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5 ay 13 gunluk erkek hasta

* Yakinmasi:Fiskirir tarzda kusma,
huzursuzluk,sant hatti boyunca kizarikhk

* Hikayesi:Hidrosefali nedeniyle opere edilen ve

VP sant takilan hasta 11.10.2019 tarihinde
<usma, huzursuzluk,sant hatti boyunca
<1zariklik nedeniyle acil servisimize

pasvurmus.Hastanin bir kez 38 dereceyi gecen
atesi olmus.




Ozgecmis:miadinda NVSD ile dogan
hasta,dogum sonrasi hastanede yatis
oykusu,transflizyon ihtiyaci,fototerapi ihtiyaci
oykusu yok.

Hasta 2 aylikken hidrosefali tanisi almis.
4 aylhkken ventrikiloperitoneal sant takilmis.
Anne sutu ile besleniyor. Mama almiyor.



Soygecmis:
Anne:24 yas,sag,saglikli
Baba:29 yas,sag,saglikli

1.cocuk:hastamiz



Fizik Muayene:

Ates: 36.7C BC:47 cm
SPO2: 97 Kilo:7900 gr
TA:90/50 mmHg Boy:65 cm
KTA:140/dk

Genel durum: iyi-orta,huzursuzlugu mevcut
Deri:turgoru dogal, solukluk mevcut
Solunum:

Kardiyovaskiiler:

Karin: rahat,hepatosplenomegali yok.vp sant boyunca
kizariklik mevcut.sag alt kadranda 2 cm vp sant skari mevcut

Norolojik muayene:moro,emme,yakalama refleksi var. IR+/+



Laboratuvar Bulgular:

| Hematoloji

Test Adi Sonug Durum Birim Referans Dederler
Hemiooram,
WBC 28,2 ¥ o x1003/uL 36 - 102
MNELU 15,1 ¥ x10M3uL 17 - 7.6
MEU % 53,6 % 435 - T35
LY 11,4 ¥ o x1003/uL 1 - 32
LM %% 40,5 %o 15,2 - 433
MOMO 1,4 Y o ox10h3uL 032 - 11
MOMO %% 4.9 D % 55 - 137
EOS 02 ®1003/uL 0- 05
EOS % o7 D % 08 - 81
BASO 0.1 ®10430pL o - 01
BASO % 0,3 % 02 - 15
MRBC 0,07 Y x10M3uL 0 - 0,03
MR 0,2 MoowBec 0 - 086
RBC 284 D x10%6/uL 406 - 563
HGB 7.1 ] gidL 125 - 16,3
HCT 222 (1] % 367 - 471
MCW 78,3 flL 73 - 962
MCH 248 pa 238 - 334
MCHC 3.7 (1] gidL 325 - 363
PLT 481 ¥ o x1003/uL 152 - 348
MPY 7.8 flL T4 - 114
RDW 15,0 % 121 - 16,2

RDW-SD 41,6 i 365 - 459



Laborat

uvar Bulgulari:

Biyokimya
Test Ad Sonug Drurwm: Birim Referans Degerls
MDRD {GFR Hesaplama) mL/did1 7 3m@ :
elZFR {CHED-EF Pediatrik) 192,88 mL/did1 7 3m@
Achk Kan Sekeri (AKS) 101.1 megdil T 105
Ures 14,85 O mgidl 17 43
BUM { Kaan dre azotu } T megSdiL 7 20
Kreatinin 0,143 Cr megSdiL 0.87 1,17
AST {(5GE0T) 20,8 LML
ALT (SGPT) 5.7 VL 50
ALF [Alkaslen Fosfatasz) 155 A LML 30 120
Bilirubin, Total 0,80 megSdiL 0,2 1.2
LOH Bz b LI 248
Bilirubin, Direkt 0.15 megSdiL 0.2
Bilirubin, Indirsikt 0,45 megSdiL 0,
Protein, Total 82,34 Cr gL (=73 =2
Albumin 33,5 ] gL 35 52
Sodyurm {Ma) 138,82 mmec /L 136 146
Potasyum {K) 5,43 A T T TN 3.5 |
Gilobulin 29 25 megs'L 11 35
Klor {CI) 22,5 O mmeolfl 101
K.alsiyum =0 megSdiL 2.8 [
Dizeltilmis Sodyum 1388
Magnezyurm {hMg) 1.8 megSdiL 1.8 - 26
Fosfor (P} 4, B2 ki megSdil 25 - 4.5
Urik asit 2,84 O mgrdl 3.5 - 7.2
Liz) --_[ l{jl - A 1 E ._.:#I
CRFE 227,58 ¥ mgiL }




Patolojik Bulgular

Kusma
Huzursuzluk,solukluk
Hb dusukligi

CRP yuksekligi




ON TANILARINIZ NELERDIR?




Klinik Seyir

 Hastamiza Lomber Ponksiyon yapildi. BOS
direk bakisinda 32 |6kosit saptandi.

Bos protein: 173 mg/dl(15-45 mg/dl)
Bos glukoz: 45 mg/dl (Es zamanl KS:78 mg/dl)



VP sant enfeksiyonu duslnulen hastaya vankomisin ve
meropenem tedavisi baslandi.

Hastanin Hb dusukligu sebebiyle cocuk hematoloji
bilim dalina danisildi. Tam kan Periferik yaymasi
yapildi.

Py: yer yer makroovalositler gorulda.

nipokrom eritrosit morfolojisi goruldu.
nipersegmente notrofil goralda.

nemoliz bulgusu gorulmed..

trombosit morfolojisi normal olarak degerlendirildi




Hormonal Testlerinde;

Test Adi sonug Durum Birim Referans Dederler
Ferritin 5075 Y  ng/mL 238 - 3362
B12 Vitamin Dizeyi = A0 D pag/mL 145 - 505



* Anne: gebelik doneminde ilk 3 ay folik asit
tedavisi almis, 3 aydan sonra ve lohusalik
doneminde herhangi bir vitamin tedavisi
almamis. Haftada bir kirmizi et tuketimi
mevcutmus.



Anneye yapilan kan tetkiklerinde:
HGB:12.65(12.5-16.3)
HCT:35.88(36.7-47.1)
MCV:85.69(73-96.2)
PLT:173(152-348)

VITAMIN B12:145(145-505)
FERRITIN:10.9(11-306)




NUTRISYONEL ANEMILER

* Nutrisyonel anemiler yetersiz eritropoez
sonucunda hemoglobin konsantrasyonunda
azalma ile karakterize anemilerdir.

* Demir, folik asit,vitamin B6, vitamin B12 gibi
nutrientlerin aliminin yetersiz olmasi sonucu
gelisir.



Demir eksikligi anemisi

* Etyoloiji:

e ek demir tedavisi almayan ve fazla miktarda
inek sutu alan bebekler ile menstrual
donemdeki genc ergen kizlar demir eksikligi
anemisi icin yuksek risklidir.

* Diyete bagli demir eksikligi anemisi buyuk
cogunlukla biberon ile fazla miktarda inek siti
alan bebeklerde gorilar



Demir eksikligi anemisi

e Kronik enflamatuvar hastaliklari olan
cocuklarda kronik kan kaybi olmaksizin da
demir eksikligi anemisi gorulebilir



Demir eksikligi anemisi

* Epidemiyoloji:

* Demir eksikligi anemisi diinyadaki anemilerin
en yaygin sebebi olup genc ergenlerin %9
unda, ergen kizlarin %9-11 inde, gencg
erkeklerin de %1 inden daha az oranda
goruldr.

* Demir eksikligi olan cocuklarin yaklasik tcte
birinde demir eksikligi anemisi gelisir.



Demir eksikligi anemisi

 Anne sutu alan bebeklerde ,anne sutunde
daha az demir olmasina karsin demirin daha
etkin emiliminden 6turu biberonla beslenen

bebeklere gore daha az demir eksikligi anemisi
goruldr.



Demir eksikligi anemisi

* Klinik Bulgular:

* Aneminin belirtilerine ek olarak demir eksikligi
ile iliskili olarak demire bagli enzimlerin
(MAO,sitokromlar) degismesinde SSS
bulgulari(irritabilite,apati,konsantrasyon
azalmasi) gorulebilir.

* Bebeklerdeki demir eksikligi anemisi ileri
donemde kavrama bozukluklari ve okul
basarisinda azalma ile iliskili olabilir.




Demir eksikligi anemisi

Laboratuvar Bulgulari:
Hb , MCV, MCH DE DUSUKLUK

Periferik yaymada:

Hipokromi, mikrositoz, anizositoz gorular.
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Demir eksikligi anemisi

Peripheral blood smear in iron deficiency anemia
showing microcytic, hypochromic red blood cells

Al




Demir eksikligi anemisi

 Tedavi:

* Diyet 6yklsu yasa uygun olarak demir
eksikligini dustinduruyorsa laboratuvar ile
dogrulayarak veya dogrulamadan uygun tedavi
edici dozda demir baslanabilir.

* Genellikle tedavi edici doz olan 4-6 mg /glin
elementel demir ile hemoglobin 0.25-0.4
g/dl/glin artis gosterir.



Demir eksikligi anemisi

Oral demir tedavisine yanit 6zellikle

norolojik fonksiyonlarin diizelmesini(24-

48saat),

retikUlositozu(48-72saat),

hb dlizeyinc
demir depo

e artisi(4-30.gln),
arinin dolmasini(1-3ay)

hizl

oir sekilde saglar.



Demir eksikligi anemisi

 Korunma: Demir eksikligi kolaylikla 6nlenir.
Biberonla beslenen bebeklerin 12. aya kadar
demir iceren mama almalari, anne sutid alan
bebeklere de 6.aydan itibaren demir destegi
tedavisi verilmesi gerekir.



Kobalamin Eksikligi

Etyoloiji:

Diyetle alim azlig

Defektif Kobalamin Absorbsiyonu
Transport defektleri
Metabolizma defektleri



Kobalamin Eksikligi

* Klinik Bulgular:
e SSS nin tim bolumlerinde aksonal hasar ile
demyelinizasyon olur.

* Cocuklarda letarji,serebral
atrofi,konvilsiyonlar,gérme,koku,tat
bozukluklari gorulebilir.




Kobalamin Eksikligi

Laboratuvar Bulgulari:
MCV, MCH, serum LDH yuksek goruldr.

Demir eksikligi veya talasemi eslik ederse MCV
normal saptanabilir.

Periferik yaymada:Dev bant hucreleri, bluyuk
cekirdekli metamyelositler, hipersegmente
notrofiller tipiktir.




Kobalamin Eksikligi

Macro-ovalocytes in vitamin B12 deficiency
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Peripheral smear shows marked macro-ovalocytosis in a patient with
vitamin B12 deficiency. In this case, teardrop cells are an advanced
form of macro-ovalocytes.




Kobalamin Eksikligi

Tedavi:

Siyanokobalamin preperati kullanimi 6n
plandadir,fakat hidroksikobalamin daha
fizyolojiktir bu nedenle tercih edilebilir.

Tedaviye retiktlosit cevabi 3-4 glinde baslar
Kan sayimi 8 haftada tamamen normale gelir.



TESEKKURLER



