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Olguya, 2 mg/kg/giin per oral ¢inko stilfat teda-
visi baslandi. Tedavinin 7. gtiniinde lezyonlarda
anlamh diizelme saptandi (Resim 4). Olgu 1
mg/kg/gtin elementer ¢inko tedavisi ile taburcu
edilerek izleme alindi. Izlemi stiresince ilaci cok
iyi tolere eden ve ek sorunu olmayan olgunun,
12 ayhk oldugunda agirlik ve boy olcimi 90-
97. persentil kanalinda bulundu. Bu sirada ¢inko
tedavisine 10 giin ara veren olguda ayni loka-
lizasyonda benzer lezyonlarnin belirmesi nede-
ni ile Klinigimize basvurdu ve tekrar cinko teda-
visi baslandi. Tedavi sonrasi bir hafta icinde
lezyonlan diizeldi.

1942 yilinda Danbolt ve Closs tarafindan tanim-
lanan Akrodermatitis Enteropatika, nadir gori-
len bir ¢inko metabolizmas: bozuklugudur (1).
Otozomal resesif kalitilan hastaligin geninin 8.
kromozomun uzun kolunda lokalize oldugu
gosterilmistir (2). Acrodermatitis enteropatica,
yliz, sach deri, parmak uclar1 ve anogenital
bolgede egzamattz ve pullu plaklar ile karak-
terizedir. Tipik lezyonlarin yani sira ishal,
sekonder bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar,
norolojik bozukluklar, davrarmussal ve mental
degisiklikler gozlenebilir. Daha biiyiik cocuklar-
da gelisme geriligi, istahsizlik, alopesi, tirnak
bozukluklarn ve tekrarlayan enfeksiyonlar daha
stk gortilir (3). Akrodermatitis enteropatikanin
klasik kombinasyonu olan dermatit, alopesi ve
ishal olgularin sadece %20’sinde bulunmakta-
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dir (4). Ishal her olguda gériilmeyebilir ya da
aralikhdir. Hastaligin patofizyolojisi tam olarak
anlasilmamis  olmakla birlikte, semptom ve
bulgularin oral ya da parenteral ¢inko tedavisi
sonrasi gerilemesi, ¢inkonun intestinal emilimi
veya intestinal limendeki biyoyararlanim basa-
magindaki bir bozuklugu distindiirmektedir (5).
Anne siitll ¢inko eksikligine karst koruyucudur
ve inek siitline gore daha distk ¢inko icerme-
sine ragmen biyoyararlanimi daha fazladir. Bu
nedenle anne siitii alan bebeklerde genellikle
gorillmeyip, ek gidalara gecildikten sonra yakin-
malar baglar. Bununla birlikte yalniz anne stitii
ile beslenen bebeklerde de goriilebilecegi bildi-
rilmistir (6). Olgumuzun, anne siiti ile beslen-
digi erken siit cocuklugu déneminde tam alip,
tedaviye erken baslanms olmasi nedeni ile ishal
gelismedigini diisinmekteyiz.

Akrodermetitis enteropatika tanisinda labora-
tuvar yontemleri destekleyicidir. Serum ¢inko
diizeyi cogu olguda diisiik olarak saptanir, ancak
tani koydurucu degildir. Akrodermatitis entero-
patikali oldugu halde serum ¢inko diizeyi normal
bulunan olgular yani sira, normal populasyon-
da da diistik serum c¢inko diizeyleri olan bireyler
olabildigi bildirilmistir. Tamida sa¢, tukrik ve
idrarda cinko diizeyi tayini, deri, mukoza ve
barsak biyopsileri nadiren gerekir ve hastaliga
6zgiin degisiklikler gdstermez. Yapimu ginkoya
bagh enzimlerden olan serum alkalen fosfataz
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diizeyinin diistik bulunmasi tamyi destekleyen
onemli bir bulgudur 4,5,7).

Akrodermatitis enteropatikada tedavi, cinko stilfat
ya da glukonatin 1-3 mg/kg/giin oral olarak
verilmesi seklindedir. Cinkonun intravendz yolla
300-1000 mcg/kg/glin  olarak uygulanmas:,
semptomlarin cok belirgin oldugu olgularda
gereklidir. Tedaviye klinik yarut 5-10 giin icinde
ahnir ve dmiir boyu stirdiirtilmelidir (7).
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