Taniniz Nedir
What is Your .

Alt1 yasindaki kiz ¢cocuk B-prekiirsor akut len-
foblastik 16semi tarust ile ALL-BFM-95 tedavi
protokoliine alindi. Tarmu sirasinda ve idame
tedavisi 6ncesinde yapilan viral serolojik testler
sonucu EBV VCA IgG, CMV IgG, HSV- ve I
IgM ve IgG antikorlan pozitif bulundu. Proto-
kol M’nin sonlarinda hepatit ve gluteal bolgede
herpetik lezyonlar gelisen hastanin tedavisine
uzun siire ara verildi. Konsolidasyon tedavisi-
nin sonlarinda uzun stiredir devam eden epi-
gastrik agrilari nedeniyle bakilan H. pylori IgG
diizeyinin pozitif bulunmas: {izerine tedaviye
klaritromisin, omeprazol ve famotidin eklendi.
Bu dénemde gelisen, giderek artis gésteren kuru
okstiriik ve ates yakinmasimin kontrol altina
alinamamas: tizerine ¢ekilen toraks BT'de her
iki akcigerde yaygin asiner infiltrasyonlar (Resim
1), karaciger sol lob medial segmentte 2.5 cm
caph hipodens kitle (Resim 2) saptandi. Karin
USG’de de karaciger sol lobunda hipoekoik.
halolu ekojen solid kitle belirlenen hastaya de-
rin mantar enfeksiyonu diistintilerek arnfoteri-
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Resim 1. Akciger BT de infiltratif goriiniim.
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sin B tedavisine basland:. Yapilan [IAB sonu-cu
maliyn sitoloji, kii¢lik yuvarlak hiicreli timér
olarak bildirildi. Hastanin ¢ksiiriikk ve atesinin
devam etmesi {izerine, amfoterisin B tedavisi-
nin birinci ayinda c¢ekilen BT'lerinde akciger

07-FEG-2001
12:28:06.19
e -46.0
Ma 7

SEQ S5

Resim 3. Karin BT de sol bsbrekte kortikal yerlesimli
hipodens lezyon.
Bu olguda tanimz nedir?
Yamit: Sayfa 190
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lezyonlarinda gerileme olmadidi, karacigerdeki
lezyonun biiylime gosterdigi, her iki bobregin
boyutlarimin  bliytidiigii, sol bobrek st polde
kortikal yerlesimli 2 cm caph hipodens lezyon
bulundugu (Resim 3) saptandi. Karin USG'de
de her iki bobregin normalden buyiik oldugu,
parankim kalinliklan ve ekojenitelerinin arthid
belirlendi. Tekrarlanan 1IAB’den sonuc alna-
madi. Sol parotis bezinde diffiiz biiyiime izle-

nen ve zaman zaman ¢ift gérme, karin agrist
ve kusma nedeniyle beslenememekten yakinan
hastanmin c¢ekilen kranial MRG’sinde mezense-
falondan baslayan, bazal ganglionlara ve her iki
oksipital bélgeye uzanan genis bir 6dem, buna
bagh obstriiktif degisiklikler, tentoryumda, kom-
sulugundaki mezensefalonda, serebral pedikiil-
de ve perikollozal alanda opak tutulum (Resim
4) belirlendi. LP’de hiicre saptanmadi.
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Resim 4. Kranial MRG’de opak tutulum gésteren kitlesel lezyon.
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