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14 yas erkek hasta

Yakinma:
Ates
halsizlik

olgu



oyku

* Basvurusundan 3 giin 6nce 39° ¢ atesi olmus
* Aile ates dusuricu kullanmis evde takip edilmis.
Atesi direncli seyretmesi Uzerine dis merkeze basvurmus.
hgb 5.4 g/dI,
WBC 1230/mm3
neu 580/mm3
PIt 16000/mm3

* |leri tetkik ve tedavi amaci ile tarafimiza cocuk hemotoloji
boliumumize yonlendirilmis.



0zgecmis

Prenatal : dlzenli takip
Natal : Miadinda NSVY dogum

Postnatal :Yenidogan doneminde yatis,
uzamis sarilik ve fototerapi oykusu yok.

Anne sutu ile beslenmis asilarini dizenli almis.
8 yasinda burun kanamasi ile yatisi olmus.
Sonra takibe gelmemis.



soygecmis

anne 41 yas sag — saghkl .

Baba 51 yas sag —saglikli .

1. cocuk 27 yas erkek sag, splenektomi gecirmis.
2 .c.22vyas erkek ss.

3. ¢.19vyas kiz ss.

4.c¢. 17 yas kiz sag — bronsit oykisi mevcut.

5. ¢ hastamiz .

6. ¢ 11 yas erkek sag, saglkl

7 ¢ . 4 yas kiz sag, saglikl

Akrabalik yok .



Fizik muayene

Boy: 165cm (75-90p)
Kilo: 44kg (10-25p )
KTA :90 /dk

TA :125/75 mm .hg
Solunum 26 /dk

Vucut 1sist 37.6 °C aksiller



Fizik muayene

Genel durum iyi bilin¢ acik

Deri rengi soluk . Turgor , tonus dogal
Orafarenks : hiperemik, mukozit yok
Dinlemekle solunum sesleri bilateral olagan

KVS muayenesinde mitral odakta 1/ 6 sistolik
Uftiridm duyuldu.

Batin rahat defans ,rebound yok . Dalak 7 cm sol
kot sinirini asiyor. Karaciger 1 cm kot sinirini
asiyor.

Norolojik muayene dogal.



Laboratuvar

hemogram

e WBC-1800/mm3
e NEU-900/mm3
e LYM-500/mm3

e  MONO -200/mm3 « DIREKT COOMBS NEGATIF

* EOS-100/mm3 «  TOTAL BILURIBIN :3.1 mg /dl
: igi(? i’% milyon/mm3 . PiBEKT BiL‘URiETiI\.I: 0,4 mg/dl
. HGB-59g/dL «  i.DIREKT BILURIBIN :2,7 mg/dl
e HCT-16,5%

e MCV-90,8fL e Sedimentasyon - 86 mm/h

* MCH-32,5pg

«  MCHC-35,8 g/dL . o
e MPV-10,3fL Retikulosit sayisi 30.000/mm3

e RDW-14.1% * Periferik yaymada normokrom normositer
e  RDW-SD - 455 fL eritrositler gorildi; polikromazi, cekirdekli
e  PLT-13000/pL eritrositler gorilmedi.



Laboratuvar

Rose Bengal - NEGATIF(-)
Brucella Coombs - NEGATIF(-)
Brucella Tiip Agliitinasyonu (Wright) - NEGATIF(-)

B12 Vitamin Diizeyi - 184 pg/mL
Folik Asit - 8,37 ng/mL

Kan kaltirinde Greme saptanmadi
Tam idrar tahlili : normal

EBV VCA IGG POZITIF

EBV VCA IGM NEGATIF

CMV IGG POZITIF

Abdomen USG’de safra kesesinde tas oldugu saptandi.



Patolojik bulgular

Ates

Solukluk
Splenomegali
Pansitopeni

Safra kesesinde tas



On tanilar




Klinik izlem

Hastaya kemik iligi aspirasyonu yapild

Kemik iligi yaymasinda eritroid seri 6nculleri
azalmisti, dev eritroblastlar goéraldu.

Eritrosit ve trombosit suspansiyonu verildi.
IVIG 0,5mg /kg ald

Parvovirus B 19 PCR gonderildi,

pozitif saptandi .

Kan tablosu duzelmeye basladi.



Kemik iliginde dev eritroblastlar




Klinik izlem

* Agabeyinde splenektomi dykulsu, hastanin sert
splenomegalisi ve safra tasi olmasi Uzerine
herediter sferositoz dusunulerek poliklinik
muayenesine cagirildi.

* Transfuzyon yapildigiicin 4 ay sonra osmotik
frajilite testi yapilmasi planlandi.



Parvovirus enfeksiyonu

Etken -human parvovirus B19

bilinen en klcuk zarfsiz DNA virasudur .
Epidemiyoloji -En sik rastlandigi yas grubu

5 —-15 yas araligi olmakla birlikte tim yas
gruplarinda gorulebilir .

Bulas- solunum sekresyonlari ve yakin temas ile
olur.

Kan ve kan Urtnleri transflizyonu ile de bulasabilir.
Anneden bebege vertikal bulas da saptanmistir.



NN XXX

Parvovirus enfeksiyonu

En cok neden oldugu tablo —eritema
enfeksiyozum (5.hastalik) olmakla beraber

Aplastik kriz
trombositopeni

notropeni

Non —immun hidrops fetalis

Gecici artrit gibi tablolarla da karsimiza
ctkmaktadir.



Parvovirus enfeksiyonu

Eritema enfeksiyozum- besinci hastalik olarak da
bilinmektedir .

Genellikle kisin sonlarinda ve ilkbahar
doneminde gorultr. Okul cagindaki cocuklari
siklikla etkiler.

Parvovirus B19 virusu ile enfekte olan bireylerde
vaklasik bir hafta sonra yogun viremi gelisir.
Bu dénemde ates, burun akintisi, bas agrisi,
kusma ve ishal gibi 6zglin olmayan prodromal
belirtiler ortaya cikar.



Parvovirus enfeksiyonu

* Dokuntu basladiginda, viremi donemi
oittiginde hasta kendini iyi hisseder.

* Dokuntlu yanaklarda eritem, tokatlanmis
cocuk gorunumu seklinde baslar, agiz cevresi
soluktur.

* Yuzdeki dokuntu ile ayni zamanda veya
birkac gln sonra govde ve ekstremitelere
vayilan dantel seklinde eritemli dokuntu
goruldr.




Parvovirus enfeksiyonu
(eritema enfeksiyozum)




Parvovirus enfeksiyonu

Dokuntuler kendi kendini sinirlar, tedavi
gereksinimi yoktur.

%10 vakada artralji eslik eder. Eriskin
enfeksiyonlarinda eklem tutulumu daha

siktir.
Artraljisi olanlarda agri kesiciler kullanilabilir.

Dokintuler basladiginda bulastiricilik
kayboldugundan okuldan uzaklastirmaya
gerek yoktur.



Parvovirus enfeksiyonu

* Akut enfeksiyon, normal bireylerde, tam kan

sayimi yapilmadikca fark edilmeyecek
derecede hafif ve kisa sureli anemi,

trombositopeni, |6kopeni yapabilir.



Gecici aplastik krize hangi hastalar
egilimlidir?

Kronik hemolitik anemiler

e orak hicreli anemi

* herediter sferositoz,

* G-6PD eksikligi

* purivat kinaz eksikligi

* otoimmun hemolitik anemi
* Talasemi major/intermedia
* kan kaybi

* sitma

* paroksismal nokturnal hemoglobinuri
* demir eksikligi anemisi



Parvovirus enfeksiyonu

Kemik iligi aplazisi 7-14 giin devam eder. Bu
donemde eritrosit transfuzyonu hayat kurtaricidir.

Parvovirusa karsi antikor (IgM) ortaya cikmasi ile
hastada retikulositoz, trombositoz ve |6kositoz
izlenir.

Kronik anemi sebebiyle duzenli kan transfliizyonu
vapilan hastalarda gecici aplastik kriz
maskelenebilir.

Saglikh cocuklarda oldugu gibi, kronik hemolitik
anemili hastalarda da parvovirus B19’a bagl
gecici aplastik kriz tekrarlamaz .



Parvovirus Enfeksiyonunda Tani

* |gM, viremi semptomlarinin baslangicindan
sonra Uc gun icinde, IgG’de birkac glin sonra
saptanabilir. IgM antikorlari bir ay boyunca
artmaya devam eder, 2-3. aydan sonra

kaybolur.

* |gG antikorlari ise hayat boyu serumda
oulunur.

* Immunohistokimyasal tekniklerle parvovirus
B19 antijeni de saptanabilir




Parvovirus Enfeksiyonunda Tani

Polimeraz Zincir Reksiyonu (PZR) ya da
hibridizasyon teknikleri ile serumdan, parafin
preparatlardan, solunum salgilarindan, kemik
iliginden, dalak, amniotik sivi ve cesitli fetal
organlardan parvovirus B19 DNA’sI

saptanabilir.






Kronik parvovirus enfeksiyonu

e Immin yetmezlikli hastalarda
e Akut lenfositik |[6semide,
* Onkolojik hastaliklarda,
* AIDS'te,
* Solid organ transplantasyonunda
derin anemi ve trombositopeniye neden olabilir

e Dokunta gibi akut enfeksiyonun belirti ve bulgulari sik
gorulmez.

Anemi kendiliginden gerileyebilir ya da aylarca hatta
villarca azalip cogalabilir.

* Direncli viremi yetersiz IgM ve I1gG cevabi ile ilgilidir.
* Imminoglobulin tedavisi ile viremi ve anemi diizelmektedir.



Gebelik ve Parvovirus Enfeksiyonu

Gebelik siresinde parvovirus b 19 enfeksiyonu
geciren kadinlarin %53-87 sinde enfeksiyon
asemptomatik seyreder ve bebek saglikli dogar.

Bazi gebelerde ise akut enfeksiyon diger
eriskinlerde gorulen tabloya benzerlik
gostermektedir.

Fetusta enfeksiyon riski yaklasik %33 olup, fetusta
anemi ve disuklere (non-immun hidrops) neden
olur.



Parvovirus enfeksiyonu

* Fetustaki ciddi anemi, ultrason incelemesinde
fetal asit, plevral ve perikardiyal efflizyonlar,

fetal ve plasental 6dem gordulebilir.

* Teratojen olmadigi kabul edilmekle birlikte,
gebedeki akut parvovirus B19 enfeksiyonunun
konjenital korneal opasitelere, kardiyak,
hepatik ve ndrolojik malformasyonlara neden
olabilecegi bildirilmistir .



Parvovirus enfeksiyonu

Normal immun sistemi olanlarda hayat boyu
bagisiklik birakir.

Virusun 6zgun antiviral tedavisi yoktur.

Kronik hemolitik anemili hastalar ve aileleri
parvovirus B19 enfeksiyonu ve riskleri
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Derin anemide transflizyon yapilmazsa
olumcul olabilir.



Parvovirus Enfeksiyonunda Tedavi

* Immin yetmezlikli hastalarda intravendz
immunoglobulin (IVIG) viremide azalma ve
<irmizi hticre indekslerinde dizelme saglamistir.

* Fetusa intrauterin kan transfuzyonu uygulanabilir.

* [slemin tasidigi riskler nedeni intrauterin
transflizyonun yapilmadigi bazi olgularda
aneminin kendiliginden duizeldigi ve saglikh canli
bebekler dogdugu izlenmistir.

* Buyuzden kan transflizyonu rutin olarak
onerilmemektedir.




Parvovirus Enfeksiyonundan Korunma

* Kan ve kan arunleri ile bulas siktir.

* Kronik parvovirus B19 enfeksiyonlu ve aplastik
krizdeki hastalar hastaneye yatirildiktan sonra
vuksek risk grubundaki hastalardan ayrilmalidir.

* Eldiven, gézlik ve maske bu hastalarla temas
esnasinda kullaniimali ve hasta taburcu olana
kadar kullanmaya devam edilmelidir.

* Gebe saglik calisanlari bu hastalarla temasta
bulunmamalidir.

* |gG antikorlari pozitif saglk calisanlariicin bu
onlemler gerekli degildir.
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