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Ates, Hepatosplenomegali, Kilo Kaybi ve Anemisi Olan Bir
Cocuk

Gelis Tarihi: 21.12.2008
Kabul Tarihi: 25.01.2009

Yazisma Adresi:

Correspondence Address:

Dr. Sedat Isikay

Atatiirk Universitesi Tip
Fakultesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar Anabilim Dall,
Erzurum, Tlirkiye

Tel.: +90 0505 691 13 70
E-posta:
dr.sedatisikay@mynet.com

A Child with Fever, Hepatosplenomegaly, Weight Loss and Anemia

Sedat Isikay, Mustafa Biiyilkavci, Hiiseyin Tan, Déndii Ulker, Zerrin Orbak
Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklan Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

Taniniz nedir?

Uc yasinda kiz hasta, ates, terleme, istahsiz-
Ik, karin agrisi, karin sisligi ve kilo kaybi yakin-
malari ile klinigimize basvurdu. Oykistinden,
yakinmalarinin bir ay énce basladid, ilk dnceleri
halsizlik, istahsizlik, gece terlemelerinin bulun-
dugu ve son on gindir de karin agrisi, karin sis-
ligi, yaklasik U¢ kilogram kadar kilo kaybinin
oldugu 8grenildi. Hastanin 6z ve soy ge¢gmisin-
de bir d6zellik yoktu. Anamnezinden Kars’in
Kagizman ilgesinde, ailesiyle yasadigi ve bu bol-
gede ayni sikayetlerle hastaneye yatirilan cocuk-
larin var oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde;
genel durum orta, suur acik, cilt ve konjonktiva-

Resim 1. Hastanin genel gérinimi

lari soluk gorinimde; karaciger midklavikiler
hatta kot kavsi altinda 5 cm keskin kenarli ola-
rak; dalak midklavikller hatta kot kavsi altinda 6
cm keskin kenarli (Resim 1) ve sert kivamda ele
geliyordu. Hastanin diger sistem muayeneleri
normaldi. Vlcut 1sisi 38°C (aksiller); solunum
sayisi 20 /dk; nabiz 124 /dk, ritmik; vicut agirl-
g1 14 kg (50. persentil); boyu 90 cm (25-50. per-
sentil) idi. Laboratuvar incelemelerinde, hemog-
lobin 9.4 gr/dl, 16kosit 10670/mm2, MCV 71.6 fl,
MCH 23.7 pg, RDW %13.7, trombosit sayisi
109.000/mms3, periferik kan yaymasinda %60
nétrofil, %30 lenfosit saptandi. RetikUlosit %0.4,
sedimentasyon 33 mm/saat, alkalen fosfataz
127 U/L, aspartat aminotransferaz 50 U/L, ala-
nin transferaz 25 U/L, gamma glutamiltransferaz
47 mg/dL, kalsiyum 8.5 mg/dl, fosfor 2.7 mg/dl,
total protein 7.5 g/dl, albimin 3.3 gr/dl, glob: 4.2
g/dl, alb/glob orani 0.78, serum demiri 24 pg/ml
(837-145), serum demir baglama kapasitesi 215
pg/ml (228-448), ferritin 70 ng/ml (15-148),
C-reaktif protein 5.45 mg/dL olarak bulundu.

Resim 2. Kemik iligi aspirasyon yaymasi (x100)

Not: Olgunun tartismasi 141. sayfada devam ekmektediir.
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Tam idrar tetkiki normaldi. Grubel widal, brusella agliti-
nasyon, tuberkilin cilt testleri negatifti. Hepatit markirlari;
HBsAg (-), anti-HBcIgM (-), anti-HCV (-), anti-HAV IgM (-),
anti-HAV IgG (+) idi. Toksoplazmozis, ebstein barr virUs,
sitomegaloviris, parvoviris B19, HIV serolojileri negatifti.
Hastanin PA akciger grafisi normaldi. Batin ultrasonogra-
fisi hepatosplenomegali olarak rapor edildi.

Hasta hepatosplenomegali, ates bulgularyla takibe
alindi. Hastanin yatigsi esnasinda ateslerinin &zellikle
aksam ve gece saatlerinde 39°C’lere kadar yukseldigi,
glndlz saatlerinde normal seviyelere distigu goéraldi.
Hastadan taniya yonelik olarak kemik iligi aspirasyonu
yapildi (Resim 2).

Bu fizik muayene ve laboratuar tetkikleriyle taniniz nedir?





