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Lenfoma Bulgular›yla Prezente Olan Abdominal Tüberküloz Olgusu

Müferet Ergüven, Nevin Aksu A¤açhan, Pelin Gülen Seyhan, Fuat Lalo¤lu 
SB Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul 

Tüberküloz kronik seyirli, önlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastal›k olmas›na ra¤men akci¤er d›fl› tüberküloz olgular›n›n (%25-30’u) klinik ve laboratu-
ar bulgular› birçok hastal›k ile benzer olabilmekte ve ayr›c› tan› ancak biyopsi ile konulabilmektedir. Tan›n›n gecikmesiyle mortalite ve morbidite riski art-
maktad›r. Klini¤imizde lenfoma bulgular› ile baflvuran bir abdominal tüberküloz olgusu nadir görülmesi nedeniyle sunulmufltur.
5 yafl›nda erkek hasta, hafif atefl, kar›nda flifllik, halsizlik ve kilo kayb› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Fizik muayenede atefl 38.5 0C, boy 25-50.p, kilo 
3-10.p, bat›nda asit ve kenarlar› düzgün olmayan a¤r›s›z kitle palpe edildi. Karaci¤er kot alt› 8cm, dalak 4-5cm ele geliyordu. Di¤er sistem muayeneleri
normal, hemogram ve biokimyada özellik yok, C-reaktif protein (CRP) 18mg/dl karaci¤er fonksiyon testleri normaldi. Tümör belirteçleri negatif (-), toraks
ve bat›n tomografisinde milimetrik boyutta çok say›da lenfadenopati tespit edildi. Yap›lan kemik ili¤inde atipik hücre görülmedi. Bu verilerle lenfoma ön
tan›s›ndan uzaklafl›lan hastada tuberküloz düflünüldü. Çekilen akci¤er grafisinde özellik yoktu, afl›lar› tam olmayan hastada PPD:14mm, eksüda karakte-
rindeki parasentez mayide spesifik, non spesifik kültür, BACTEC ve PCR da tuberküloz lehine bulgu saptanmad›.
Klini¤i itibariyle tuberküloz düflünülen hastaya laparoskopik giriflim yap›larak karaci¤er ve omentumdan biopsi al›nd›. Doku örneklerinde kazeifiye gra-
nülom saptanan hastaya antituberküloz tedavi baflland›. Hasta halen servisimizde izlenmektedir.
Sonuçlar
Ülkemizde tüberküloz s›k görülmekle beraber abdominal tbc nadir rastlanan formlar›ndan biridir. Kilo kayb›, asit, kar›n a¤r›s›, nedeni bilinmeyen atefl gi-
bi semptomlar›n varl›¤›nda ayr›c› tan›da düflünülmesi gerekir. Bakteriyolojik, serolojik ve görüntüleme yöntemleriyle tan› koymak zordur. Klinik bulgula-
r›n ön planda olu¤u baz› olgularda tan› ancak biopsiyle konulabilmektedir.

POSTER: 50
Eozinofilik Fasiit: Shulman Sendromu

Ertan Kayserili, Pamir Gülez, Murat H›zarc›o¤lu
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir 

Eozinofilik fasiit (EF) skleroderma benzeri hastal›klar grubunda yer alan ve primer olarak fasyay› etkileyen, inflamasyon ve kal›nlaflmayla karakterize bir
hastal›kt›r. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte baz› yazarlar taraf›ndan lokalize skleroderman›n bir formu olarak, baz› yazarlar taraf›ndan da ayr›
bir hastal›k olarak kabul edilmektedir. Erkeklerde daha fazla görülen hastal›k ço¤unlukla afl›r› fiziksel aktivite sonucunda bafllamaktad›r.
Afl›r› egzersiz sonras› kol ve bacaklar›nda ciltte simetrik olarak sertlik ve a¤r›n›n bafllamas› ve sertli¤in giderek artmas› yak›nmalar› ile baflvuran 13 ya-
fl›ndaki erkek hastada eozinofilik fasiit tan›s› konuldu. Olgu nadir görülen bir antite olmas› nedeniyle sunuldu.
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Süt Çocuklu¤u Döneminde Nutrisyonel B12 Vitamini Eksikli¤i ve 
Megaloblastik Anemi
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Girifl: Diyetteki tek kayna¤› hayvansal g›dalar olan B12 vitamini, folik asit ile birlikte DNA sentezinde önemli rol oynar. Yetersiz al›m›, kemik ili¤inde ve pe-
riferik kanda özellikle eritroid seri elemanlar›nda olmak üzere morfolojik anormallikle seyreden megaloblastik anemiye neden olur. Geliflmemifl ve gelifl-
mekte olan ülkelerde B12 vitamin eksikli¤ine ba¤l› megaloblastik anemi çocuklarda ve yafll›larda yayg›n olarak görülmektedir ve bunun sebebinin daha
çok nütrisyonel oldu¤u belirtilmektedir.
Amaç: Vitamin B12 eksikli¤ine ba¤l› megaloblastik anemi tan›s› alan 10 süt çocu¤unun klinik ve laboratuar özelliklerinin de¤erlendirilmesi ve anne bes-
lenmesi ile iliflkisinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
Metod: Zeynep Kamil Hastanesi Çocuk Hastal›klar› Klini¤inde 2002-2006 y›llar› aras›nda B12 vitamini eksikli¤ine ba¤l› megaloblastik anemi tan›s› ile ta-
kip ve tedavi edilen 10 süt çocu¤u retrospektif olarak incelendi. Megaloblastik anemi tan›s› periferik yayma, kemik ili¤i aspirasyon bulgular›, vitamin B12
ve folik asit serum düzeylerine bak›larak konuldu.
Bulgular: Hastalar›n 2’si k›z 8’i erkekti. Hastalar›n en s›k baflvuru nedenleri solukluk, halsizlik ve çevre ile ilgisizlik idi. Hastalar›n 9’unda serum B12 vita-
mini düzeyi düflük olarak saptan›rken, bir hastada serum B12 vitamini düzeyi normal olmas›na karfl›n kemik ili¤i aspirasyonunda megaloblastik de¤iflik-
likler saptand›. Serum folik asit düzeyi tüm hastalarda normaldi. Annelerin tümünde de serum B12 vitamini seviyesi düflük olarak bulundu. Olgular›n or-
talama hemoglobin konsantrasyonu 5,3 + 1,4 g/dl, ortalama MCV de¤eri 96,1+6,9 fl, ortanca beyaz küre say›s› 5440 /mm3, ortanca RDW de¤eri 28 idi. MCV
düflük olan bir hastada, B12 vitamini eksikli¤ine demir eksikli¤i de efllik ediyordu. Parenteral B12 vitamini tedavisi ile tüm hastalarda klinik ve laboratuar
düzelme saptand›. 
Sonuç: Hayvansal proteinleri yetersiz tüketen annelerin anne sütü ile beslenen ve zaman›nda ek g›dalara geçilmeyen bebeklerinde ortaya ç›kan B12 vi-
tamini eksikli¤i sütçocuklu¤unda bile ciddi hematolojik ve hatta nörolojik sorunlara neden olabilmektedir. Yetersiz hayvansal protein ile beslenen ann-
nelere gebelik ve emzirme döneminde B12 vitamini enjeksiyonu yap›lmas›n›n yararl› olaca¤› düflünülmektedir. 
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