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olgu

e 2vas 10 ay, kiz hasta



yakinma

* Sirtinda kasintili dokintd



oykui

e 8 ay 6nce evre 4 noroblastom tanisi almis 2
yas 10 aylik kiz hasta, 3 glin dnce sirtinda
baslayan kasintili agril dokinti sikayeti ile
tarafimiza basvurdu. Basvurusundan 17 gln
dnce kemoterapi almis.



ozgecmis

Prenatal:Anne takiplerine dizenli gitmis. Oz.yok.

Natal:Annenin ilk gebeligi ,miadinda normal
vajinal spontan yolla dogmus.

Postnatal:ydybu yatis oykisu yok.
Anne sutl ile beslenmis ,asilarini duzenli almis
10 aylikken sucicegi gecirme dykisu mevcut

2 yasinda ndroblastom tanisi almis tedavisi
devam ediyor.



soygecmis

Anne 25 yas sag -saglikli
Baba 30 yas sag -saglikl
Akrabalik yok

1.cocuk hastamiz
Ailede kronik hastalik 6ykusiu yok



Fizik inceleme

Ates:36 2C

Nabiz: 98/dk

Solunum Sayisi:28/dk

Kan Basinci:100/60 (50-75p)
Kilo:14,5 kg (50-75 p)
Boy:95cm (50 p)



Fizik inceleme

Genel Durum: lyi, bilinc acik, oryante koopere

Cilt: Turgor tonus dogal. Sirtindan baslayip karina dogru uzanan vezikuler,
kasintili ve agrili dékintuler mevcut

Kulak —burun-bogaz :Orofarenks normal ve postnazal akinti yok.

Kardiyovaskiiler sistem: Kalp sesleri ritmik, $1,52 (+). Gfirim saptanmadi
Nabizlar bilateral palpabl

Solunum sistemi : Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor,toraks
deformitesi yok.Dinlemekle ral,ronkus, ekspiryumda uzama saptanmadi.

Gastrointestinal sistem: Normoaktif barsak sesleri mevcut.Batin rahat,
lokalize ya da yaygin agri tariflemiyor. Defans, rebound yok. Batinda sag
paraumblikal bélgede palpasyon ile ele gelen kitle imaji mevcut.
Hepatomegali,splenomegali saptanmadi.

Noromotor sistem:Dogal, kas gticii normal,gelisimi yasiyla uyumlu
Genitoliriner sistem:Gortinumi dogal,haricen kiz



Hemogram
WBC

MEU
MEL %
LYM
LYM %
MOMND
MOMD %
ECQS
EOS %
BASO
BASO %
MRBC
MEANY
RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
FLT
MPY
ROW
ROW-SD

15
22
61,2
0,6
18,5
07
18,5
0,0
12

0,0

0,6
0,00
0,1
4,10
12,2
34,7
845
29,3
35,2
100
8,9

144
424

laboratuvar

D x10%3L
1030l
%

D x10%3ML
%
1030l

Y %
x10"30L
%
1030l
%
X103l
[00WBC
x10"6ipL
D gl
D %
fl
pg
a/dL
D x10%3L
flL
%
flL

Test Adi

MDRD (GFR Hesaplama)
eGFR (CKD-EFI Pediatrik)

Orea

BUM ( Kan fire azotu )
Aclik Kan Sekeri (AK3)
Kreatinin

AST (3GOT)

ALT (SGPT)

Bilirubin, Total
Bilirubin, Direkt
Bilirubin, Indirekt
Protein, Total
Albumin

Sodyum (Ma)
Globulin

Potasyum (K)
Dizeltiimig Sodyum
Klar (Cl)

Kalsiyum
Magnezyum (Mag)
Fasfar (F)

Urik asit

Diizeltilmig Kalsiyum

Sonug
1004,51

392,86
37,38
18
116,2
0,14
474
58,2
0,27
0,07
0,2
62,68
41,71
1374
20,97
4,03
1377
105,2
10,1
19
4,39
4,25
9,96

Durum Birim
mLidk/1.73m?
mLidki1.73m?

magidL 17 -
magidL 7 -
Y maldL 74 -
D maoidL 051 -
Y Ui
Y UL
D maoidL 03 -
magidL
magidL
D all BB -
il 35 -
mmaliL 136 -
mail 1M -
mmaliL 35 -
mmaliL 101 -
ma/dL 88 -
magidL 19 -
Y maidL 25 -
magidL 26 -
ma/dL

- 0,2
=09

Referans Dederles

43
20
106
0,95

< 35
= 35

1.2

83
52
146
35
51

109
10,6
25

45






Patolojik bulgular

e Noroblastom tanili hasta
* Batinda ele gelen kitle

* Sirtindan baslayip karina dogru uzanan agrili
kasintil vezikuler doklintuler



On tanilar



Herpes zoster -zona

Dermatomal dagilim gdsteren vezikuler lezyonlarla
karakterize dokuntila hastalik

Etken Varisella Zoster Virus (VZV)
— Birincil enfeksiyon: Sucicegi

— Ikincil enfeksiyon: Zona

Cift sarmali DNA virusu

Birincil enfeksiyondan sonra arka kok gangliyonlarinda
latent olarak kalir.

VZV reaktivasyonunun mekanizmasi tam olarak
anlasilmasa da htcresel bagisiklik sisteminin
baskilanmasiyla ilgili oldugu dustnidlmektedir.



Herpes zoster -zona

* HIV enfeksiyonu-hastaligi, kanser, kanser tedavisi, kronik
ilac tedavileri ve bagisiklik sistemini baskilayan tedaviler
her yasta zona gelisimine yatkinlik olusturmaktadir.

* Cocukluk déneminde herpes zoster genellikle bagisiklig
baskilanmis cocuklarda gelisir



Herpes zoster -zona

* Bilinen en bulasici hastaliklardan birinin etkeni olan V2V,
birincil enfeksiyonda-sucicegi, hava yolu, damlacik veya
duyarl kisi ile dogrudan temas sonucu bulasmaktadir.

* |kincil enfeksiyon olan zona sirasinda viremi eslik
etmedigi icin solunum yolu ile bulasma olmaz. Ancak
dogrudan temas ile bulasicilik s6z konusudur.



Herpes zoster -zona

Suciceginden sonra herpes zoster gelisme riski yilda 20-
63/100.000, astlanmis olgularda yilda 14/100.000’dir.

Bir dermatom boyunca tek tarafli vezikiler lezyonlar
zonay!l dusundurmelidir.

Tanticin laboratuvar testleri gereksizdir.



Herpes zoster -zona

Vezikll tabanindan yapilan Tzanck smear testinde VZV ile
enfekte hicrede cekirdek ici inklizyonlar goralur.

Virds uygun doku kulturlerinde Uretilebilir.
Serolojik yontemlerle anti-VZV antikorlari gosterilebilir.

lgM birincil enfeksiyonu gosterir, ama herpes zoster
vakalarinin yarisinda da pozitif bulunur



Herpes zoster -zona

* Rutindeki en duyarh yontem, PCR’dir;klinik materyalde
viral DNA aranir.

* Anti-VZV IgG, antiviral immunitenin sorgulanmasinda
onemlidir.

* Vezikul sivisindan yapilan floresan boyama ile dakikalar
icerisinde tani konabilir.



Herpes zoster -zona

On yasindan klcuk cocuklarda nadiren goruldr.

Cocukluk doneminde herpes zoster klinigi eriskin
donemden farklilik gésterir.

Hastaligin sturesi daha kisadir ve komplikasyonlar
nadiren goralar.

Agrinin on planda oldugu eriskin hastaliginin
aksine cocukluk doneminde genellikle ates, bas
agrisi ve bolgesel lenfadenopati gibi sistemik
bulgular ve kasinti eslik eder




Herpes zoster -zona

* Virusler, duyu sinirleri boyunca, bunlarin
innerve ettikleri genelde tek bir dermatoma
geri donerler.

* Gruplu, kusak(zoster) tarzinda ve agrili
vezikuler lezyonlara (herpes zoster) yol acarlar.

* Immunite sorunu olan hastalarda ise lezyonlar
lokalize kalmaz, sucicegindekine benzer
sistemik yayilim izlenebilir. (pndmoni, hepatit,
ensefalit, DIK,vb) gelisebilir.



Herpes zoster —zona -komplikasyonlar

Uveit, keratit, konjonktivit

Postherpetik nevralji

Periferal parezi, paralizi

Bakteri stiperenfeksiyonu, pndmoni, hepatit
Meningoensefalit, aseptik menenijit

Ramsay-Hunt Sendromu:
—  Fasiyal paralizi
—  Kulak agrisi
—  Dis kulak yolu ve timpanik zarda vezikuller
— Sensoriyel isitme kaybi
—  Vertigo olabilir






Herpes zoster — ayrici tani

HSV

Koksaki virusler

Eko virus enfeksiyonlari
Egzema herpetikum
Riketsiyal déktntller



Herpes zoster- zona

* Hastalik, saglikli cocuklarda nadiren gorulur ve
genellikle 1-3 haftada sekelsiz iyilesir.

* Cocuklarda antiviral tedavi:

* Derilezyonlarinin daha hizli dizelmesi .

* Agrinin siddetinin azalmasi

* Yeni lezyonlarin olusmasinin engellenmesi
* Viral yayilimin azalmasi

* Postherpetik nevralji onlenmesi




* Klinik bulgularin ortaya cikmasindan sonraki ilk
72 saat icinde tedaviye baslanmalidir.

e 72.saatten sonra, yeni lezyonlar ortaya
ctkmaya devam ediyorsa antiviral tedavi
baslanabilir, ancak etkinligi net olarak
bilinmemektedir.

e Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ilk 72
saat gecmis olsa da antiviral tedavi
baslanmalidir.



Herpes zoster -zona -tedavi

e Saglikli cocuklarda;
Agizdan asiklovir tedavisi 80 mg/kg/glin 6 saatte bir.

Alternatif olarak, valasiklovir

* Bagisikhgl baskilanmis cocuklarda;
Hastaneye yatirilarak iv tedavi verilmeli
1500 mg/m?2/glin iv, 8 saatte bir, 7-10 glin



Klinik izlem

* Hastamiza 7 glin iv asiklovir tedavisi verildi,
dokuntuleri kabuklanarak iyilesti.






tesekkdirler




