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Akut Kolestatik Hepatit ile Prezente Olan Kawasaki Hastal›¤›

H. Hasret Ça¤an, Eren Ça¤an, Kadir Yümlü
Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› Hastal›klar› AD, Konya.

Kawasaki hastal›¤› koroner arterler gibi orta çaptaki arterleri etkileyen kendi kendini s›n›rlayan bir vaskülittir. Ayn› zamanda üst solunum yolu, id-
rara yollar›, konjoktiva , sinoviya, karaci¤er ve safra kesesi arterlerini de etkiler. Bu nedenle farkl› organ tutulumu ile presente olabilir. Olgu; 8 ya-
fl›nda erkek hasta 6 gündür devam eden yüksek atefl sebesiyle klini¤imize baflvurdu . ilk muayenesinde vücut s›cakl›¤›; 38.5 ºC, orofaringeal hipere-
misi ve tonsiller hipertrofisi vard›. 1-1.5 cm çaplar›nda 2 adet lenfadenopatisi tespit edildi. Karaci¤er kot alt›nda 3cm idi. Sa¤ üst kadranda hassasi-
yeti mevcuttu. Di¤er sistem muayeneleri normaldi. WBC; 24000 Ku/L, % 52 PMNL vard›. Atipik hücresi yoktu. ESR; 98mm/h, ALT; 60u/L, AST; 65u/L
total bilirubin; 6.49 mg/dl, indirek bilirubin;4.49 mg/dlt, GGT; 232,ALP; 464 idi. Hepatit ve viral markerler, salmonella, brusella serolojisi negatif idi. Kül-
türlerinde üreme olmad›. Bu bulgular ile hasta akut kolestatik hepatit olarak kabul edildi. Abdominal ultrasonografi de safra kesesi hidropsu tespit
edildi. Uygun antibiyotik tedavisine ra¤men hastan›n atefllerinde düflme olmad›. Takibinin üçüncü gününde k›z›l benzeri cilt döküntüsü, dördüncü
gününde ayak bileklerinde artrit, alt›nc› günde ise parmaklar›nda soyulma bafllad› . Ekokardiyografisi normaldi. Hasta inatç› yüksek atefl, mukoku-
tanöz de¤ifliklikler, servikal lenfadenopati, artrit, kolestaz, sürekli yüksek ESR de¤erleri ve giderek atan trombosit say›s› ile kawasaki hastal›¤› dü-
sünülerek IVIG tedavisi verildi. Tüm semptomlar› düzelen hasta tam flifa ile taburcu edildi.
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Adolesan Anne Bebeklerinin Genel Özellikleri

Y›ld›z Dallar, Ülkü T›rafl, Özlem Köro¤lu, fieyda Do¤ankoç
SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Klini¤i, Ankara. 

GGiirriiflfl:: Adolesan gebelik, kad›n›n annelik ve gebeli¤in zorluklar›yla bafla ç›kmas›n› güçlefltiren bir durumdur. Amaç: Çal›flmam›zda 20 yafl alt›nda an-
ne olmufl kad›nlar›n bebeklerinin 6 ayl›k takiplerini sunduldu. 
MMaatteerryyaall vvee MMeettoodd:: Ocak 2003 - May›s 2003 tarihleri aras›nda hastanemize baflvuran 308 adolesan anne ve 142 yetiflkin anne bebe¤i çal›flmaya da-
hil edilmifl olup bebeklerin 6 ayl›k takibi her ay yap›lan kontrollerle yürütülmüfltür. Sonuçlar: Adolesan annelerin anne olma yafl› en s›k 16 yafl›nday-
d› (%18,8). Kontrol grubunda ise anne olma yafl› en s›k 23 dü (%21,8) ( p =0,000). Adolesan anneler aras›nda prematüre ( PM ) do¤um oran› %14,2
olarak saptand› (p=0,05). Düflük do¤um a¤›rl›¤›'n›n (DDA) bu grupta daha yüksek oldu¤u görüldü. PM ve DDA oranlar›n›n yüksek olmas› nedeniyle
bu annelerin bebeklerinde morbilite daha yüksek bulundu ancak istatistiksel fark saptanmad›. Adolesan grupta anne sütü (AS) alma oran› %96 iken
kontrol grubunda %86,6 olarak saptand›. ‹statistiksel fark saptanmad›. ‹lk 6 ayl›k izlemde anne sütü verilmeye devam oran› kontrol grubundan çok
belirgin olarak daha fazlayd› (p<0.05). Her iki grupta bebeklerin hastaneye yat›fl nedenleri benzer bulunmufltur. Adolesan anne grubunda prematü-
riteye ba¤l› yat›fl oran› daha fazla olmas›na ra¤men istatistiksel fark saptanmad› (p>0.05). Bebeklerin afl›lanma program›na uyum ve bebeklerin kilo
al›m› her iki grupta da benzer oranlardayd› ve anlaml› fark bulunmad›. 
TTaarrtt››flflmmaa:: Türkiye'de yap›lan bir çal›flmada DDA, PM oranlar› kontrol grubuna göre yüksek bulunmufl olup bizim çal›flmam›zla uyum göstermektedir
fiafl›rt›c› flekilde çal›flmam›zda adolesan anneler aras›nda anne sütüne devam oran› kontrol grubundan yüksekti. Bu durum muhtemelen anne sü-
tünün ucuz olmas›, annenin çal›flmamas›, aile taraf›ndan desteklenmesi ve ülkemizde bir sa¤l›k politikas› olarak anne sütünün teflvik edilmesinden
kaynaklanabilece¤ini düflünmekteyiz.
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Lineer Ig A Dermatozu: Olgu Sunumu

Pamir Gülez, Murat H›zarc›o¤lu, Ertan Kayserili, Hurflit Apa, Rag›p Ortaç, Gülcihan Demir, fiule Afflar
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir.

Linear Ig A dermatozu nadir, etiyopatogenezi tam olarak bilinmeyen, derinin büllöz hastal›klar›ndand›r. Kronik seyirlidir, spontan iyileflme ve alev-
lenme dönemleri ile seyreder. Lezyonlar büyük, sert bül gruplar› fleklindedir. Direkt immunfloresans ile epidermal bazal membranda lineer Ig A ban-
d›n›n gösterilmesi karakteristiktir. Tedavide sulfonlar, sulfapiridin, prednisolon, intravenöz immunglobulin ve kolflisin kullan›lmaktad›r. Bir yafl›nda-
ki erkek hasta 4 ay önce bafllayan, tüm vücudunda yayg›n olarak ortaya ç›kan ve kendili¤inden kaybolma özelli¤i gösteren büllerin varl›¤› nedeniy-
le baflvurdu. Bu lezyonlar›n 5-6 kez yineledi¤i, yüzeyel kullan›lan tedavilerle düzelmedi¤i ö¤renildi. Daha s›k olarak yüz ve ekstremitelerde yo¤unla-
flan lezyonlardan al›nan biyopsi örne¤inin immunfloresan incelemesinde linear Ig A dermatozu tan›s› kondu. Hastada tan› kesinleflene kadar lez-
yonlarda sönmenin belirmesi nedeniyle intravenöz immunglobulin kullan›ld›. Olgu oldukça nadir görülen antite olmas› nedeniyle sunuldu.
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