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Abetalipoproteinemi Tan›l› Üç Olgu: Olgu Sunumu 

Sezin Afl›k Akman*, Oya Hal›c›o¤lu**, Sabriye Çokçeken Okçu **, Ali Rahmi Bakiler**, Raflit Vural Ya¤c›***
SB Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Pediatrik Gastroenteroloji ve Beslenme Birimi*,
Çocuk Klinikleri**, Ege Üniversitesi, T›p Fakültesi, Pediatrik Gastroenteroloji ve Beslenme Bilim Dal›***, ‹zmir. 

Abetalipoproteinemi, erken süt çocuklu¤u döneminde geliflme gerili¤i, steatore, akantositoz ve nöromuskuler bozukluklarla ortaya ç›kan çok nadir,
otozomal resesif bir hastal›kt›r. Hastal›k, barsa¤›n emici hücrelerinin endoplazmik retikulumu taraf›ndan lipoproteinlerin protein parças›n›n sentez
edilememesi sonucu flilomikron sentezinin ve barsaklardan lenfatiklere ya¤ tafl›nmas›n›n a¤›r flekilde bozulmas› ile geliflir. Kan kolesterol, trigliserid,
fosfolipid düzeylerinin çok düflük olmas›, lipid elektroforezinde VLDL, LDL ve flilomikron bandlar›n›n görülmemesi ve eritrositlerde akantositoz varl›¤›
tan› kodurucudur. Tedavide ya¤dan fakir diyet, orta zincirli trigliseridlerden zengin beslenme, ya¤da eriyen vitaminlerin serum düzeylerinin monitori-
ze edilmesi ve replasman› önerilmektedir. Hastanemiz Çocuk Gastroenteroloji Birimi'ne baflvurarak abetalipoproteinemi tan›s› alan üç olgu nadir gö-
rülmesi nedeniyle sunulmufltur. ‹lk iki olgunun öykülerinde do¤umdan itibaren yetersiz kilo al›m›, büyüme gerili¤i, kusma, ishal, ifltahs›zl›k ve tekrar-
layan alt solunum yolu enfeksiyonlar› mevcuttu. A¤›rl›k ve boy persantil de¤erleri 3'ün alt›nda olan olgularda malnutrisyon bulgular› izlenmekteydi.
D›flk› incelemesinde ya¤ malabsorbsiyonu bulgular› olan olgular›n, serum trigliserid ve kolesterol düzeylerinin çok düflük bulunmas›, periferik yayma-
lar›nda akantositoz izlenmesi ve abetalipoproteinemiye uygun lipid elektroforezleri ile tan› alm›fllard›r. Onbir yafl›nda geliflme gerili¤i, ifltahs›zl›k ve
aral›kl› ishal nedeni ile baflvuran, rutin incelemede serum lipidlerinde düflüklük saptanan üçüncü olgunun tan›s› yap›lan ileri tetkiklerde abetalipop-
roteinemiyi destekleyen bulgular›n saptanmas› ile konmufltur. Üçüncü olgu, abetalipoproteineminin hafif varyantlar›ndan biri veya hipobetalipopro-
teinemi olarak de¤erlendirilmifltir. Halen düflük miktarda ya¤ içeren diyet (orta zincirli trigliseridlerden zengin) ve ya¤da eriyen vitamin deste¤i almak-
ta olan olgular›n klinik bulgular› düzelmifltir, nörolojik geliflimleri ikinci olgudaki ›l›ml› motor retardasyon d›fl›nda normaldir. 
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Kistik Fibrozis ve Hipoalbuminemi
Emine Polat, Benal Kunak, Ebru Ar›k, Cengiz Bayram, Tu¤ba Dalm›fl

Dr. Sami Ulus Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara.

GGiirriiflfl:: Kistik fibrozis baflta solunum ve gastrointestinal sistem olmak üzere birçok sistemi etkileyen otozomal resesif geçiflli kal›tsal metabolik bir hasta-
l›kt›r. 7. kromozomun uzun kolundaki kistik fibrozis transmembran regülatör gen defekti sonucu epitel hücresindeki Cl geçifli bozulur. Sonuçta su ve elekt-
rolit içeri¤i düflük, vizkositesi azalm›fl sekresyonlar birçok organda t›kan›kl›¤a yol açarak, hastal›¤›n bilinen klinik tablosuna yol açmaktad›r. Hipoalbumi-
nemi ve anemi daha çok hastal›¤›n ileri dönemlerinde malabsorbsiyona sekonder ortaya ç›kmakla beraber, ilk tan›da nadir görülen iki bulgudur. 
OOllgguu:: Anne babas› akraba olmayan iki ayl›k erkek hasta ishal yak›nmas› ile baflvurdu. Fizik incelemesinde; Vücut a¤›rl›¤›: 3310 g (<%5) boy: 51 cm(<%5),
bafl çevresi: 37.5 cm (%10-25) soluk görünümlü, karaci¤er kosta alt›nda 2 cm ele geliyordu. Ekstremitelerinde ve göz kapaklar›nda ödem yoktu. Di¤er sis-
tem bulgular› do¤ald›. Laboratuvar incelemesinde; Hb: 7.4 gr/dl, lökosit say›s›: 7800 mm3, MCV:76.2 ,retikülosit say›s›:%2.6, periferik yaymas›nda eritrosit-
lerde hipokromi ve anizositoz saptand›. Kan biyokimyas›nda total protein:3.27 gr/dl, albumin: 1.66 gr/dl, serum demiri: 40.9 mg/dl, demir ba¤lama kapasite-
si:122 mg/dl, ferritin: 675 ngr/ml, folik asit:8.6 ng/dl, Vit B 12 düzeyi: 1321 pg/ml, direkt ve indirekt coombs testi: negatif, G 6PD: normal, PT:18.4sn (11-15),
PTT: 41sn (25-35) olarak tespit edildi. Kemik ili¤i ve abdominal USG si normal olarak de¤erlendirildi. Ter testi 60 meq/ml ve daha sonra yap›lan kontrolün-
de 97 meq/ml olarak saptanmas› üzerine hasta Kistik Fibrozis tan›s› ald›. Kistik fibrozis protokolü bafllanan hasta Gö¤üs Hastal›klar› bölümü taraf›ndan iz-
leme al›nd›. Bu olgu hipoalbuminemi ve anemi ile baflvuran hastalarda ay›r›c› tan›da kistik fibrozisin de düflünülmesi gerekti¤ini vurgulamak için sunuldu.
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Laktasyon Krizi Geçiren ve Laktasyon Krizi Geçirmeyen 
Annelerin Anksiyete Düzeyleri
Esra Sergek, Serap Tafldemir, Gülümser Sertbafl

Gaziantep Üniversitesi, Sa¤l›k Yüksekokulu, Hemflirelik Bölümü, Gaziantep.

Anne sütünün oluflumunda oksitosin ve prolaktin hormonlar›n›n yan› s›ra pek çok faktör etkilidir. Baz› durumlarda süt yap›m› etkilenerek anne sütü
k›smen veya tamamen kesilebilir. Bunlar genelde anneye ve bebe¤e ait sorunlar olup annede anksiyete yaratan durumlard›r. 
Bu araflt›rma laktasyonda ve laktasyon krizindeki annelerin anksiyete düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas› amac›yla tan›mlay›c› nitelikte yap›ld›. Çal›flma grubu-
nu Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l›, Gaziantep 75. Y›l Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hastanesi Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesinde 03.10.2005 - 30.11.2005 tarihle-
ri aras›nda bebekleri yatan, çal›flmaya kat›lmaya istekli, çocuklar›n› anne sütü ile besleyen 15 anne ve sütü k›smen veya tamamen kesilen laktasyon kri-
zindeki 15 anne oluflturmufltur. Anne ve çocuklar›n tan›t›c› özelliklerini içeren anket formu ile Spilberger ve arkadafllar›n›n gelifltirdi¤i, Necla Öner ve ar-
kadafllar› taraf›ndan Türkçeye uyarlanan “Durumluluk-Sürekli Kayg› Envanteri” (STAI) kullan›lm›flt›r. Veriler bilgisayarda SPSS program›nda istatiksel
yöntemlerden yüzdelik, ki-kare, ortalama ve mann-whitney U testi kullan›larak de¤erlendirildi. Sonuç olarak; her iki gruptaki annelerin yafllar›n›n, e¤itim
düzeyinin, sosyal güvencenin, toplam gebelik say›s›n›n, çocuk say›s› birbirine benzer olup aralar›nda istatiksel olarak fark bulunamad› (p>0.05). Her bir
grubun ve gruplar aras›nda durumluluk ve sürekli kayg› puan düzeyleri birbirine benzer olup, istatiksel olarak fark bulunamad› (p>0.05). 
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