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Penisilin Enjeksiyonu ve Nicolau Sendromu: ‹ki Çocuk Olgu
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Nicolau sendromu (liveoid dermatit) antiinflamatuvar ilaçlar, kortikostreoidler, lokal anestezikler, penisilinler ve interferon gibi ilaçlar›n kas içi uygulan-
malar› sonras› görülebilen nadir bir komplikasyondur. Kesin nedeni bilinmemekle birlikte damarsal yap›lar›n travmatize olmas›na ba¤l› arteryel embolizm
veya iskemi nedeniyle geliflti¤i düflünülmektedir.
Bu sunuda benzatin ve prokain penisilin enjeksiyonlar› sonras› Nicolau sendromu geliflen iki çocuk olgu, nadir olmas› nedeniyle sunulmufltur.
Olgu 1: Akut romatizmal atefl nedeniyle benzatin penisilin profilaksisi yap›lan 12 yafl›nda erkek olgu, üçüncü enjeksiyonundan befl dakika sonra enjeksi-
yon yerinde a¤r›, morluk ve yürüme zorlu¤u nedeniyle hastanemize baflvurdu. Fizik bak›s›nda sol gluteal bölgeden bafllay›p uylu¤a do¤ru uzanan ödem
zemininde 10x7 cm boyutlar›nda ekimotik, keskin s›n›rl› ve ciltten kabar›k plak tarz›nda lezyon saptand›. Periferik nab›zlar her iki alt eksremitede normal
olarak de¤erlendirildi. Tam kan say›m›, temel biyokimyasal tetkikleri ve p›ht›laflma testleri normal s›n›rlar içinde olan olgunun serum kreatin kinaz (CK)
düzeyi 20760 mg/dL (N: 5-130 mg/dL) saptand›. Kalça manyetik rezonans (MR) incelenmesinde cilt, cilt alt› ve kasta ödeme efllik eden hemoraji tespit edi-
len olgunun elektromiyografi (EMG) ve doppler ultrasonografi (USG) incelemeleri normal olarak de¤erlendirildi. Düflük molekül a¤›rl›kl› heparin (enoksi-
parin 2 mg/kg/gün, 2x1 subkutan, 12 gün) tedavisi uyguland›. ‹zleminin sekizinci gününde yürümesi tamamen düzelen olgu, on üçüncü gününde taburcu
edildi. Heterozigot Faktör V Leiden mutasyonu saptand›. ‹zleminin dördüncü haftas›nda yak›nmas› olmayan olgunun yap›lan fizik bak›s›nda minimal skar
d›fl›nda patolojik bulguya rastlanmad›.
Olgu 2: Befl yafl›nda k›z olgu. Alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle 1 gün önce kas içi prokain penisilin enjeksiyonu uygulanan olgu yak›nmalar›n›n de-
vam etmesi üzerine hastenemize baflvurdu. Fizik bak›da lober pnömonisi saptanan olgunun sol kalças›nda 2.5x2 cm boyutlar›nda koyu k›rm›z›, nekrotik
ve ciltten kabar›k plak fleklinde lezyonu saptand›. Yap›lan laboratuvar tetkikleri, serum CK düzeyindeki yükseklik (400 mg/dL) d›fl›nda normal s›n›rlar için-
deydi. Kas USG incelemesinde cilt alt› dokuda minimal ödem saptanan olgunun EMG, doppler USG ve MR incelemeleri normal de¤erlendirildi. Lokal des-
tek tedavisi ile yat›fl›n›n yedinci günü taburcu edilen hastan›n iki hafta sonraki kontrolünde lezyonun tamamen düzeldi¤i saptand›.
Sonuç olarak, kas içi ilaç uygulamalar›ndan sonra Nicolau sendromunun geliflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bu hastalar yak›ndan izlenmeli ve a¤›r olgu-
larda erken dönemde tedavi bafllanmal›d›r.
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Cornelia De Lange Sendromu: Olgu Sunumu

Esma Alt›nel, Aysel Yöney, Nilgün Erkek, Saliha fienel, Candemir Karacan 
Dr. Sami Ulus Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatri Bölümü, Ankara

Girifl: Cornelia de Lange (CDL) sendromu olgular›n tümünde görülen tipik yüz görünümü (sinofriz, uzun k›vr›k kirpikler, uzun filtrum, konkavitesi afla¤› ba-
kan ince dudaklar, antevert burun delikleri) ile birlikte büyüme-geliflme gerili¤i, hipertrikoz ve mikrosefalinin görüldü¤ü nadir bir genetik sendromdur.
Sendroma çeflitli anomaliler de efllik edebilmektedir. Tipik yüz görünümünü vurgulamak için çeflitli anomalileri de olan bir olgu sunulmufltur. 
Olgu: Dokuz ayl›k erkek hasta, geliflme gerili¤i, do¤du¤undan beri her beslenme sonras› olan kusma ve her iki gözde ak›nt› flikayetleri ile baflvurdu. Ak-
rabal›¤› olmayan sa¤l›kl› çiftin üçüncü çocu¤u olarak, mükerrer sezaryen ile miad›nda, 2500 gr do¤mufltu. Yüz görünümü kendisine benzeyen kuzeninin
d›fl›nda soy geçmiflinde özellik tan›mlanm›yordu. Boy, Kilo ve Bafl çevresi 3 persentilin alt›ndayd›. Fizik incelemede mikro-dolikosefali, sinofriz, burun kö-
kü bas›kl›¤›, ince dudaklar, k›sa boyun, hipertrikoz, mikromeli, hipospadias, sa¤ inmemifl testis saptand›. Bilateral nazolakrimal kanal t›kan›kl›¤› ve miyo-
pi vard›. Hemogram, kan biyokimyas›, tiroid fonksiyonlar›, kromozom analizi normal bulundu. Abdominal ultrasonografi ve ekokardiyografi normal, solda
sensori-nöral iflitme kayb› ve gastroözofageal reflü vard›. 
Tart›flma: CDL sendromu prevalans› 1/10.000-50.000’dir. Etyolojisinin multifaktöriyel oldu¤u düflünülen sendrom genellikle sporadiktir. Otozomal resesif
veya dominant düflük penetrasyonlu geçifl de olabilmektedir. Aile öyküsü ve akraba evlili¤i tan›mlanan olgularda 3q26.3 mutasyonu ve 5. kromozom üze-
rindeki NIPBL, X kromozomu üzerindeki SMC1A ve 10. kromozom üzerindeki SMC3 geninde mutasyonlar da gösterilmifltir. Akrabal›k öyküsü olmayan ol-
gumuzda kromozom analizi normaldi.
Sendroma nadir olarak miyopi, mikrokornea, optik atrofi gibi göz bozukluklar›, düflük kulak, iflitme kusurlar›, yar›k damak, geç ve seyrek ç›kan difller, koa-
nal atrezi, gastroözofageal reflü, ba¤›rsak anomalileri, hipospadias, konjenital kalp anomalileri, mikromeli, fokomeli gibi çeflitli anomalilerin efllik etti¤i bil-
dirilmifltir. Literatüre benzer flekilde olgumuzda miyopi, bilateral nazolakrimal kanal t›kan›kl›¤›, unilateral sensori-nöral iflitme kayb›, gastroözofageal ref-
lü, hipospadias, unilateral inmemifl testis saptanm›flt›r. 
Sonuç: CDL sendromu tan›s›nda olgunun yüz görünümü en önemli ipucudur. ‹ndeks olgu di¤er anomaliler aç›s›ndan da incelenmeli, tekrarlama riski ne-
deniyle aileye genetik dan›flma verilmelidir. 
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