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Taniniz Nedir? / Instructive Case

Artrit ve Cilt Bulgulari ile Gelen Bir Cocuk

A Child Presenting with Arthiritis and Skin Findings
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On yasinda kiz hasta her iki dizinde sislik, yU-
rimede zorluk sikayetleri ile klinigimize kabul
edildi. Bes gindur sikayetleri olan hastanin; iki
hafta 6nce bogaz agrisi, ates sikayetlerinin oldu-
gu U¢ gun sonrada tim vicudunda dokintd
meydana geldigi, basvurdugu cocuk hekimi ta-
rafindan kizil gecirdigi séylenerek on ginlik pe-
nisilin tedavisi (penisilin G 800.000 IU/gun) veril-
digi ve sikayetlerinin gectigi 6grenildi. Dizlerinde-
ki sisligin son bes gun icerisinde gelistigi; 6nce

Sekil 1. Tonsiller hiperemik, hipertrofik ve yiizeyinde eksu-

da gérinimu

sag dizinin sistigi bir glin sonrada sol dizinde sis-
lik olustugu ifade ediliyordu. Hastanin prenatal
ve natal éykUsiinde 6zellik yoktu; soygecmisinde
anne ve baba arasinda akrabalik olmadigi, kar-
des 6lum hikayesi ve ailede énemli hastalik bu-
lunmadigr é6grenildi. Hastanin yakin zamanda is-
hal, kabizlik, karin agrisi ve travma 6ykUsU yoktu.
Fizik muayenesinde; genel durumu iyi, biling
aclk, oryante koopereydi. Her iki dizinde agri,
siglik, 1si artigi ve hareket kisithigr mevcuttu. Has-

Sekil 2. Gévde 6n yiz cildinde giines yanigina benzer sku-
amli dokintu
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tanin tonsilleri hiperemik, hipertrofik ve lzerinde eksuda
mevcuttu. Cilek dili gérinimi saptandi (Sekil-1). Ttm vi-
cut cildinde giines yanigi sonrasi cilt bulgularina benzeyen
deskuamasyon vardi (Sekil-2). Vicut isisi: 37?C, solunum
sayisi: 21/dk, nabiz: 70/dk, vicut agirhgr: 24 kg (3-10 P),
boy: 126 cm (10-25 P) olan hastanin laboratuar inceleme-
sinde; Hb: 10.5 g/dl, Beyaz kire sayisi: 12100/mm? (Peri-
ferik kan yaymasinda; % 60 polimorfonikleer I6kosit,
%40 lenfosit), Trombosit sayisi: 605000/mm? saptandi.
CRP: 12.8 mgr/dl, eritrosit sedimentasyon hizi: 122
mm/saat, ASO: 818 IU/ml, romatoid faktor: 5 1U/It, fibrino-
jen: 350 mg/dridi. Serum glikozu, karaciger ve bdbrek
fonksiyon testleri, serum elektrolitleri ve idrar incelemesi
normaldi. Anti-HBs, anti-HBc IgM, anti-HCV, anti-HIV,
HLA B27, ANA, anti-ds DNA, brusella aglitinasyonu, bru-
sella-IgM negatifti. Bogaz ve kan kultiriinde Greme olma-
di. TELE, elektrokardiyografi ve ekokardiyografi bulgulari

Sekil 3. El ayasinda ve parmaklarda soyulma

normaldi. Klinigimize kabilinden bir hafta sonra hastanin

her iki dizindeki artrit bulgulan ve ciltteki squam&z dokin-

tlleri kayboldu, avug ici ve ayak taban cildinde soyulma

saptandi (Sekil-3,4). Yatisinin onuncu gtininde klinik bul-

gular diizelen hasta kontrole gelmek Uzere taburcu edildi.
Bu hastada taniniz nedir?

Sekil 4. Ayak parmak derisinde soyuima

Not: Olgunun tartismasi 80. sayfada devam etmektedir.





