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Taniniz Nedir? / Instructive Case

Uzun Siireli Atesi ve Okstirtik Sikayeti olan Ataksi
Telenjiektazili 9 yYasindaki Erkek Hastada Tanisal Yaklasim

Nine year old boy with ataxia teleangectasia presented with fever and cough
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Altl yasindan itibaren ataksi telenjiektazi tani-
slyla izlenen dokuz yasinda erkek hasta, son 15
glndur 6ksuirtik, 38,5°C ates ve koyu yesil renk-
li burun akintisi sikayeti ile hastanemize basvur-
du. Bu sikayetlerle akut rinosinlzit tanisi konu-
larak 80 mg/kg oral amoksisilin klavulunat teda-
visi baslandi. Bir haftalik tedavi sliresi sonunda
ates sikayetinin devam etmesi Uzerine cekilen
postero-anterior akciger grafisinde (Resim 1)
mediastinel dolgunluk ve sag perihilar infiltre
alanlar oldugundan atipik pnémoni olasihgi du-
sundlerek almakta oldugu antibiyotik tedavisi
oral klaritromisin 15 mg/kg ile degistirildi. Oz-
gecmisinde mekonyum aspirasyonu ile miadin-
da dogdugu, asilarinin tam oldugu, soygecmi-
sinde annesi ile babasinin ikinci derece akraba
oldugu ve 3 kardes olduklari 6grenildi.

Resim 1. Hastanin bagvuru- Resim 2. Akciger tomografisi
sunda cekilen PA akciger (v kontrast sonrasi)
grafisi
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Fizik muayenede 39,5°C ates, viicut agirig 31
kilogram (10-25 persentil), orofarinks ve tonsiller
hiperemik, her iki kulak zan mat, bilateral gézlerde
telenjiektazileri mevcut. Gogls muayenesinde so-
lunum sesleri dinlemekle kabalasmis ve sag akci-
ger orta lobda solunum sesleri azalmis olarak tes-
bit edildi. Periferik lenfadenopati ve hepatosple-
nomegali yoktu. Noérolojik muayenede ataksik yU-
rUyUs vardi ve Romberg pozitifti, dizartrisi mevcut-
tu. Derin tendon refleksleri normoaktifti.

Yapilan laboratuar tetkiklerinde hemoglobin
10,3 gr/dl, beyaz kiire sayisi 5500/mm?, periferik
yayma incelemesinde, atipik htcresi yoktu, erit-
rosit sedimentasyon hizi 85 mm/saat, elektrolitle-
ri; sodyum 136 meg/L, potasyum 4,3 meg/L, ka-
raciger enzimleri; aspartat amino transferaz (AST)
34 U/L, alanin aminotransferaz (ALT) 39 U/L, al-
kalen fosfotaz 143 IU, albumin 3,48 gr/dl, kalsi-
yum 8,62 mg/dl, fosfor 2,69 mg/dl, laktat dehiro-
genaz (LDH) 657 U/L idi. Son on bes giindir ates
sikayetleri olan ve antimikrobiyal tedaviye cevap-
siz olan hastada taniya yonelik olarak yapilan to-
raks géruntilemesi Resim 1-2'de gdrulmektedir

Ataksi telenjiektazisi olan 9 yasindaki erkek
hastada olasi taniniz nedir, tanisal yaklasiminiz
nasil olur?

Not: Olgunun tartismasi 185. sayfada devam etmektedir.



