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Parvovirus-B19 Enfeksiyonuna Ba¤l› Uzam›fl Akut Larenjit ve Nötropeni

Özge Sürmeli Onay, Özlem Y›lmaz Özbek, Sibel Tulgar Kinik, Nam›k Özbek
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Anabilim Dal›, Ankara

Parvovirüs-B19 enfeksiyonunda eritema enfeksiyozum, geçici aplastik kriz, kronik anemi, nötropeni, trombositopeni, miyokardit, hepatit, ensefalit,
artrit ve artralji geliflebilmektedir. Bununla beraber nadiren akut larenjite neden oldu¤u da bildirilmifltir. Burada Parvovirüs-B19 enfeksiyonuna ba¤-
l› uzam›fl larenjiti ve nötropenisi olan bir olgu sunulmufltur. 
OOllgguu  ssuunnuummuu::  Stridor ve havlar tarzda öksürü¤ü olan 11 ayl›k k›z hasta hastanemize baflvurdu¤unda akut laringotrakeobronflit tan›s›yla bir haftad›r
sulbaktam-ampisilin, 2 gündür dekzametazon almaktayd›. Fizik incelemesinde takipneik ve dispneikti, stridoru vard›. Oksijen saturasyonu %97 idi.
Akci¤er grafisinde bilateral havalanma art›fl›, düz boyun grafisinde klasik kalem ucu manzaras› görüldü. ‹nfluenza, adenovirüs, ve respiratuar sin-
sityal virüs için al›nan nazofarengeal sürüntü incelemeleri negatifti. Hastaya dekzametazon, nebülize budesonid ve sulbaktam-ampisilin baflland›.
Fiberoptik endoskopi ile vokal kordlarda inflamatuar ödem saptand›. ‹ki boyutlu ekokardiyografi ve boyun tomografisi normaldi. Özefageal pH mo-
nitorizasyonda reflü saptanmad›. Yat›fl›n›n üçüncü gününde hastada gastroenterit ve febril nötropeni geliflti. Epstein-Barr virüs, herpes simplex vi-
rüs, sitomegalovirüse ait serolojik testler negatif idi. Fakat parvovirus IgM pozitif, IgG negatifti. ‹zlemde IgG pozitifleflti. Bo¤az kültüründe ise Can-
dida albicans üremesi üzerine yap›lan ikinci laringeal endoskopide subglottik bölgede fungal lezyon saptanmad›. Nötropenik atefle yönelik imipe-
nem, oral nistatin ve flukonazol tedavisi verildi. Parvovirüs-B19 enfeksiyonuna ba¤l› uzam›fl larenjit ve nötropeniyi tedavi etmek için hastaya intra-
venöz immünoglobulin verildi. Hastan›n larenjiti dramatik olarak iyileflti ve stridoru kayboldu, nötropenisi ise devam etmektedir. Sonuç olarak par-
vovirus-B19'un akut ve/veya uzam›fl solunum yolu hastal›klar›na neden olabilece¤ini ve intravenöz immunoglobulin tedavisinin bu hastalarda kulla-
n›labilece¤ini düflünmekteyiz. 
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Serebellit ve Motor Polinöropatiyle Seyreden Bir Suçiçe¤i Olgusu

Özgür Olukman, Meral Bayram, Nedret Uran, fiükrü Cangar, Gürol Yendur
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir 

GGiirriiflfl::  Varisella (suçiçe¤i) çocukluk ça¤›nda s›k görülen bulafl›c› bir hastal›kt›r ve varisella zoster virüsünün (VZV) primer enfeksiyonu sonucunda olufl-
maktad›r. Suçiçe¤i genelde hafif geçirilen bir hastal›k olmakla birlikte komplikasyonlar› s›kt›r. Nörolojik komplikasyonlar aras›nda serebellar ataksi ile or-
taya ç›kan ensefalit en s›k görülür. Daha nadir olarak Guillain Barre Sendromu, transvers myelit, optik nörit ve kranyal sinir paralizileri görülür. 
MMaatteerryyaall--MMeettoodd::  Burada hastanemize denge kayb›, konuflmada güçlük, kusma yak›nmas›yla getirilen ve izleminde periferik polinöropati geliflen su-
çiçe¤i serebellitli bir hasta sunulmufltur. 
BBuullgguullaarr::  On iki yafl›nda erkek hasta geçirmekte oldu¤u suçiçe¤i enfeksiyonu s›ras›nda geliflen kusma, denge kayb›, konuflmada güçlük yak›nma-
lar›yla klini¤imize yat›r›ld›. Fizik bak›s›nda serebellitle uyumlu bulgular›n›n yan›s›ra alt ve üst ekstremitelerinde derin tendon refleksleri al›namayan
hastan›n çekilen elektromyelografisi (EMG) motor polinöropatiyle uyumlu bulundu. Genel destek tedavisi ile hastan›n klinik bulgular›nda spontan
düzelme oldu. 
SSoonnuuçç::  Suçiçe¤inin nörolojik komplikasyonlar›ndan olan serebellit ve motor polinöropatinin daha önce birlikte görülmemesi nedeniyle ilginç bulu-
nan olgu sunulmufltur.  
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Akut Hepatit ve Otoimmun Hemolitik Anemiyle Seyreden Bir Suçiçe¤i Olgusu

Özgür Olukman, Meral Bayram, Gürol Yendur, fiükrü Cangar, Özlem Y›lmaz, Demir Özek
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir 

GGiirriiflfl::  Suçiçe¤i genelde hafif geçirilen bir hastal›k olmakla birlikte komplikasyonlar› s›kt›r. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar, trombositopeni, pur-
pura fulminans, pnömoni, nörolojik komplikasyonlar s›k görülen komplikasyonlard›r. Miyokardit, perikardit, orflit, gastrit, glomerülonefrit, artrit, he-
patit ve hemolitik anemi gibi komplikasyonlar ise daha ender geliflir. 
MMaatteerryyaall--MMeettoodd::  Burada hastanemize geçirmekte oldu¤u suçiçe¤i enfeksiyonu s›ras›nda geliflen sar›l›¤› ve soluklu¤u nedeniyle sevk edilen ve iz-
leminde otoimmün hemolitik anemi ve suçiçe¤ine sekonder hepatit tan›s› alan bir olgu sunulmufltur. 
BBuullgguullaarr::  Üç ayl›k k›z olgu hastanemize suçiçe¤i, anemi ve hepatit ön tan›lar›yla gönderildi. Fizik bak›s›nda tüm vücutta yayg›n veziküler döküntüle-
ri, sar›l›¤› ve hepatomegalisi mevcuttu. Derin anemisine efllik eden direkt coombs testinin pozitifli¤i, normoblast ve retikülosit say›s›n›n yüksekli¤i
ve idrar ürobilinojeninin artmas› nedeniyle otoimmün hemolitik anemi; karaci¤er fonksiyon testlerinin yüksekli¤i, bat›n ultrasonografisinin hepato-
megali d›fl›nda normal olmas› ve hepatit markerlar›n›n negatifli¤i nedeniyle suçiçe¤ine sekonder hepatit tan›s› konan hastaya intravenöz immung-
lobülin ve prednizolon tedavisi verildi. 
SSoonnuuçç::  Suçiçe¤ine ba¤l› ender komplikasyonlardan olan otoimmün hemolitik anemi ve akut hepatitin birlikte klini¤e yans›d›¤› bu olgu ilginç buluna-
rak sunulmufltur.  
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