qersitesi r,
ot (4

K&@aeli Universitesi Tip Fakiiltesi
@ ks Sagligr ve Hastaliklars
Zaabilim Dali

Cocuk SN
Olgu SunumM

12 Agustos 2016 Cuma

Int. Dr. Kaan Alkan




Int. Dr. Kaan
SERVIS SU




o, 15 yas erkek hasta

b his azalmasi, sirt agrisi ve sag
ak soguk algisinda lbozukluk

Icak soguk




ycbeligi. Gebeligi boyunco

Ackim kontrolu var. Izlemlerde
amis. Gebelik sirasinda

Ndde kullanimi, kanama
OsmMa, idrar yolu

L hastallk gecirme

® Dogum donemi:




aglamis. Morarma kordon
. Hemen soluk

ala aglamaisi icin
mamis.llk 7 giin
iMI kan degisimi




® Beslenme

® Asllan:

ra ilk kez 1 saaftte anne sutu
qy yalnizca anne sufu
osilmesi uzerine ek
Nirken oksurme
okmus.Buyume/
amanindad




ol gleN(ellidlely, Y00/ eylUl ayinda ADTK
hLIN yaTisl olmus.Konservatif
Wi edilebilen sol radius+ulna
ta laserasyonlar
ameliyatl olmus.2gun




® Alerji: e kizariklik surekli burun akintisi
0da besin dlerjisi ailede

® Asalak oykusu ve dig% Solucan
g0 makatta
eme Oykusu




IOM ev hanimi sag saglikli
L sofor sag saglikli
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Oi1zlar:+/+

acik.Cevreyle




s leri:Ozellik yok.

ve sacl deri normal.
e ven dolgunlugu yok.

dogal.Bilateral




kgesi: KTA 4. inferkostal
[timi dogal.Kalp sesleri S, S.
)M YOK Trll ele gelmlyor

ikiNtisi Takipne
dekte ral




Jkluk kabariklik kifle yok.
L Nnormal.Bagirsak sesleri
ok.Hassasiyet defans
e gelmiyor.Dalak ele

qcIK. Asit matitesi




Yurume atak

i orudzinski bulgular yok.

» tonus normal.Odem
Omurga bicim
saptanmadi.

8 KisIthhgl iki




e azalma
AMus ve tfedavi







[TESTLER S_ﬂ_l.l.l!l;__-l NORMAL DEGER| Hematolojik Tetkikler

iy Kok SEDIMANTASYON (mm/h)
EEOcLaR) ie Y 74 - 106 (mg/dL) WEC 5,548 36-10.2 (10734
d e o MEL 4,203 1.7- 76 (10°34L)
XEEATININ 055 (o} MNELI% 71.56 435-735(%)
CKDEPI 1509 (L /dk 7302) LYM 0.942 ¥ 1.0- 3.2 (10"3/L
MDRD 1378 (ml/dk1.7302) LM 16.11 15.2 - 43.3 %)
BUN / KREATININ ORANI 1358 12-20() MONO 0.674 0.3-1.1 (1034l
TOTAL BILIRUBIN 038 ¢1.2mg/dL) MONO% 11.52 55-13.7 (%)
DIREKT BILIRUEBIN 0.34 < 0.30 (mg/dL) FOS 0,008 0.0-0.5 (10" 3L
INDIREKT BILIRUBIN 064 ¢ 0.8 [mg/dL) EDS 0,10 Y 08812
eall il i (L] BASO 0.024 0.0-0.1 (10°3uL)
ALT (3GPT) 1 UA) . .
e T un BASO% 0.41 0.2-15(%)
ALKALEN FOSFATAZ ot U NRELC 0,006 0,00 - 0.03 [ 10" 3l
TOTAL PROTEIN E7 B.65-87[g/d) ME A 010 0.0- 0.6 [A100WBLC)
ALBUMIN 43 3.97- 434 (g/dL) RBC 4735 4.0 - 5,63 (1076
GLOBLILIN 24 11-35(0/d) HGE 13.41 125-16.3 [g/dL)
MU::I JF%L:;LLUSHDMBTH ::2 EIL]B-EW:IJ HCT 41.82 36.7-47.1 (%)
KALS .
e | e

- : 4 [pal
L e R MCHC 3207 ¥ 32.5-36.3 (g/dL)
S o 1551 (E) PLT 3031 152 - 348 (10°3/uL)
KLOR 102 %107 [Eq/L) MPV 7.38 ¥ 7.4-11.4 (L)
KALSHUM 97 85-10.2 (mg/dL) RO 14.04 121 -16.2 [%]
MAGNEZYUM 198 1.6- 26 fmg/dL) RD'w_SD 42,88 36.5- 45.9 (L)
INDRGANIK FOSFOR 5.1 A 2.5-4.5 (mg/dL) Tiirtbidomehiik Tetkikler ]
URiK AsiT 37 (mg/dL) CRFP 0.40 < 0.5 [mgdd]
0ZMOLARITE[SERUMDA) 288 275 - 300 (m0smiL) —= — ——










lal beyaz cevherde perikallozal
rlikh incelemelerde

t tutmayan yaygin

umlu lezyonlar.
hJa Tss arasl







i dir, ancak ciddi demiyelinizan

i ve sipinal kordun
Aotuvar bir hastaligi




egmentlerinde ve optik sinirde
oerivaskuler lenfosifik infilfrasyon,

psitlerin ayaksi




0. Ama bazi hastalarn tani
anlis tfani almasi sebebiyle
00 YUksek olabileceg

akla birlikte her

a baslangic
Qslarla gidenin




emel ozelligi bilateral veya tek
Ofik NOrit veya fransvers
e pasvurmasiair.

a seyreder,

surmekle birlikte
afaklar da




elerde gorme kaybl ve hemen
greketlerine agri eslik eder.

bilateraldir.

izla diger tarafa
Il baslar.




Imu NMO'nun temel ozelligidir.
oe etfkilenir.

eya quadrparazi, mesane
cren duyu kaybi beklenen

ent boyunca,
0t ya da santral
itir. Ancak




da gorulmekte
ller futuluma bagl beyin

Qasvurur, Area postremad
kusma ve inatcl

olabilir.




Obezite, hipotansiyon,
h hipotalamik

cmptomdur,
ve bacak




ocuklarin eriskinlerden farkii
opatl nNobet fablosuyla
e eslik edebilen MS

olabileceqi




linik dzellikler Aquaporin 4 IgG +

En az 1 ana klinik bulgu
+AQP4-IgG
3 sendromu: Olasi fanilarin dislanmas|

AQPA4-IgG —(veya

yapillmamis)

En az 2 ana klinik bulgu

Bu bulgulardan bir tanesi ON,
ransvers miyelit veya area
rema sendromlarindan Ti

gIlim (iki veya daha
ik Ozellik)




Bir cok
demiyelinizan

ve
otfoimmun
ystaliklar




de Orbita MR da optik sinir
Yislemesi T. agirlikl sinyal
RNfras madde futulumu

iyal arfisi siktir ve
e7yonlarini




isi: Intravendz
oN gibi kortikosteroidler
yoksa plazma degisimi

Ay supresif ajanlar




orune karst uretilmis
)\ antikor olan tocilizumalb
isSfemi etkileyen

NMO hastalarinda
otanmis. Faz 3




e MP tfedavisi uygulandi.

aJa semptomlarinin
) faburcu edildi. Steroid

hOzaltilimasi ve
iNtill anlatildi. 20
aliklinigine







