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Babas› Lober Pnömoni Olan Pnömokoksik Menenjit Geliflen Olgu

Atilla Çay›r, Belk›s Gökda¤, Hasan Tezer, Aydan De¤erliyurt, R. Tülin fiayl›
SB D›flkap› Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara 

Streptococcus pneumoniae çocukluk ça¤›n›n s›k görülen infeksiyon etkenleri aras›nda yer almaktad›r. Çocuklarda önemli bir mortalite ve morbidite ne-
denidir. Ciddi seyirli pnömokok infeksiyonlar› için risk gruplar› aras›nda 2 yafl alt› çocuklar, 65 yafl üzerindeki eriflkinler ve ba¤›fl›kl›k yetmezli¤i olan has-
talar bulunmaktad›r. Otitis media, sinüzit ve pnömoni olgular›n›n ise yaklafl›k % 30- 50’sinden pnömokoklar sorumlu tutulmaktad›r. Babas› lober pnömoni
nedeniyle hastanede izlenen 2 ayl›k hastada, S. Pneumoniae’n›n neden oldu¤u menenjitli olgu sunulmufltur.
Bir haftad›r atefl flikayeti ile baflvuran iki ayl›k erkek hastan›n hikayesinde, babas›n›n 10 gündür lober pnömoni tan›s›yla hastanede izlendi¤i ö¤renildi. Fi-
zik incelemesinde, huzursuz çevreye karfl› ilgisinin azalm›fl ve vücut ›s›s›n›n 39.5 °C oldu¤u saptand›. Ön fontanel 4x2 cm aç›k, normal bombelikte ve di-
¤er sistem muayeneleri do¤ald›. Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin; 8.2 mg/dl, beyaz küre: 33000/mm3, trombosit; 490000/mm3, periferik yaymas›n-
da: %60 PNL, %14 çomak ve toksik granülasyon izlendi. CRP; 32.4 mg/dl idi. Atefl oda¤› saptanamayan hastan›n, yap›lan lomber ponksiyonunda silme
hücre, %90 PNL ve gram boyamada gram (+) diplokoklar izlendi. BOS biyokimyas›nda; glukoz:32 mg/dl (EKfi: 101mg/dl), protein:188 mg/dl idi. Pnömokok
menenjiti ön tan›s›yla seftriakson 100mg/kg/gün, vankomisin 60mg/kg/gün ve deksametazon 0.15mg/kg/doz baflland›. Tedavinin 3. günü sol tarafa lokali-
ze tonik-klonik nöbeti oldu. Fenitoin ve fenobarbital tedavileri baflland›. Beyin MRI incelemesinde; sol frontoparietal ve sa¤ frontal bölgede subdural ko-
leksiyon ve leptomeningeal ve giral yüzeylerde patolojik kontrastlanma izlendi. Hastadan al›nan BOS ve kan kültüründe Streptococcus pneumoniae üre-
di. ‹zlemde atefl ve nöbeti olmayan, subdural effüzyonu gerileyen hastan›n antibiyotik tedavisi tamamlanarak taburcu edildi. 
Pnömokoklar özellikle 2 yafl alt›ndaki çocuklarda sekel oran› yüksek birçok hastal›¤a neden oldu¤undan, ailelere bulafl yollar› aç›s›ndan bilgi verilmesi
ve afl›laman›n önemini vurgulamak amac›yla bu vaka sunulmufltur. 
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Konjenital intestinal Lenfanjiektazi Olgusu

Gülseren Evirgen fiahin*, fiit Uçar*, Pelin Zorlu*, Buket Dalg›ç**, Gürses fiahin*
*Dr. Sami Ulus Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatri Klini¤i, 
**Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Gastroenteroloji AD, Ankara 

Primer intestinal lenfanjiektazi, intestinal lenfatiklerin konjenital dilatasyonu ve lenf s›v›s›n›n intestinal lümene s›zmas› sonucu hipoproteinemi ve ödem-
le bulgu veren; ender görülen bir hastal›kt›r. Bu sunuda, periferik ödem ve hipoalbüminemi bulgular› ile gelip intestinal lenfanjiektazi tan›s› alan bir olgu
nadir görülmesi nedeniyle sunuldu.
Olgu: Otuzdört günlük k›z hasta, bir haftal›kken bafllayan ayaklar›nda flifllik ve günde üç dört kez olan bol sulu d›flk›lama flikayetleriyle baflvurdu. Hikaye-
sinden miad›nda, 4000gr olarak spontan vajinal yolla, komplikasyonsuz do¤du¤u, sadece anne sütü ile beslendi¤i ve yak›nmalar› nedeniyle baflvurdu¤u
sa¤l›k kuruluflunda albümin düflüklü¤ü saptanarak hastanemize sevk edildi¤i ö¤renildi.
Fizik muayenesinde, genel durumu iyi. vucut a¤›rl›¤› 4100gr (50p), boyu 53cm (10p), bafl çevresi 37cm (50p), cilt soluk, bat›n distandü, organomegalisi yok,
ayak s›rt›nda ve pretibial + gode b›rakan ödemi mevcuttu. Di¤er sistem bulgular›nda özellik yoktu. 
Laboratuvar bulgular›nda hemoglobin 10.9gr/dL, lökosit say›s› 9,1x103/mm3, trombosit say›s› 251x103/mm3, BUN 4mg/dL, kreatinin 0.29 mg/dL, serum sod-
yum 134mEq/L, serum potasyum 3.4mEq/L, serum klor 103mEq/L, AST 46u/L, ALT 17u/L, total protein 2.6 gr/dL, albümin 1.3 grdL ve alkalen fosfataz 206uL
bulundu. Gaita incelemesinde mikroskobi normal, kültür normal gaita floras›, redüktan madde menfi ve tam idrar incelemesi normal bulundu. Parasen-
tez mayi incelemesinde, flilöz görünümde, lökositlerin %88’i lenfosit, pandi:++++, LDH 29u/L, protein 536mg/dL, glukoz 97mg/dL, trigliserit 205mg/dL bu-
lundu ve kültüründe üreme olmad›. Bat›n USG’de yayg›n, homojen içerikli asit izlendi ve EKO’ su normal bulundu. Endoskopisinde duedonum ikinci k›s›m
mukozas›nda yayg›n beyaz granüler patern izlendi. Biyopsi materyelinin histopatolojik incelemesinde spesifik patoloji izlenmedi.
Klinik, laboratuvar ve endoskopi bulgular›yla intestinal lenfanjiektazi düflünülen, sekonder lenfanjiektaziyi destekler fizik ve laboratuvar bulgusu saptan-
mayan hastada di¤er nedenler ekarte edilerek konjenital intestinal lenfanjiektazi tan›s› kondu. Aral›kl› albümin deste¤i yap›lan ve “octreotit” tedavisi bafl-
lanan hastan›n izleminde asiti geriledi, ödemi kayboldu, ishali düzeldi ve “octreotit” tedavisi ile izleme al›nd›.
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