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Kronik Amebiazise Sekonder Hemofagositik Lenfohistiositozlu Bir Olgu
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Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir 

GGiirriiflfl::  Hemofagositik lenfohistiositoz (HLH) mononükleer fagositik sistem hücrelerinin proliferasyonuyla karekterize bir hastal›kt›r. Klinik olarak yük-
sek atefl, hepatosplenomegali ve sitopeni (s›kl›kla trombositopeni ve anemi) ön plandad›r. Hastal›k primer (familyal) olabilece¤i gibi, mononükleer
fagositik sistemin fliddetli infeksiyonlar karfl›s›nda güçlü immünolojik aktivasyonuna sekonder olarak da geliflebilir. 
MMaatteerryyaall--MMeettoodd::  Burada kronik ishal, kusma, atefl, döküntü yak›nmas›yla hastanemize baflvuran ve izleminde HLH tan›s› alan bir k›z olgu sunulmufl-
tur. 
BBuullgguullaarr::  Onbir ayl›k k›z olgu kronik ishal, kusma, atefl, döküntü nedeniyle hastanemize yat›r›ld›. Fizik bak›s›nda tüm vücutta yayg›n petefliyel dökün-
tüler ve hepatosplenomegali mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde anemi, trombositopeni, hemostaz testlerinde uzama ve hipofibrinojenemiyle ka-
rakterize kronik tüketim koagülopatisine efllik eden kemik ili¤i aspirasyonunda mononükleer fagositer hücrelerde belirgin art›fl saptand›. Gaita di-
rekt bak›s›nda amip kistleri tespit edilen olgunun öyküsünden bu nedenle mükerrer tedaviler ald›¤› ö¤renildi. HLH için belirlenen 8 tan› kriterinden
5'i pozitif olan hastaya kronik amibiazise sekonder HLH tan›s› konuldu ve genel destek tedavisine ek olarak intravenöz immunglobülin ve kortikost-
reoid tedavi uyguland›. 
SSoonnuuçç::  HLH farkl› klinik bulgularla karfl›m›za ç›kabilmektedir. Tan› konulabilmesi için hastal›¤›n iyi bilinmesi ve ›srarla araflt›r›lmas› gereklili¤ini vur-
gulamak amac›yla ilginç bulunan olgu sunulmufltur. 
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‹zole Dalak Tüberkülozlu Olgu Sunumu
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‹zole dalak tüberkülozu nadir görülen ve tan›s› zor konulabilen bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Kar›n a¤r›s› yak›nmas› ile baflvuran 14 yafl›ndaki k›z olgu-
nun yap›lan fizik muayenesinde splenomegali ve kar›nda yayg›n hassasiyet saptand›. Abdominal ultrasonografi ve tomografisinde dalakta çok sa-
y›da hipoekoik heterojen lezyonlar saptand›. Viral serolojik tetkikler negatif olarak bulundu. PPD deri testi 20x20 mm (2 adet BCG skar› mevcut) ola-
rak saptanan olgunun akci¤er grafisi ve tomografisi normal bulundu. Olguya laparoskopik biyopsi yap›ld›. Histopatolojik incelemede kazeifikasyon
nekrozu içeren granülomatöz reaksiyon saptanan olguya 4'lü antitüberküloz tedavi (izoniasid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol) baflland›. Ma-
teryalin kültüründe Mycobacterium tuberculosis üredi. Tedavi ile klinik ve radyolojik bulgular düzeldi. Olgu nadir görülmesi nedeniyle sunuldu.  
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Septik Pulmoner Emboli Geliflen Olgu Sunumu
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Septik pulmoner emboli çocukluk döneminde nadir görülmektedir. S›kl›kla bakteriyel endokardit, septik tromboflebit ve osteomiyelitin komplikasyo-
nu olarak geliflmektedir. Onbefl yafl›ndaki k›z olgu atefl yüksekli¤i, kol ve bacaklarda a¤r›, k›zar›kl›k ve flifllik yak›nmalar› ile baflvurdu. Fizik muaye-
nesinde atefl 38.5°C, sol bacak, sol kol ve sa¤ ayak bile¤inde k›zar›kl›k, flifllik ve hassasiyet saptand›. Direkt ekstremite grafilerinde yumuflak doku
yo¤unlu¤unda art›fl saptand›. Akci¤er grafisinde sa¤ alt lobda yuvarlak yo¤unluk art›m› ve her iki akci¤erde yayg›n infiltrasyon saptanan olguya se-
fotaksim ve klindamisin tedavisi baflland›. Akci¤er absesini ekarte etmek amac›yla çekilen akci¤er tomografisinde her iki akci¤erde yayg›n yuvar-
lak ve kaviter nodüller, sa¤ alt lob üst segmentte 8x4 cm boyutlar›nda hipodens yuvarlak lezyon saptanan olguda septik pulmoner emboli düflünül-
dü. ‹zlemde solunum yetmezli¤i ve septik flok geliflen olgu yat›fl›n›n 12.saatinde kaybedildi. Kan, plevral s›v› ve trakeal aspirat kültürlerinde metisil-
lin duyarl› Staphylococcus aureus izole edildi. Olgu nadir görülmesi nedeniyle sunuldu.  

3. ULUDA⁄ PED‹ATR‹ KIfi KONGRES‹ POSTER ÖZETLER‹

182

Gü
nc

elP
ed

iat
ri


