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Bronkopndmoni, ventrikiiler septal defekt 6n
tanisiyla hastanemize sevkedilen vakanin basvuru
sirasinda genel durumu orta, viicut sicakhg:
38.8°C, solunum sayisi: 40/dakika, kalp tepe
atimi: 144 /dakika idi. Laboratuvar incelemele-
rinde tam kan sayiminda; hemoglobin: 10 g/dL,
beyaz kiire sayist: 16400,/mm3, trombosit sayist:
352000/mm3, periferik yaymada %60 nétro-
fil, %32 lenfosit, %8 monosit saptandi. Eritro-
sit sedimantasyon hizi 25 mm/saat, C-reaktif
protein (CRP): 2.39 mg/L (N:0-5 mg/L) bulun-
du. Akciger grafisinde akciger alanlarinda bila-
teral dansite artimi mevcuttu. Rutin biyokim-
vasal tetkikleri ve idrar incelemesi normaldi.

Ates vyiiksekligi, 16kositoz, solunum seslerinde
kabalasma ve akciger grafisinde bilateral dansite
artimi nedeniyle bronkopnomoni tansiyla (100
mg/kg/giin) intravendz seftriakson tedavisi bas-
land1. Seftriakson tedavisine ragmen atesin de-
vam etmesi, gonderilen sekiz kan kiiltiirlinden
birinde alfa hemolitik streptokok tiremesi tize-
rine "stipheli infektif endokardit" tanmisiyla teda-
viye dordiincii glinde vankomisin (60 mg/kg/
glin) eklendi. Ekokardiyografide infektif endo-
kardit lehine bulgu saptanmadi ve daha sonra
alinan kan kiiltiirlerinde tireme olmayan has-
tanin izleminde atesinin devam etmesi {izerine
seftriakson tedavisi yedinci gtinde kesildi. Penisi-
line direncli alfa hemolitik streptokok’un neden
olabilecegi infektif endokardit dislanamadigin-
dan tedaviye meropenem (60 mg/kg/giin) ve
amikasin (15 mg/kg/gtin) eklendi. Genis spek-
trumlu antibiyotik tedavisine karsin atesi kontrol
altina alinamayan hastada, periferik yaymada
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lenfosit hakimiyetinin olmasi, tekrarlanan erit-
rosit sedimantasyon hizi ve CRP yiiksekliginin
olmamasi, ekokardiyografisinde infektif endokar-
dit lehine bulgu izlenmemesi ve tekrarlanan
kan kiltiirlerinde tireme olmamasi nedeniyle
infektif endokardit tarusindan uzaklasildi. Ates
yapabilecek diger nedenlere yonelik salmonella,
brusella, TORCH grubu infeksiyonlar, viral hepa-
titler, Human Immundeficiency Virus ve Ebstein
Barr Virus infeksiyonlar icin yapilan tetkikler
normal sinirlarda bulundu.

Kantitatif immunoglobiilinler, kompleman 3 ve

4, romatoid faktér ve antinukleer antikor diizey-

leri normal sirlarda bulundu. Bu bulgularla

ila¢ atesi distiniilerek tedavisinin 19. giiniinde

antibiyotikleri kesilen olgunun atesi iki gitinde

distti ve bir haftalik izleminde ates yiiksekligi

tekrarlamadi. Hasta genel durumu iyi bir sekil-
de 14 aydir pediatrik kardioloji bélimiince ayak-

tan rutin kontrollerle izlenmektedir.
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