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Lenfoma Bulgulariyla Prezente Olan Abdominal Tiiberkiiloz Olgusu

Miiferet Ergiiven, Nevin Aksu Agachan, Pelin Giilen Seyhan, Fuat Laloglu
SB Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Tiiberkiiloz kronik seyirli, onlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalik olmasina ragmen akciger digi tiiberkiiloz olgularinin (%25-30'u) klinik ve laboratu-
ar bulgulari birgok hastalik ile benzer olabilmekte ve ayrici tani ancak biyopsi ile konulabilmektedir. Taninin gecikmesiyle mortalite ve morbidite riski art-
maktadir. Klinigimizde lenfoma bulgulari ile bagvuran bir abdominal tiiberkiiloz olgusu nadir gériilmesi nedeniyle sunulmustur.

5 yasinda erkek hasta, hafif ates, karinda sislik, halsizlik ve kilo kaybi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede ates 38.5 °C, boy 25-50.p, kilo
3-10.p, batinda asit ve kenarlari diizglin olmayan agrisiz kitle palpe edildi. Karaciger kot alti 8cm, dalak 4-5cm ele geliyordu. Diger sistem muayeneleri
normal, hemogram ve biokimyada Gzellik yok, C-reaktif protein (CRP) 18mg/dl karaciger fonksiyon testleri normaldi. Tiimor belirtegleri negatif (-), toraks
ve batin tomografisinde milimetrik boyutta ¢ok sayida lenfadenopati tespit edildi. Yapilan kemik iliginde atipik hiicre goriilmedi. Bu verilerle lenfoma 6n
tanisindan uzaklagilan hastada tuberkiiloz diistiniildi. Cekilen akciger grafisinde dzellik yoktu, asilari tam olmayan hastada PPD:14mm, eksiida karakte-
rindeki parasentez mayide spesifik, non spesifik kiiltiir, BACTEC ve PCR da tuberkiiloz lehine bulgu saptanmadi.

Klinigi itibariyle tuberkiiloz diisiiniilen hastaya laparoskopik girisim yapilarak karaciger ve omentumdan biopsi alindi. Doku drneklerinde kazeifiye gra-
niilom saptanan hastaya antituberkiiloz tedavi baslandi. Hasta halen servisimizde izlenmektedir.

Sonuglar

Ulkemizde tiiberkiiloz sik goriilmekle beraber abdominal thc nadir rastlanan formlarindan biridir. Kilo kaybi, asit, karin agrisi, nedeni bilinmeyen ates gi-
bi semptomlarin varliinda ayrici tanida diistiniilmesi gerekir. Bakteriyolojik, serolojik ve goriintiileme yontemleriyle tani koymak zordur. Klinik bulgula-
rin 6n planda olugu bazi olgularda tani ancak biopsiyle konulabilmektedir.
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Eozinofilik fasiit (EF) skleroderma benzeri hastaliklar grubunda yer alan ve primer olarak fasyayi etkileyen, inflamasyon ve kalinlasmayla karakterize bir
hastaliktir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte bazi yazarlar tarafindan lokalize sklerodermanin bir formu olarak, bazi yazarlar tarafindan da ayri
bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Erkeklerde daha fazla gériilen hastalik cogunlukla asiri fiziksel aktivite sonucunda baslamaktadir.

Asiri egzersiz sonrasi kol ve bacaklarinda ciltte simetrik olarak sertlik ve agrinin baglamasi ve sertligin giderek artmasi yakinmalari ile basvuran 13 ya-
sindaki erkek hastada eozinofilik fasiit tamisi konuldu. Olgu nadir gériilen bir antite olmasi nedeniyle sunuldu.
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Siit Cocuklugu Doneminde Nutrisyonel B12 Vitamini Eksikligi ve
Megaloblastik Anemi
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Giris: Diyetteki tek kaynagi hayvansal gidalar olan B12 vitamini, folik asit ile birlikte DNA sentezinde dnemli rol oynar. Yetersiz alimi, kemik iliginde ve pe-
riferik kanda 6zellikle eritroid seri elemanlarinda olmak {izere morfolojik anormallikle seyreden megaloblastik anemiye neden olur. Gelismemis ve gelis-
mekte olan {ilkelerde B12 vitamin eksikligine bagh megaloblastik anemi ¢ocuklarda ve yaslilarda yaygin olarak gériilmektedir ve bunun sebebinin daha
cok niitrisyonel oldugu belirtiimektedir.

Amag: Vitamin B12 eksikligine baglh megaloblastik anemi tanisi alan 10 siit cocugunun klinik ve laboratuar dzelliklerinin degerlendirilmesi ve anne bes-
lenmesi ile iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.

Metod: Zeynep Kamil Hastanesi Cocuk Hastaliklar Kliniginde 2002-2006 yillari arasinda B12 vitamini eksikligine bagl megaloblastik anemi tanisi ile ta-
kip ve tedavi edilen 10 siit gocugu retrospektif olarak incelendi. Megaloblastik anemi tanisi periferik yayma, kemik iligi aspirasyon bulgulari, vitamin B12
ve folik asit serum diizeylerine bakilarak konuldu.

Bulgular: Hastalarin 2'si kiz 8'i erkekti. Hastalarin en sik bagvuru nedenleri solukluk, halsizlik ve ¢evre ile ilgisizlik idi. Hastalarin 9'unda serum B12 vita-
mini diizeyi diislik olarak saptanirken, bir hastada serum B12 vitamini diizeyi normal olmasina karsin kemik iligi aspirasyonunda megaloblastik degisik-
likler saptandi. Serum folik asit dlizeyi tiim hastalarda normaldi. Annelerin timiinde de serum B12 vitamini seviyesi diisiik olarak bulundu. Olgularin or-
talama hemoglobin konsantrasyonu 5,3 + 1,4 g/dI, ortalama MCV degeri 96,1+6,9 fl, ortanca beyaz kiire sayisi 5440 /mm3, ortanca RDW degeri 28 idi. MCV
diisiik olan bir hastada, B12 vitamini eksikligine demir eksikligi de eslik ediyordu. Parenteral B12 vitamini tedavisi ile tiim hastalarda klinik ve laboratuar
diizelme saptandi.

Sonug: Hayvansal proteinleri yetersiz tiiketen annelerin anne siitii ile beslenen ve zamaninda ek gidalara gegilmeyen bebeklerinde ortaya ¢ikan B12 vi-
tamini eksikligi siitcocuklugunda bile ciddi hematolojik ve hatta ndrolojik sorunlara neden olabilmektedir. Yetersiz hayvansal protein ile beslenen ann-
nelere gebelik ve emzirme déneminde B12 vitamini enjeksiyonu yapilmasinin yararli olacag diisiiniilmektedir.
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