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arin agrisi, huzursuzluk ve ellerde uyusma yakinmalari ile 9,5 ya-

sindaki erkek hasta hastanemiz acil poliklinigine getirildi. Fizik

muayenesinde karinda yaygin hassasiyeti ve indirekt hassasiyeti olan
hastanin kusmalarinin da olmas: nedeni ile akut karin diisiintilerek ¢ocuk
cerrahisi boliimiine danisildi. Karin ultrasonografisinin plastrone apandi-
siti diistindiirmesi nedeniyle operasyon planlandi.

Hastanin &ykiisiinde; yenidogan déneminde konviilsiyon nedeniyle
hastanede izlendigi, dogumdan itibaren ara ara kasilmalarinin oldugu,
zaman zaman kalsiyum diisiikliigli nedeniyle hastaneye yatirilarak tedavi

.....

mesinin ise dort yasindan sonra oldugu
belirtildi.

Fizik incelemede agirlig1 39 kg (90.
persantil), boyu 120 cm (<3. persantil),
boy SDS: -2,55, beden kitle indeksi 27.1
kg/m? (>95. persantil) idi. Hafif mental
geriligi olan hastanin (IQ skoru: 75), kisa
boyu, obezitesi, yuvarlak yiizi, el ve
ayaklarda kisa kiint parmaklar1 dikkat
cekmekteydi (Resim 1, 2, 3). Gizli tetani
belirtileri (Chvostek ve Trousseau) pozi-
tif bulundu.

Operasyon 6ncesi yapilan laboratu-
var tetkiklerinde kalsiyum (Ca): 6,0 mg/dl
(8,8-10,8), fosfor (P): 5,7 mg/dl (3,7-5,6),
alkalen fosfataz (ALP): 1229 U/L (130-
560), parathormon (PTH): 137 pg/ml (9-
65), 25 OH vitamin D3: 12,6 ug/L (7,4-
53,3), magnezyum (Mg): 1,35 mg/dl (1,2-
2,3), spot idrarda Ca / kreatinin orani: 0,06
(<0,21) olarak saptandi. Tam kan sayi-
minda beyaz kiire yiiksekligi disinda 6zel-

lik yoktu. Tiroid fonksiyon testleri
normaldi. El-el bilegi grafisinde metakarp

RESIM 1: Olgunun (genel) gérintimd.

ve falankslarda kisalik dikkat ¢ekiyordu
(Resim 4). Goz muayenesi dogal; beyin

(Renkli hali igin Bkz.
http://pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

49



Derya TEPE ve ark.

TANINIZ NEDIR?

RESIM 2: Olgunun yiiz gorintimu.
(Renkli hali icin Bkz. http:/pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

manyetik rezonans incelemesi normal olarak deger-
lendirildi, kalsifikasyon saptanmad.

Hastanin kan kalsiyum diizeyi 1 mg/kg dozda, 6
saat arayla damar ici kalsiyum infiizyonu ile yiiksel-
tilerek, acil kosullarda operasyona alindi. Batin i¢i
kolon ve omentumda yapisikliklar ve plastrone
apandisit saptandi. Antegrad apendektomi yapildi.
Hastaya operasyon sonrasi antibiyotik tedavisi ile
birlikte intravenoz yol ile kalsiyum glukonat teda-
visine devam edildi. Kan kalsiyum diizeyi 8 mg/dl
iizerine ¢ikinca 25 ng/kg/giin (0,5 mcg kapsiil, 2 kap-
siil/giin) kalsitriol tedavisi bagland1. Intravenéz yol
ile verilen kalsiyum azaltilarak agizdan kalsiyum te-
davisine gecildi. Operasyonu takip eden 21. giinde
Ca: 8,7 mg/dl, P: 6,6 mg/dl, ALP: 848 U/L olan hasta,
agi1zdan 30 mg/kg/gtin elementer kalsiyuma esdeger
kalsiyum laktat ve glinde iki kez 0,5 mcg kalsitriol
tedavileri ile taburcu edildi.
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RESIM 3: Olgunun kisa kiint parmaklari.
(Renkli hali icin Bkz. http:/pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: Olgunun sol el-el bilek grafisi.
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