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Otuz giinliik kiz hasta, Pediatrik Enfeksiyon
Departmanina solunum sikintisi ve boynunda sislik
yakinmalar1 ile getirildi. Oykiiden; 25 yasindaki
annenin 40 haftalik gebeligini takiben normal vaji-
nal yol ile dogum yaptig1, anne ile baba arasinda
ikinci dereceden akrabalik bulundugu ve annenin
bir yi1l 6nce akciger tiiberkiilozu nedeniyle tedavi
aldig1 6grenildi. Fizik incelemede; agirlik:3500 gr,
boy:51 cm, bag-gevresi:35 cm, nabiz:82/dak (rit-
mik), genel durum orta ve hipoaktif gériiniimde idi.
Submandibuler ve servikal bolgelerde 1-3 c¢apinda
degisen c¢oklu-hareketli lenfadenopatileri vardi.
Akcigerleri dinlemekle iki tarafli kaba rai saptandi.
Ayrica karin hafif distandii goriinimde olup,
karaciger midklavikiiler hatt1 2 cm ge¢mekte idi.
Laboratuvar incelemelerinde; idrar incelemesi nor-
mal idi. Kan sayiminda; Hb:13.4 gr/dl, Hct:%43,
I6kosi1t:17.2x10°/L, trombosit:214x10°/L, periferik
yaymada %70 lenfosit, %30 pargali, eritrosit mor-
folojisi normal, trombositler bol ve kiimeli idi.
Kemik iligi incelemesinde; atipik hiicre ve depo
hiicresi goriillmedi. Kan ve aglik mide suyunda PCR
ile tiiberkiiloz gosterilemedi. Bobrek fonksiyon
testleri, karaciger fonksiyon testleri, immiin-
globiilinler (Ig A,G,M), sedimentasyon, oc-l an-
titripsin, PT ve PTT degerleri normal sinirlardaydi.
Hcpatit paneli, TORCH paneli, monospot ve PPD
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(-) idi. Parasentez sivisinda ve ag¢lik mide suyunda
AARB gosterilemedi. Radyolojik incelemelerde;
akciger grafisi normal, karm USG'de karindaki tiim
yapilar normal olup, bol miktarda serbest sivi sap-
tandi. Transfontanel USG'de sivama tarzinda eks-
traserebral sivisi vardi. Lenf nodunun histopatolo-
jik incelemesinde normal lenf nodu yapisinin
timiyle ortadan kalktigi izlendi. Lenf nodunda

yaygin koagiilasyon nekrozu vardi. Arada mik-
roapse formasyonu olusturan polimorfoniikleer
16kosit infiltrasyonu izleniyordu. Nekroz zemi-
ninde epitoloid histiyositler ve dev hiicreler vardi
(Sekil 1).

Sekil 1. Lenf nodunun histopatolojik incelemesi (x 200HE).
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