Taniniz Nedir?
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Dogdugundan beri ishal yakinmasi olan 4.5
aylik kiz hastanin giinde on defaya varan yesil
renkte siimiiksii, bazen sulu, bazen de yumusak
kivamda digkilamasi oldugu belirtildi. Beraberinde
ates ve kusma olmayan bu ishal sikayetiyle cesitli
doktorlara giden hastanin ishalinin verilen cesitli
antibiyotik ve antiamip tedavilerine ragmen gec-
medigi 6grenildi. Iki aylikken bogaz enfeksiyonu
gecirdigi bildirilen hastanin son olarak bagvurduk-
lar1 hastanede lenf bezlerinde sislik tespit edilip
lenfadenit tanist konarak sirasiyla trimetoprim-
sulfametaksazol, ismini bilmedikleri ithal bir ilag
ve Benzatin penisilin tedavileri uygulanmus. ishal
icin ayrica bir tedavi gormeyen hastanin kronik
ishali ve tedaviye cevap vermeyen lenfadeniti ne-
deni ile ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemize
sevki uygun goriilmiis. Hastanin anne ve babasinin
iclincli dereceden akraba oldugu ve ilk ¢ocuklari-
nin tekrarlayan enfeksiyon oykiisii olup, boynunda
bezeler ve anal bolgesinde yaralar ciktigi, 9 yasin-
dayken ateslendigi icin basvurduklar1 doktor tara-
findan karaciger ve dalagin normalden biiyiik ol-
dugu soylendigi, ancak tam1 konulamayip 6ldiigi
ogrenildi. Fizik incelemesinde viicut agirligi 4900
gram ( 3-10 p), boyu 61 cm ( 10-25 p), bas cevresi
41 cm (10-25 p) olan hastanin sag arka servikal
bolgesinde 1x1 cm., sag kulak arkasinda 0.5x0.5
cm., bilateral 6n servikal bolgesinde 0.5x0.5 cm.

180

sert kivamli, hareketli lenfadenopati saptandi. Sol
arka servikal bolgede siipiire olmugs lenfadenite ait
skar1 olan hastanin karacigeri midklavikiiler hatta
kosta altinda 2 cm palpe ediliyordu. Laboratuvar
incelemelerinde hemoglobin 9.7 g/dl, hematokrit
%28, MCV T7{L, beyaz kiire 33900/mm3, periferik
yaymada %58 toksik graniilasyon gosteren
polimorfoniikleer hiicreler, %36 lenfosit, %4 co-
mak saptandi. Eritrosit sedimentasyon hizi 100
mm/saat, CRP 96 mg/L, disiik titrede antiCMV
IgM pozitifligi olan hastanin biyokimya degerleri,
idrar tahlili, Ebstein-Barr viriisiine yonelik yapilan
tetkikleri, Grubel-Vidal, Paul-Bunnel testleri, bo-
gaz kiltiirii, immiinglobin seviyeleri, akciger
grafisi, ter testi, abdominal ultrason tetkiki normal-
di. Yapilan diski gram-wright incelemesinde her
alanda 20-30 16kosit gram (+) kok goriildii. Digki-
da Clostridium toksini incelemesi pozitif bulundu.
Lenfadenopatilerine yonelik yapilan yiizeyel
ultrasonografisi lenfadenitle uyumlu bulunan has-
tanin tanisi nedir?
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