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Yirmi dokuz günlük kız olgu kusma, ishal ve huzursuzluk 

şikâyeti ile getirildi. Annenin, tedavi gören büyük çocuğu­

nun yanında hastanede refakatçi kaldığı dönemde bebeğin 

babaanne tarafından sulandırılmış inek sütü ile beslendiği 

öğrenildi. Kusma nedeninin inek sütü olabileceği düşünül­

dü. Bebeğin anneden ayrılmaması ve anne sütü ile beslene­

bilmesi için yatışı yapıldı. 

Olgumuz aralarında akraba evliliği olmayan, ortaokul mezu­

nu anne-babanın ikinci çocuğu idi. Anne ev hanımı, baba 

şofördü. Anne ailede herhangi bir kronik sağlık sorunu ol­

madığını bildirdi. Olgumuzdan 2,5 yaş büyük abisi parçalı 

ulna kırığı nedeni ile ameliyat edildiği için hastanede yatı­

yordu. Operasyon öncesi yapılan muayene ve tetkiklerinde 

herhangi bir patoloji saptanmamıştı. 

Olgumuzun öz geçmişinde, annenin tansiyonu yükseldiği 

için miadında sezaryen ile devlet hastanesinde 2.500 g ola­

rak doğduğu öğrenildi. Anne, gebelik döneminde ve doğum 

sonrasında herhangi bir sorun yaşamadığını bildirdi. Doğum 

sonrası anne sütü ile beslenen, günde 3 damla D vitamini 

verilen olgu son 3 gün sulandırılmış inek sütü ile beslenmiş­

ti. 

Fizik muayenede tartı: 2.100 g, boy: 50 cm, baş çevresi: 35 

cm olarak ölçüldü. Doğum tartısına göre 400 g (%16) kay­

bı olan olgu kusması, ishali olmaması, anneyi iyi emmesine 

rağmen bir haftalık izlem süresince tartı alamadı. 

Annenin sütünün yetersiz olduğu inancı ve ek besin başlama 

ısrarı nedeni ile kontrol dışı, yaşına uygun olmayan besin­

lerle beslenme olasılığı açısından izleme alındı ve bir sorun 

olmadığı görüldü. 

Hemogram, rutin kan ve idrar biyokimya kontrolünde özel­

lik saptanmadı [Hb:14,8 g/dL, Hot: 43,2, MCV: % 9 1 , trom-

bosit: 440.000/mm3, kan şekeri: 75 mg/dL (60-100), BUN: 

11,5 mg/dL (5-18), ürik 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 mEq/L, Cl: 104 

mEq/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]. Dış­

kının mikrobiyolojik, mikroskobik ve bi­

yokimyasal tetkiklerinde (dışkıda yağ, pH, 

steatokrit, kimotriptik aktivite) özellik yok, 

idrar kültüründe üreme yoktu. CRP: 3,19 

mg/L (0-5) bulundu. 

Fizik muayenede huzursuzluk dışında bul­

gusu olmayan olgunun ateşi yoktu, diğer 

vital bulgularında da özellik saptanmadı. 

Tartı kaybı olan yenidoğanın öyküde, mu­

ayenede ve rutin laboratuvar tetkiklerinde 

ipucu elde edilemedi, ayırıcı tanı açısın­

dan tetkikleri yapıldı. 

Ayırıcı Tanıda Hangi Hastalıklar Düşü­

nülebilir? İleri Tetkik İçin Ne Planlana­

bilir? 

Olgunun tartı alamama nedeni ile enfeksi­

yon, endokrin (hipertroidi, konjenital ad­

renal adrenal hiperplazi), metabolik has­

talıklar (tirozinemi, galaktozemi, organik 

asidemiler) açısından ileri tetkikleri plan­

landı. Tiroid hormonları ve serum elekt­

rolit ve kortizon değeri normal sınırlarda 

bulunup, ayırıcı tanıda endokrin nedenler 

elendi. Metabolik asidoz olmadığı, idrar­

da keton bulunmadığı için organik aside­

miler ayırıcı tanıdan elendi, tandem MS 

ile acil karnitin düzeyleri ve idrar organik 

asidi analizi ile ileri tetkik düşünülmedi. 

İdrarda redüktan madde negatif olması, 

karaciğer ve böbrek fonksiyonları ile ilgili 

rutin biyokimyasal tetkikler normal sınır­

larda olması ve protrombin zamanı, aktive 

parsiyel tromboplastin zamanı normal ol­

ması nedeni ile tirozinemi düşünülmeyip 

plazma kantitatif aminoasit analizi ile tiro-

zin düzey kontrolü veya idrarda süksinila-

seton analizi ile trozinemi ile ilişkili toksik 

metabolit düzeyi kontrolü planlanmadı. 

Yine idrarda redüktan madde negatif ol­

duğundan, göz muayenesinde katarakt le­

hine bulgu olmadığından, karaciğer fonk­

siyonlarında özellik olmadığından idrarda 

monosakkarid ince tabaka kromatografisi 

ile monosakkarid analizi ve kanda Beut-

ler testi ile kalitatif galaktozemi enzimatik 

analizi için ileri tetkik düşünülmedi. Ayrıca 

dışkı tetkikleri, serum elektrolitleri normal 

olduğu için kistik fibroz düşünülmedi. Ye-

nidoğan olduğu için ter testi, hastanemiz­

de yapılamadığı için kistik fibroza yönelik 

genetik incelemesi yapılamadı. Annenin 

gebelik öncesi öyküsünde başvurduğu 

hekim tarafından tetkik yapılmadan A tipi 

olabileceğini söylediği bir hepatit geçirme 

öyküsü nedeni ile öncelikle perinatal en­

feksiyon açısından tetkikleri yapıldı. Löko-

sit sayısı, CRR kültürler normal olduğu için 

viral veya paraziter etiyoloji düşünüldü. 

Rubella ve toksoplazmaya karşı antikorlar 

normal sınırlarda bulundu. Hepatit C ve 

A, HIV serolojik değerlendirmesi 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 olduğu için hepatit 

belirteçleri kontrolü yapılmış olan abisinin 

enfeksiyonu yoktu. Baba ile görüşüleme­

di. Annenin HBsAg değeri: 6.530 lU/mL, 

anti-HBs değeri 2 lU/mL bulundu. Anne­

nin sosyal güvencesi olmadığı için diğer 

antikorlar bakılamadı. Aşılanma öyküsü 

olmayan annede hepatit B taşıyıcılığı ol­

duğu düşünüldü. 

Hepatit B virüs (HBV) enfeksiyonu dün­

ya çapında bir sorundur. Tüm dünyada 

yaklaşık 2 milyar insanı etkilediği düşü­

nülmektedir. Olguların 400 milyonunda 

kronikleşme olup, 1 milyon insan HBV 

kaynaklı karaciğer hastalığından ölmekte­

dir (1). HBV ile enfekte erişkinlerin %25'i 

çocukluk döneminde virüsü alıp kronik­

leşen enfeksiyonun kanser veya siroz gibi 

sekeli ile ölmektedir (2,3). Yenidoğan ge­

nellikle doğum esnasında enfekte olmak­

tadır (4,5). 
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Genellikle bulgusuz olmakla birlikte, kro­

nik subklinik hastalık oluşabilir. Bulgular 

sarılık, letarji, tartı duraklaması, karın şiş­

liği, açık renk dışkılama, karaciğer yet­

mezliği olabilir. Olgumuzda bulgu sadece 

tartı duraklamasıydı. Diğer bulguların ol­

maması ve öyküde yeterli bilgi verilme­

mesi tanıda sıkıntı yaratmıştı. Ciddi bulgu 

varlığında organ nakli bile gerekebileceği 

halde bulgusuz da geçirilebilen hastalıkta 

destek tedavisi ana tedavidir. Olgumuza 

yeterli beslenme desteği sağlandı ve izle­

me alındı. Tartı alamayan yenidoğan ayırı­

cı tanısında akla gelmesine katkı sağlamak 

amacı ile bu sunu yapıldı. 
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