglobin 10.9gr/dL, I6kosit sayisi 9,1x10%/mm?, trombosit sayisi 251x10%/mm?, BUN 4mg/dL, kreatinin 0.29 mg/dL, serum sod-
yum 134mEg/L, serum potasyum 3.4mEq/L, serum klor 10°mEq/L, AST 46u/L, ALT 17u/L, total protein 2.6 gr/dL, albiimin 1.3 grdL ve alkalen fosfataz 206uL
bulundu. Gaita incelemesinde mikroskobi normal, kiiltir normal gaita florasi, rediiktan madde menfi ve tam idrar incelemesi normal bulundu. Parasen-
tez mayi incelemesinde, siloz gériiniimde, lokositlerin %88'i lenfosit, pandi:++++, LDH 29u/L, protein 536mg/dL, glukoz 97mg/dL, trigliserit 205mg/dL bu-
lundu ve killtiriinde Gireme olmadi. Batin USGde yaygin, homojen icerikli asit izlendi ve EKO’ su normal bulundu. Endoskopisinde duedonum ikinci kisim
mukozasinda yaygin beyaz graniiler patern izlendi. Biyopsi materyelinin histopatolojik incelemesinde spesifik patoloji izlenmedi.

Klinik, laboratuvar ve endoskopi bulgulariyla intestinal lenfanjiektazi diisiiniilen, sekonder lenfanjiektaziyi destekler fizik ve laboratuvar bulgusu saptan-
mayan hastada diger nedenler ekarte edilerek konjenital intestinal lenfanjiektazi tanist kondu. Aralikli albiimin destegi yapilan ve “octreotit” tedavisi bas-
lanan hastanin izleminde asiti geriledi, 6demi kayboldu, ishali diizeldi ve “octreotit” tedavisi ile izleme alind.
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