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OLGU

9 yasinda, kiz hasta.

Sikayeti:Kulaktan kan gelmesi, ellerde kollarda
morarma.



OLGU

* Hikaye: 1 hafta 6nce merdivenden diisme oykisd olan
hastanin 2 giindir kulaktan kan gelmesi sikayeti mevcutmus.
Aralikli olarak bas agrisi olmaktaymis.

« Hasta once dis merkezde travma lehine degerlendirilmis.

* Patoloji saptanmamis. Alinan kan tetkiklerinde Trombosit
sayisinin 2.000/mm3 saptanmasi lzerine tarafimiza 112
tarafindan geftirildi.

- Oykiisiinde 15 giin énce (st solunum yolu enfeksiyonu gegirip
1 hafta antibiyotik kullanmasi diginda ek bir ozellik yok.



Ozgecmis

 Prenatal: Takipli, 6zellik yok.

* Natal: miadinda,
Normal spontan vajinal dogum
ile dogmus.

» Postnatal: Ozellik yok.
Hastanede baska sebepli
yatisi yok.

* Bilinen hastalik ve alerjisi yok.

Surekli kullandigi ilag yok.

* Asilari tam.
 Sik hastalanma o6ykiisi yok.
* Ailede sigara igen var.



Soygegmis

Anne:39 yasinda, sag saglikl.
Baba :42 yasinda, sag saglikli.
Kardesler :

1.cocuk 16 yasinda, sag saglikl.
« 2.¢ocuk:14 yasinda, sag saglikl.
 3.¢ocuk:12 yasinda, sag saglik.
4 .cocuk :11 yasinda, sag saglikl.
5.¢ocuk:10 yasinda, saglikl.
6.cocuk:Hastamiz.

7.¢ocuk:2 yasinda, sag saglikl.
Anne ile baba arasinda 3.kusak akrabalik mevcut.




Fizik muayene:

« Genel durum: Lyi, bilinci agik.
« Cilt: Turgor tonusu dogal. Odem yok. Derisinde yaygin kuruluk mevcut.
* Bas boyun: Sag ve sagli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle yok. Kulakta sirdntii
eklinde pthti mevcut.
« Gozler:
Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik.. G6z kiirelerin her yone hareketi dogal.
 Kulak-burun- bogaz:
Bilateralkulak zarlari dogal. Burun ’rukamklég’l, akintisi yok. Orofarenks ve tonsiller dogal.
« Kardiyovaskiiler: S1, S2 duyuldu. S3 yok. Ufirim yok. Periferal nabizlar
her iki alt ekstremitede aliniyor.
 Solunum sistemi:
Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok. Retraksiyon yok.
Dinlemekle ral, ronkis, ekspiryum uzunlugu yok.
« Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dogal. Palpasyonla defans,
rebound yok. Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alani agik.
« Genitouriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.
* Néromdskiiler sistem: Dogal.
« Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal.



Laboratuvar sonuclari
* Hemogram

» WBC (Lokosit):7,78 x1073/L

* NEU (Notrofil Sayisi):3,680x1073/ 0l
* LYM (Lenfosit Sayisi):3,160x1073/4L
*HGB (Hemoglobin):12,20 g/dL

PLT (Trombosit):6000 mm3

* Periferik yayma: Atipik hiicre gorilmedi. Trombosit
kiimeleri izlenmedi. Iri frombositler gordldd.



i Laboratuvar -
sonuclari \

BUN (Kan iire azotu)16,82 mg/dL(6,00 - 20,00)

Kreatinin0,45 mg/dL(0,5 - 0,9)

Bilirubin, Total<0,15 mg/dL(« 1,2)
Potasyum (K)3,83 mmol/L(3,5 -
Bilirubin, Direkt0,11 mg/dL(< 0,30) 5,1)
Klor (€1)105 mmol/L(98 - 107)
Kalsiyum9,29 mg/dL(8,6 - 10,6)

Diizeltilmis Kalsiyum9,18 mg/dL(8,60
- 10,60)

Bilirubin, Indirekt<0,9 mg/dL(< 0,9)

AST (S60T)18,7 U/L(< 32)

ALT (SGPT)8 U/L(< 33
Magnezyum (Mg)2,09 mg/dL(1,6 -
GGT13 U/L(6 - 42)6 2,6)

ALP(Alkalen Fosfataz)257 U/L(35 - 104) Fosfor (P)4,67 mg/dL(2,5 - 4,5)

LDH236 U/L(135 - 214)
CPK146 U/L(< 170)

Protein, Total62,3 g/L(66 - 87)

Albumind1,4 g/L(39,7 - 49,4)

Globulin20,9 g/L(11 - 35

Diizeltilmis Sodyum137,9 mmol/L



Goruntileme

* Beyin Bilgisayar Tomografisi

* Gorinti ¢ozindrliglnun disuk oImasn nedenlyle deger'lendlrme suboptimaldir.

Intrakranial hemoraji, ya da belirgin a u‘r |pclmn imal paTo 0ji saﬁ’ranmamlg‘nr.
Arka fossa olusumlari riormal deg erlen |r| di, IV. ventrikil orta hatta, normal

genisliktedir. Prepontin ve pon’roserebe ar sisternalar agiktir. III . ve lateral

ventrikuller normal konum ve boyuttadir. Bazal ganglionlar ve serebral
hemisferlere ait patoloji saptanmadi. Serebral 3ulkuslar aciktir. Kitle etkisi
yoktur. Orta hat elemanlari normal konumdadir. Sagda mastoid efiizyon

mevcuttur.

Sonug

 Gorinti ¢ozlndrliglnun disuk olmasi, nedem le deg er'lendlr'me suboptimaldir.
Intrakranial hemoraji, ya da belirgin a u‘r pararkimal patoloji
saptanmamistir. Sagda mastoid eflizyon mevcuttur.



Patolojik Bulgular

* Kulaktan kan gelmesi
* Travma gegirilmis olmasi
* 15 giin once gegirilmis lst solunum yolu enfeksiyonu
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* Periferik yaymada iri tfrombositler






Immun Trombositopenik Purpura(ITP)

» Immiin trombositik purpuranin, otoimmiin trombositik
purpura ya da immin frombositopeni gibi isimlendirmeleri
vardir. Idiyopatik ifadesi artik kullaniimamaktadir.

*Trombositlere karsi olusan oto-antikorlarin frombositlerin
yasam surelerini kisaltmasi sonucu gelisen ve klinikte azalmig
veya bozulmus trombosit iglevi ile karakterize iyi huylu bir
hastaliktir.

Cocukluk ¢aginda gorilen trombositopeninin en sik nedenidir.

*Trombositopeninin agirligina gére kanama bulgular: (siklikla
purpurik deri lezyonlari, mukozal kanamalar) gelisir.



ITP

» Akut, kronik veya r'ek'Lirren (yineleyen) tipte olabilir'
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edlllr'
* Rekiirren tip birden fazla akut olarak tekrarlayan tiptir.
* Kronik tip erigkinlerde ve kizlarda daha ¢ok goriilir.

- En sik 2-8 yaslari arasinda gériilir. Akut ITP her iki
cinsiyette de ayni oranlarda gorulurken kronik ITP'de ise 3:1
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* Petesi, ekimoz ve mukoza kanamalari ITP ile birlikte olan
bulgulardir. Bu tip cilt kanamalarina ek olarak, ozellikle
hastaligin baslangicinda epistaksis (burun kanamast), diseti,
sindirim sistemi kanamasi ve hematuri de goriilebilir.

« Ciddi menoraji, retinal kanama, isitme kaybina neden olabilen
orta kulak kanamasi ve en korkulan komplikasyonlardan biri
olan merkezi sinir sistemi kanamasi da olabilir.

« Hematom ve hemartroz nadirdir.



Laboratuvar

+ Trombosit sayisi azalmistir.Onemli kan kaybi olmussa anemi
gordlebilir. Lokositlerde gecirilmis viris enfeksiyonu nedeniyle
eozinofiliye rastlanabilir.

* Kemik iligi incelemesinde megakaryositler normal sayida

ya da artmigtir.

» Periferdeki gibi kemik iliginde de eozinofili olabilir.

* Birgcok merkezde tani igin kemik iligi incelemesi kemik iligi
yapmama egilimi vardir.

» Tedavi verilmesi gerekiyorsa ve diger hematolojik hastaliklar
klinik ve laboratuvar bulgulariyla dislanamiyorsa kemik iligi
incelemesi yapilmalidir.



Laboratuvar

* Koaglilasyon testlerinden kanama zamani normal ya da
uzundur.

* PT, PTT, Trombin zamanlari normaldir.
» Coombs testi negatiftir.
* Kronik olgularda HIV ve lupus arastiriimahidir.



Tedavi

- '‘Bekle ve gor': Aktif kanama gibi klinik bulgusu olmayan
hastalarda 2 haftadan 6 aya kadar uzanabilen bir gézlem
siireci olabilmektedir.

* Trombosit sayisi 20.000/mm3 altinda olan olgulara tedavi
verilir.

» Tedavide steroid, IVIG, anti-D, splenektomi ve immin
baskilayici ilaglardan yararlanilir.

+ Akut etki istendiginde IVIG 0.8 gr/kg iv ya da
metilprednizolon 30 mg/kg iv 3 glin verilebilir.



Tedavi

* Yeni yapilan ¢alismalarda RhD'si pozitif olan ¢ocuklarda ilk
tedavi olarak steroid, IVIG ve anti-D kullaniimaktadir.

* Metilprednizolon tedavisine hastalarin yaniti, %60- %100
arasi! degismektedir.

- IVIG tedavisine yanitlari %80 iizerindedir.
» Splenektomi %75 remisyon saglar.

» Immiinmodiilator tedaviler: Azatiyopirin, Siklosporin, Dapson
Danazol...



Tedavi

» Dort haftalik ritiksimab tedavisi birinci basamak tedavilere
yanit vermeyen hastalarda splenektomiye segenek olarak 375
mg/m2/hafta seklinde verilebilmektedir.

» Ritiiksimab (anti €D 20) tedavisi splenektomiyi geciktirmeye
katki saglamaktadir.



Tedavi

* Kronik olgularda aktif kanama bulgulari varhiginda tedavi
verilebilir.

* Hasta glvenli tfrombosit sinirlarinda tutulurak kendiliginden
lyilesme beklenir.

+ Splenektomi ¢ok acil olup tedaviye cevap vermeyen akut
olgularda veya kroniklesip trombosit degerleri sik sik givenli
rakamlarin altina inen olgularda disundlmelidir.



Tedavi

* Yasami tehdit eden kanamalarda trombosit transfiizyonu,
ylksek doz metilprednizolon (30 mg/kg/gln iv) ve IVIG (2
gr/kg/gin iv) verilir.

* Bu tedavilerle iyi sonug elde edilemiyorsa splenektomi
disunulmelidir.



Prognoz

* % 70-80 olgu 6 ay iginde dizelir.

* Kroniklesen 7%20-30 olgunun énemli kismi 1-2 yil iginde
kendiliginden dizelir.

- Splenektomiye de cevapsiz olgularda immin baskilayici
tedaviler denenmelidir.



Klinik izlem

 Hastanin aktif kanama bulgusu oldugu igin hastaya 30
mg/kg/giin 3 giin metilprednizolon tedavisi verildi.

» Tedavi cevabi gorilen hasta trombosit degeri 34.000 ile acil
durumlar anlatilarak,1 hafta sonra poliklinik kontroliine
cagirildi.



Klinik izlem

* 1 hafta sonra kontroli planlanan
hasta dis merkeze ellerde
kollarda morarma sikayetleri ile
basvurmasi tfrombosit degerinin
6.000 mm3 saptanmasi uzerine
112 tarafimiza sevk ile getirildi.

» Hastaya metilprednizolon tedavi
si tekrar baslandi.

« Suan servisimizde tedavisi
devam etmektedir.




- TESEKKURLER....



