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Olgu
Yedi yasinda kiz hasta, klinigimize son 1.5 yil
icinde ikinci kez yineleyen karin agrisi, kusma,
kilo kaybi, yiiriime, konusma ve gdrme fonksiyon-
larinda bozulma yakinmalar: ile basvurdu.

Fizik incelemesinde; Genel durumu koti, tam
kooperasyon kurulamiyordu. Kan basinci 160/110
mmHg bulundu. Sol godzde strabismus saptandi.
Akciger, kalp ve karin incelemesinde 6zellik yoktu.
Her iki iist ekstremitede radial nabiz alinmiyor, tiim
ekstremitelerde derin tendon refleksleri artmis, iki
tarafli asil klonusu vardi.

Laboratuar incelemelerinde; Idrar incelemesi
normal, hemoglobin; 9.8 gm/dl, demir eksikligi
tipinde anemi saptandi. Lokosit sayist 22.100/mm’,
sedimentasyon; 65 rrrm/st, CRP; 24 mg/1, trom-
bosit; 589.000/mm\ bobrek fonksiyon testleri,
elektrolitler ve karaciger fonksiyon testleri normal
bulundu.

ANA, Anti-dsDNA (-), IgG: 122 gr/L, IgA:
0.68 gr/L, IgM; 093 gr/L olup normal sinirlarda
idi. C, 0.682 gr/L (4), C, 0.339 g/l (N), HbsAg
(-), anti HCV (-), p ANCA (-), c ANCA (-), bulun-
du. Aldosteron; 1600 pg/ml, Renin 17.8 ng/ml olup
normal degerlerden yiiksekti. Idrar-kan aminoasit-
leri, kan laktik asit, piirivik asit ve amonyak deger-
leri normaldi. Diskida gizli kan; +++ parazit (-),
diskr kiiltlirinde tireme olmadi. Abdominal nltra-
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Sekil 3. Sag vc sol iist ekstremite angiyografisi.
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sonografidc 6zellik saptanmadi. EEG incelemesi
ansefalopati ile uyumlu bulundu. Ekokardiyo-
grafide interventrikiiler septumda kalinlagsma disin-
da patolojik bulgu saptanmadi. Angiyografik in-
celemede, hepatik, splenik arter u¢ dallarinda, renal
kortikal diizeyde, interkostal arterlerde mikro-
anevrizmalar izlendi (Sekil 1,2). Ekstremite anjiyo-
grafisinde, sagda radial arter incelmis vc ulnar arter
izlenmedi, solda ise ulnar arter ileri derecede
daralmis olup, radial arter izlenemedi (Sekil 3).
Baryumlu ince bagirsak grafisi normal, ¢ift kontras
kolon grafisinde; 06zellikle inen kolonda haust-
rasyonda silinme ve orta kesimde sabit darlik alani
(Sekil  4).
17-20.cm'ler
daralmis, mukoza hiperemik, 6demli vc ¢ok sayida

izlendi Rcktosigmoidoskopik in-

celemede; arasinda kolon liimeni
diizensiz {ilserler igeriyordu. Bu boélgeden alinan
biyopsilerde, damar duvarinda fibrinoid nekroz,
notrofil ve eozinofil l6kositlerden zengin iltihabi1
infiltrasyon dikkati ¢ekti. Kranial MRI, serebral ve
serebellar atrofi, beyin sayinda bilateral talamik
lakunner infarkt alanlari, serebral beyaz cevherde

¢ok sayida milimetrik gliozis alanlar1 gosterdi.
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