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Penisilin Enjeksiyonu ve Nicolau Sendromu: iki Cocuk Olgu
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Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinikleri, izmir

Nicolau sendromu (liveoid dermatit) antiinflamatuvar ilaglar, kortikostreoidler, lokal anestezikler, penisilinler ve interferon gibi ilaglarin kas ici uygulan-
malari sonrasi goriilebilen nadir bir komplikasyondur. Kesin nedeni bilinmemekle birlikte damarsal yapilarin travmatize olmasina bagh arteryel embolizm
veya iskemi nedeniyle gelistigi diisiiniilmektedir.

Bu sunuda benzatin ve prokain penisilin enjeksiyonlari sonrasi Nicolau sendromu gelisen iki gocuk olgu, nadir olmasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu 1: Akut romatizmal ates nedeniyle benzatin penisilin profilaksisi yapilan 12 yasinda erkek olgu, iiglincii enjeksiyonundan bes dakika sonra enjeksi-
yon yerinde agri, morluk ve yiirlime zorlugu nedeniyle hastanemize basvurdu. Fizik bakisinda sol gluteal bdlgeden baslayip uyluga dogru uzanan 6dem
zemininde 10x7 cm boyutlarinda ekimotik, keskin sinirli ve ciltten kabarik plak tarzinda lezyon saptandi. Periferik nabizlar her iki alt eksremitede normal
olarak degerlendirildi. Tam kan sayimi, temel biyokimyasal tetkikleri ve pihtilagma testleri normal sinirlar iginde olan olgunun serum kreatin kinaz (CK)
diizeyi 20760 mg/dL (N: 5-130 mg/dL) saptandi. Kalga manyetik rezonans (MR) incelenmesinde cilt, cilt alti ve kasta ddeme eslik eden hemoraji tespit edi-
len olgunun elektromiyografi (EMG) ve doppler ultrasonografi (USG) incelemeleri normal olarak degerlendirildi. Diistik molekdil agirlikli heparin (enoksi-
parin 2 mg/kg/giin, 2x1 subkutan, 12 giin) tedavisi uyguland.. zleminin sekizinci giiniinde yiiriimesi tamamen diizelen olgu, on iigiincii giiniinde taburcu
edildi. Heterozigot Faktdr V Leiden mutasyonu saptand. izleminin dérdiincii haftasinda yakinmasi olmayan olgunun yapilan fizik bakisinda minimal skar
disinda patolojik bulguya rastlanmadi.

Olgu 2: Bes yasinda kiz olgu. Alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle 1 giin énce kas igi prokain penisilin enjeksiyonu uygulanan olgu yakinmalarinin de-
vam etmesi lizerine hastenemize basvurdu. Fizik bakida lober pnémonisi saptanan olgunun sol kalgasinda 2.5x2 cm boyutlarinda koyu kirmizi, nekrotik
ve ciltten kabarik plak seklinde lezyonu saptandi. Yapilan laboratuvar tetkikleri, serum CK diizeyindeki yiikseklik (400 mg/dL) disinda normal sinirlar igin-
deydi. Kas USG incelemesinde cilt alti dokuda minimal dem saptanan olgunun EMG, doppler USG ve MR incelemeleri normal degerlendirildi. Lokal des-
tek tedavisi ile yatiginin yedinci giindi taburcu edilen hastanin iki hafta sonraki kontroliinde lezyonun tamamen diizeldigi saptand.

Sonug olarak, kas igi ilag uygulamalarindan sonra Nicolau sendromunun gelisebilecedi akilda tutulmaldir. Bu hastalar yakindan izlenmeli ve agir olgu-
larda erken donemde tedavi baslanmalidir.
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Esma Altinel, Aysel Yoney, Nilgiin Erkek, Saliha Senel, Candemir Karacan
Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Bdliimii, Ankara

Giris: Cornelia de Lange (CDL) sendromu olgularin timiinde goriilen tipik yiiz goriintimii (sinofriz, uzun kivrik kirpikler, uzun fittrum, konkavitesi asagi ba-
kan ince dudaklar, antevert burun delikleri) ile birlikte biiyiime-gelisme geriligi, hipertrikoz ve mikrosefalinin goriildiigli nadir bir genetik sendromdur.
Sendroma gesitli anomaliler de eslik edebilmektedir. Tipik yiiz gériiniimiinii vurgulamak igin cesitli anomalileri de olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Dokuz aylik erkek hasta, gelisme geriligi, dogdugundan beri her beslenme sonrasi olan kusma ve her iki gdzde akinti sikayetleri ile bagvurdu. Ak-
rabaligi olmayan saglikl ¢iftin Giciincii cocugu olarak, miikerrer sezaryen ile miadinda, 2500 gr dogmustu. Yiiz gériiniimii kendisine benzeyen kuzeninin
disinda soy ge¢cmisinde ozellik tanimlanmiyordu. Boy, Kilo ve Bas ¢evresi 3 persentilin altindaydi. Fizik incelemede mikro-dolikosefali, sinofriz, burun ké-
kii basikhgi, ince dudaklar, kisa boyun, hipertrikoz, mikromeli, hipospadias, sag inmemis testis saptandi. Bilateral nazolakrimal kanal tikanikligi ve miyo-
pi vardi. Hemogram, kan biyokimyasi, tiroid fonksiyonlari, kromozom analizi normal bulundu. Abdominal ultrasonografi ve ekokardiyografi normal, solda
sensori-noral isitme kaybi ve gastrodzofageal reflii vardi.

Tartisma: CDL sendromu prevalansi 1/10.000-50.000°dir. Etyolojisinin multifaktdriyel oldugu diisiiniilen sendrom genellikle sporadiktir. Otozomal resesif
veya dominant diisiik penetrasyonlu gecis de olabilmektedir. Aile ykiisii ve akraba evliligi tanimlanan olgularda 3q26.3 mutasyonu ve 5. kromozom iize-
rindeki NIPBL, X kromozomu {izerindeki SMC1A ve 10. kromozom {izerindeki SMC3 geninde mutasyonlar da gosterilmistir. Akrabalik dykiisii olmayan ol-
gumuzda kromozom analizi normaldi.

Sendroma nadir olarak miyopi, mikrokornea, optik atrofi gibi gdz bozukluklari, diistik kulak, isitme kusurlari, yarik damak, geg ve seyrek ¢ikan digler, koa-
nal atrezi, gastrodzofageal reflii, bagirsak anomalileri, hipospadias, konjenital kalp anomalileri, mikromeli, fokomeli gibi ¢esitli anomalilerin eslik ettigi bil-
dirilmistir. Literatiire benzer sekilde olgumuzda miyopi, bilateral nazolakrimal kanal tikanikligi, unilateral sensori-néral isitme kaybi, gastrodzofageal ref-
|ti, hipospadias, unilateral inmemis testis saptanmigtir.

Sonug: CDL sendromu tanisinda olgunun yiiz gériiniimii en énemli ipucudur. indeks olgu diger anomaliler agisindan da incelenmeli, tekrarlama riski ne-
deniyle aileye genetik danisma verilmelidir.





