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Çocukluk Ça¤›nda Yineleyen Parotitis

Deniz Tekin, Emine Suskan, Tu¤ba Belgemen, O¤uzhan Gül, Atakan Comba
Ankara Üniversitesi, T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› AD, Ankara.

Yineleyen parotitis, juvenil(idiopatik) parotitisin tekrarlayan formu olarak tan›mlanan, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen tükrük bezinin nadir bir infla-
matuvar hastal›¤›d›r. Hastal›¤›n viral infeksiyonlar, otoimmün bozukluklar ve immün yetmezlik ile iliflkili oldu¤u düflünülmektedir. Yedi yafl›nda erkek
hasta sa¤ parotis bölgesinde akut bafllang›çl› flifllik ve hassasiyet nedeni ile baflvurdu. Öyküsünden daha önce 5 kez parotitis geçirdi¤i ö¤renildi.
Etiyolojiye yönelik yap›lan tüm tetkikleri negatifdi. Parotis bezi ultrasonografisi yineleyen parotitis ile uyumlu idi. Antibiyotik ve semptomatik tedavi
ile hastan›n bulgular› düzeldi. Yineleyen parotitis çocuklarda nadir gözlenen bir durumdur ve hasta etiyolojiye yönelik araflt›r›lmal›d›r.
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Alt›nc› Hastal›k ve Fontanel Bombeli¤i: Bir Vaka Takdimi

Zeynep Tu¤ba Ar›kan, Hatice Tatar Aksoy, Özlem Tekflam
Hacettepe Üniversitesi, T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Acil Ünitesi, Ankara. 

Alt›nc› hastal›k, HHV-6 veya HHV-7 etkenleri ile oluflan, daha çok süt çocuklu¤u ve erken çocukluk döneminde görülen, yüksek atefl ve ateflin ani
düflüflünü takiben ortaya ç›kan döküntü ile karakterize bir hastal›kt›r. Gastrointestinal ve üst solunum yolu bulgular›, öksürük, servikal ve oksipital
lenfadenopatiler, fontanel bombeli¤i ve nöbetler ise di¤er klinik bulgular aras›nda say›labilir. ‹rritabilite, nöbet ve fontanel bombeli¤i olan vakalar,
menenjit ile kar›flabilmekte, bu vakalarda beyin omurilik s›v›s› incelemesi gerekmektedir. 6.5 ayl›k k›z hasta hastanemiz çocuk acil poliklini¤ine iki
gündür olan yüksek atefl nedeni ile baflvurdu. Fizik muayenesinde VI: 39 ºC, Nb: 140/dk, SS: 30/dk, ön fontanel 2x2 cm normalden bombe idi. Ek pa-
tolojik bulgu tesbit edilmedi. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin: 8.4 gr/dl, beyaz küre: 4500 /mm_, trombosit : 203000 /mm_, periferik yayma-
s›nda %65 polimorfonükleer lökosit , %35 lenfosit mevcut idi. ‹drar incelemesinde özellik yoktu. Beyin omurilik s›v›s› mikroskopik incelemesinde hüc-
re görülmedi, glukoz: 59 mg/dl, efllik eden kan flekeri : 100 mg/dl, protein: 14 mg/dl idi. Atefl düflürme önerileri ile gönderilen hasta bir gün sonra dö-
küntü nedeni ile tekrar baflvurdu. Öyküsünden döküntünün ateflin düflmesini takiben ortaya ç›kt›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde VI: 37.2 ºC, tüm vü-
cutta yayg›n makülopapüler döküntü tesbit edildi. Hastada öykü ve klinik bulgular ile alt›nc› hastal›k düflünüldü. ‹zleminde, k›zam›k ve k›zam›kç›k için
gönderilmifl olan serolojik testlerin negatif oldu¤u ve beyin omurilik s›v›s› kültüründe üreme olmad›¤› ö¤renildi. Bu vaka ile, fontanel bombeli¤inin
alt›nc› hastal›k klinik bulgular›ndan biri oldu¤u, alt›nc› hastal›¤›n menenjit benzeri bulgular ile prezente olabilece¤i, atefl ve fontanel bombeli¤i ile
baflvuran, beyin omurilik s›v›s› incelemelerinde patoloji saptanmayan vakalar›n döküntü yönünden izlenmesi gerekti¤i vurgulanmak istenmifltir.
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Streptococcus Pneumonia'ya Ba¤l› Purpura Fulminans: 
Olgu Sunumu ve Literatür Özeti

Necati Balamtekin, Mustafa Gülgün, Duygu Hac›hamdio¤lu, A. Emin Kürekçi
GATA Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› AD, Ankara. 

GGiirriiflfl:: Purpura fulminans (PF), septik flok veya DIC'de deri ve yumuflak dokunun nekrozu ile sonuçlanan bir komplikasyonudur. Burada, Streptococ-
cus pneumonia sepsisine ba¤l› PF geliflen bir olgu sunulmufltur. 
OOllgguu:: 3,5 ayl›k erkek hasta 2 gün önce bafllayan atefl ve inlemeli solunum nedeniyle klini¤e yat›r›ld›. Fizik muayenede genel durum kötü, atefl 39,3
0C, nab›z 180 vuru/dk, solunum say›s› 56/dk, tansiyon arteryel (TA) 80/50 mmHg idi. Cilt soluk ve emmesi azalm›flt›. Laboratuvar incelemesinde Hb
10,9 g/dl, WBC 16700 /mm3, Plt 102000 /mm3 saptand›. Periferik yaymada (PY) %72 PMNL, %20 lenfosit ve %2 monosit görüldü. T‹T ve rutin biyokim-
ya normaldi. Arteriyal pH 7,37, pO2 81 mmHg, pCO2 25,4 mmHg, HCO3 15 mmol/l idi. PT 26,2 sn, aPTT 61,5 sn, INR 2,63 ölçüldü. BOS normaldi. Klinik
sepsis tan›s›yla seftriakson ve vankomisin baflland›. Yat›fl›n›n 12. saatinde interkostal çekilmeleri olunca entübe edildi. Yat›fl›n›n 2. gününde oligüri,
hipotansiyon, nötropeni ve trombositopeni geliflti. Hastaya dopamin, dobutamin ve steroid baflland›, ama hipotansiyon düzelmedi. Kilo art›fl› ve yay-
g›n ödem nedeniyle %5'lik albümin solüsyonu verildi. Hastan›n kan ve BOS kültüründe S. pneumonia üredi. Genel durumu düzelmeyen hastada me-
kanik ventilasyona ra¤men oksijen saturasyonu %85-90 idi. Yat›fl›n›n 4. gününde her iki uyluk lateralinde, simetrik, ekimoz (PF) saptand›. Hastaya
heparin tedavisi baflland›. D-dimer 8,57 µg/mL (0-0,5) idi. Hasta, yat›fl›n›n 6. gününde DIC nedeniyle kaybedildi. 
TTaarrtt››flflmmaa:: PF nadir görülen ancak hayat› tehdit eden sendromd›r. Klinikte akut infeksiyöz, hemostaz bafllang›çl› ve idiyopatik tip olarak 3'e ayr›l›r.
Pnömokokkal infeksiyonlara ba¤l› PF nadirdir ve hastalarda s›kl›kla aspleni gibi baflka patoloji bulunmaktad›r PF'›n erken cilt bulgular› burun, kulak,
yanaklar, el parmaklar› veya ayak baflparma¤› gibi yerlerde purpurik veya eritematöz makül oluflur ve 48 saatte purpurik maküller simetrik periferik
gangrene dönüflebilir. Cilt bulgular› erken tan› ve tedavide önemlidir. Sunulan olguda her iki uyluk lateralinde ekimoz olufltu ve gangrene dönüfltü.
PF'da patogenez tam olarak bilinmemekle birlikte, endotel hücresi hasar› veya fonksiyon bozuklu¤unun oldu¤u düflünülmektedir. PF'da %85-89 DIC
birlikteli¤i görülebilmektedir (2). Bu nedenle PF varsa hastalar DIC yönünden incelenmelidir. Akut infeksiyöz PF'da protein C düzeyleri oldukça düfl-
mektedir. Yap›lan çal›flmalarda fizyolojik antikoagülan sistemleri içinde sadece aktif protein C tedavisi septik hastalarda multiorgan yetmezli¤i ve
ölümü azaltm›flt›r. Ancak tüm hastalar rekombinant protein C tedavisinden fayda görmemektedir (1). Sepsisde tüm ra¤men mortalite yaklafl›k %30
olarak bildirilmektedir. PF sepsis ve DIC'de önemli bir fizik muayene bulgusudur. Erken tan› ve tedavi hayati önem tafl›maktad›r.
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