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Tart1 Alamayan Yenidoganda Taniniz Nedir?

What is The Diagnosis in Neonate with Failure to Thrive?

Isil OZER!

Yirmi dokuz giinlik kiz olgu kusma, ishal ve huzursuzluk
sikayeti ile getirildi. Annenin, tedavi goren bilyiik gocugu-
nun yaninda hastanede refakatgi kaldigi dénemde bebegin
babaanne tarafindan sulandirilmig inek siiti ile beslendigi
dgrenildi. Kusma nedeninin inek stitii olabilecegi digtndl-
di. Bebegin anneden ayrilmamasi ve anne sitii ile beslene-
bilmesi igin yatisi yapildi.

Olgumuz aralarinda akraba evliligi olmayan, ortaokul mezu-
nu anne-babanin ikinci cocugu idi. Anne ev hanimi, baba
sofordd. Anne ailede herhangi bir kronik saglik sorunu ol-
madigin bildirdi. Olgumuzdan 2,5 yag buyiik abisi pargal
ulna kingi nedeni ile ameliyat edildigi icin hastanede yati-
yordu. Operasyon dncesi yapilan muayene ve tetkiklerinde
herhangi bir patoloji saptanmamist.

Olgumuzun 6z gegmisinde, annenin tansiyonu yiikseldigi
icin miadinda sezaryen ile devlet hastanesinde 2.500 g ola-
rak dogdugu 6grenildi. Anne, gebelik doneminde ve dogum
sonrasinda herhangi bir sorun yasamadigini bildirdi. Dogum
sonrasi anne siitl ile beslenen, giinde 3 damla D vitamini
verilen olgu son 3 giin sulandinlmig inek sttt ile beslenmis-
t.

Fizik muayenede tarti: 2.100 g, boy: 50 cm, bag gevresi: 35
cm olarak élgaldi. Dogum tartisina gére 400 g (%16) kay-
b olan olgu kusmast, ishali olmamasi, anneyi iyi emmesine
ragmen bir haftalik izlem sresince tarti alamadi.

Annenin siitiinlin yetersiz oldugu inanci ve ek besin baglama
israri nedeni ile kontrol digi, yagina uygun olmayan besin-
lerle beslenme olasiligi agisindan izleme alindi ve bir sorun
olmadig goraldi.

Hemogram, rutin kan ve idrar biyokimya kontrolinde 6zel-
lik saptanmadi [Hb:14,8 g/dL, Hct: 43,2, MCV: %91, trom-
bosit: 440.000/mm?, kan sekeri: 75 mg/dL (60-100), BUN:
11,5 mg/dL (5-18), Urik asit: 3,6 mg/dL (1,7-5,8), kreatinin:
0,2 mg/dL (0,2-0,4), Na: 138 mEq/L, K: 4,7 mEg/L, Cl: 104
mEgq/L, AST: 37 U/L, ALT: 19 U/L, kalsiyum: 9,4 mg/dL, fos-
for: 5,7 mg/dL, alkalen fosfataz: 514 U/L (150-500), GGT:
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80 U/L (12-123), albumin: 3,5 g/dL]. Dis-
kimin mikrobiyolojik, mikroskobik ve bi-
yokimyasal tetkiklerinde (digkida yag, pH,
steatokrit, kimotriptik aktivite) dzellik yok,
idrar kiltiriinde dreme yoktu. CRP: 3,19
mg/L (0-5) bulundu.

Fizik muayenede huzursuzluk disinda bul-
gusu olmayan olgunun atesi yoktu, diger
vital bulgularinda da 6zellik saptanmadi.

Tartt kaybi olan yenidoganin éykide, mu-
ayenede ve rutin laboratuvar tetkiklerinde
ipucu elde edilemedi, ayirici tani agisin-
dan tetkikleri yapildi.

Aymrial Tamda Hangi Hastaliklar Disii-
niilebilir? ileri Tetkik icin Ne Planlana-
bilir?

Olgunun tarti alamama nedeni ile enfeksi-
yon, endokrin (hipertroidi, konjenital ad-
renal adrenal hiperplazi), metabolik has-
taliklar (tirozinemi, galaktozemi, organik
asidemiler) agisindan ileri tetkikleri plan-
landi. Tiroid hormonlari ve serum elekt-
rolit ve kortizon degeri normal sinirlarda
bulunup, ayina tamida endokrin nedenler
elendi. Metabolik asidoz olmadig, idrar-
da keton bulunmadigi igin organik aside-
miler ayinc tanidan elendi, tandem MS
ile acil karnitin diizeyleri ve idrar organik
asidi analizi ile ileri tetkik distintlmedi.
idrarda reditktan madde negatif olmas,
karaciger ve bobrek fonksiyonlar ile ilgili
rutin biyokimyasal tetkikler normal sinir-
larda olmasi ve protrombin zamani, aktive
parsiyel tromboplastin zamani normal ol-
masi nedeni ile tirozinemi distintlmeyip
plazma kantitatif aminoasit analizi ile tiro-
zin dizey kontrolu veya idrarda siiksinila-
seton analizi ile trozinemi ile iligkili toksik
metabolit diizeyi kontrolti planianmad.
Yine idrarda rediiktan madde negatif ol-
dugundan, gbz muayenesinde katarakt le-
hine bulgu olmadigindan, karaciger fonk-
siyonlarinda o6zellik olmadigindan idrarda
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monosakkarid ince tabaka kromatografisi
ile monosakkarid analizi ve kanda Beut-
ler testi ile kalitatif galaktozemi enzimatik
analizi icin ileri tetkik distintlmedi. Ayrica
digki tetkikleri, serum elektrolitleri normal
oldugu icin kistik fibroz dustnlmedi. Ye-
nidogan oldugu igin ter testi, hastanemiz-
de yapilamadig igin kistik fibroza yonelik
genetik incelemesi yapilamadi. Annenin
gebelik 6ncesi  dykisinde basvurdugu
hekim tarafindan tetkik yapiimadan A tipi
olabilecegini séyledigi bir hepatit gegirme
oykiisi nedeni ile dncelikle perinatal en-
feksiyon agisindan tetkikleri yapildi. Loko-
sit sayisi, CRP, kiiltirler normal oldugu igin
viral veya paraziter etiyoloji distndldd.
Rubella ve toksoplazmaya kargi antikorlar
normal sinirlarda bulundu. Hepatit C ve
A, HIV serolojik degerlendirmesi normal
bulundu.

Anti-HBs: 612 mU/mL (0-10), anti-HBc
total: 168 s/CO (0-1), anti-HBc IgM: 0,04
s/CO (0-1), HbsAg: 0,32 s/CO(0-1) bu-
lundu. Yeni ameliyat oldugu igin hepatit
belirtegleri kontrolti yapilmig olan abisinin
enfeksiyonu yoktu. Baba ile gorigiileme-
di. Annenin HBsAg degeri: 6.530 IU/mL,
anti-HBs degeri 2 IU/mL bulundu. Anne-
nin sosyal glivencesi olmadig igin diger
antikorlar bakilamadi. Agilanma &ykuist
olmayan annede hepatit B tasiyicihigl ol-
dugu dustinalda.

Hepatit B virtis (HBV) enfeksiyonu diin-
ya capinda bir sorundur. Tim dinyada
yaklagtk 2 milyar insan etkiledigi disi-
nilmektedir. Olgularin 400 milyonunda
kroniklesme olup, 1 milyon insan HBV
kaynakli karaciger hastaligindan lmekte-
dir (1). HBV ile enfekte eriskinlerin %25'i
gocukluk doneminde viriisti alip kronik-
lesen enfeksiyonun kanser veya siroz gibi
sekeli ile dlmektedir (2,3). Yenidogan ge-
nellikle dogum esnasinda enfekte olmak-
tadir (4,5).
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Genellikle bulgusuz olmakla birlikte, kro-
nik subklinik hastalik olusabilir. Bulgular
sarilik, letarji, tarti duraklamasi, karin sis-
ligi, acik renk digkilama, karaciger yet-
mezligi olabilir. Olgumuzda bulgu sadece
tarti duraklamasiydi. Diger bulgularin ol-
mamasi ve dykiide yeterli bilgi verilme-
mesi tanida sikntt yaratoust. Ciddi bulgu
varliginda organ nakli bile gerekebilecegi
halde bulgusuz da gegirilebilen hastalikta
destek tedavisi ana tedavidir. Olgumuza
yeterli beslenme destegi saglandi ve izle-
me alindi. Tarti alamayan yenidogan ayiri-
cr tanisinda akla gelmesine katki saglamak
amaci ile bu sunu yapildi.
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mama, hepatit B
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