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Akut Kolestatik Hepatit ile Prezente Olan Kawasaki Hastaligi

H. Hasret Cagan, Eren Cagan, Kadir Yiimlii
Selguk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi Hastaliklari AD, Konya.

Kawasaki hastaligi koroner arterler gibi orta captaki arterleri etkileyen kendi kendini sinirlayan bir vaskdlittir. Ayni zamanda {ist solunum yolu, id-
rara yollari, konjoktiva , sinoviya, karaciger ve safra kesesi arterlerini de etkiler. Bu nedenle farkli organ tutulumu ile presente olabilir. Olgu; 8 ya-
sinda erkek hasta 6 giindiir devam eden yiiksek ates sebesiyle klinigimize basvurdu . ilk muayenesinde viicut sicakhgr; 38.5 °C, orofaringeal hipere-
misi ve tonsiller hipertrofisi vardi. 1-1.5 cm ¢aplarinda 2 adet lenfadenopatisi tespit edildi. Karaciger kot altinda 3cm idi. Sag iist kadranda hassasi-
yeti mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. WBC; 24000 Ku/L, % 52 PMNL vard.. Atipik hiicresi yoktu. ESR; 98mm/h, ALT; 60u/L, AST; 65u/L
total bilirubin; 6.49 mg/dl, indirek bilirubin;4.49 mg/dIt, GGT; 232,ALP; 464 idi. Hepatit ve viral markerler, salmonella, brusella serolojisi negatif idi. Kiil-
tiirlerinde Gireme olmadi. Bu bulgular ile hasta akut kolestatik hepatit olarak kabul edildi. Abdominal ultrasonografi de safra kesesi hidropsu tespit
edildi. Uygun antibiyotik tedavisine ragmen hastanin ateslerinde diisme olmadi. Takibinin ii¢lincii giiniinde kizil benzeri cilt dokiintiisii, dordiincii
giiniinde ayak bileklerinde artrit, altinci giinde ise parmaklarinda soyulma basladi . Ekokardiyografisi normaldi. Hasta inatg yiiksek ates, mukoku-
tandz dedgisiklikler, servikal lenfadenopati, artrit, kolestaz, siirekli yiilksek ESR degerleri ve giderek atan trombosit sayisi ile kawasaki hastaligi dii-
siiniilerek IVIG tedavisi verildi. Tim semptomlari diizelen hasta tam sifa ile taburcu edildi.
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Adolesan Anne Bebeklerinin Genel Ozellikleri

Yildiz Dallar, Ulkii Tiras, Ozlem Koroglu, Seyda Dogankog
SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi, Ankara.

Girig: Adolesan gebelik, kadinin annelik ve gebeligin zorluklariyla basa ¢ikmasini gii¢lestiren bir durumdur. Amag: Calismamizda 20 yas altinda an-
ne olmus kadinlarin bebeklerinin 6 aylik takiplerini sunduldu.

Materyal ve Metod: Ocak 2003 - Mayis 2003 tarihleri arasinda hastanemize basvuran 308 adolesan anne ve 142 yetiskin anne bebegi ¢calismaya da-
hil edilmis olup bebeklerin 6 aylik takibi her ay yapilan kontrollerle yiiriitiilmiistiir. Sonuglar: Adolesan annelerin anne olma yasi en sik 16 yasinday-
di (%18,8). Kontrol grubunda ise anne olma yasi en sik 23 dii (%21,8) ( p =0,000). Adolesan anneler arasinda prematiire ( PM ) dogum orani %14,2
olarak saptandi (p=0,05). Diisiik dogum agirhgi'nin (DDA) bu grupta daha yiiksek oldugu goriildii. PM ve DDA oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle
bu annelerin bebeklerinde morbilite daha yiiksek bulundu ancak istatistiksel fark saptanmadi. Adolesan grupta anne siitii (AS) alma orani %96 iken
kontrol grubunda %86,6 olarak saptand.. istatistiksel fark saptanmadu. ilk 6 aylik izlemde anne siitii verilmeye devam orani kontrol grubundan gok
belirgin olarak daha fazlaydi (p<0.05). Her iki grupta bebeklerin hastaneye yatis nedenleri benzer bulunmustur. Adolesan anne grubunda premati-
riteye bagl yatis orani daha fazla olmasina ragmen istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05). Bebeklerin agilanma programina uyum ve bebeklerin kilo
alimi her iki grupta da benzer oranlardaydi ve anlamli fark bulunmadi.

Tartigma: Tiirkiye'de yapilan bir calismada DDA, PM oranlari kontrol grubuna gdre yiiksek bulunmus olup bizim ¢alismamizla uyum géstermektedir
Sasirtici sekilde ¢alismamizda adolesan anneler arasinda anne siitiine devam orani kontrol grubundan yiiksekti. Bu durum muhtemelen anne sii-
tiiniin ucuz olmasi, annenin galismamasi, aile tarafindan desteklenmesi ve iilkemizde bir saglik politikasi olarak anne siitiiniin tesvik edilmesinden
kaynaklanabilecegini diigiinmekteyiz.
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Lineer Ig A Dermatozu: Olgu Sunumu

Pamir Giilez, Murat Hizarcioglu, Ertan Kayserili, Hursit Apa, Ragip Ortac, Giilcihan Demir, Sule Afsar
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir.

Linear Ig A dermatozu nadir, etiyopatogenezi tam olarak bilinmeyen, derinin biilldz hastaliklarindandir. Kronik seyirlidir, spontan iyilesme ve alev-
lenme dénemleriile seyreder. Lezyonlar bilyiik, sert biil gruplan seklindedir. Direkt immunfloresans ile epidermal bazal membranda lineer Ig A ban-
dinin gosterilmesi karakteristiktir. Tedavide sulfonlar, sulfapiridin, prednisolon, intravendz immunglobulin ve kolsisin kullaniimaktadir. Bir yasinda-
ki erkek hasta 4 ay 6nce baslayan, tim viicudunda yaygin olarak ortaya ¢ikan ve kendiliginden kaybolma 6zelligi gosteren biillerin varligi nedeniy-
san lezyonlardan alinan biyopsi drneginin immunfloresan incelemesinde linear Ig A dermatozu tanisi kondu. Hastada tani kesinlesene kadar lez-
yonlarda sénmenin belirmesi nedeniyle intravendz immunglobulin kullanildi. Olgu oldukga nadir gériilen antite olmasi nedeniyle sunuldu.
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