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Olgu

» 13 yasinda kiz hasta

« Sikayeti: Dokuntu,morarma,dudak
yara




Oykii

. Saglikh 13 yasinda kiz hasta

. Son 1 aydir kollarinda ve bacaklarinda morluk ve
Kirmizi renkli dokuntuler

. Morarmalarinin artmasi Uzerine baska bir saglik
merkezinde yapilan degerlendirmesinde; Hb:9,9 gr/l,
trombosit:7,000/mm3 olarak izlenmis.

Hastanin tetkik ve tedavisinin duzenlenmesi amaciyla
servisimize yatirildi.



Olgu

Ozgecmis

Dogum oncesi: Anne duzenli doktor kontrollerine
gitmig,ozellik yok

Dogum: 37. gebelik haftasinda, C/S, 3500 gr
Dogum sonrasi: Ozellik yok

Devamli kullandigi bir ilag yok.

Ik menstrurasyon 11 yas



Olgu

Soy-gecmis

Anne: 34 yas,sag-saglikli
Baba: 41 yas,sag-saglikli

Birinci cocuk: 18 yas, kiz, sag-saglikli
Ikinci cocuk: Hastamiz

Uclincli cocuk: 5 yas, erkek, sag-saglikli

Anne baba arasinda akrabalik yok



Fizik Muayene

Genel durum iyi

Sacli deride lezyon yok
Sol ve sag Ust kolda (en buyugu 3x5 cm) ekimoz mevcut

Her iki alt ekstremitede on yuzde petesi ve purpuralar

Bas, boyun muayenesi dogal, lenf dugumlerinde buyume yok
Dinlemekle solunum sesleri dogal, ral, ronkus yok

KVS muayenesi dogal, S1, S2 dogal, ek ses yok

Karin rahat, defans, rebound yok, karaciger- dalak buyuklugu yok



Laboratuvar

Aclik kan sekeri: 80 mg/dl .
Beyaz kure: 12780/mm3

BUN: 12 mg/dl
J M3 Notrofil: 6270/mm3
Kreatinin: 0,64 mg/dl L
Eritrosit: 3,944
Ca: 9.4 mg/dl
Hb: 10,1g
Na: 141 mg/dl
Htc:31
K: 4.17 mg/dl
Mcv: 95
Cl: 104 mg/dl

Trombosit;: 7100/mm3

Periferik yayma: %50 polimorfolokosit, %40 lenfosit, %10
monosit izlendi. Atipik hucre gorulmedi. Her alanda 1-2 adet
trombosit goruldu. Trombosit kumesi izlenmedi.



On tani?



Immiin Trombositopenik Purpura (ITP)

« Immin trombositik purpuranin,otoimmun trombositik purpura ya
da immun trombositopeni gibi isimlendirmeleri vardir. Idiyopatik
ifadesi artik kullanilmamaktadir.

« Trombositlere karsi olusan oto-antikorlarin trombositlerin yagsam
surelerini kisaltmasi sonucu gelisen ve klinikte azalmis veya
bozulmus trombosit islevi ile karakterize iyl huylu bir hastaliktir.

« Cocukluk caginda gorulen trombositopeninin en sik nedenidir.

» Trombositopeninin agirligina gore kanama bulgulari (siklikla
purpurik deri lezyonlari, mukozal kanamalar) geligir.



ITP

» ITP gocuklarda genellikle bir viris enfeksiyonu ya da
asllama sonrasi (En sik kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak
asisi (MMR) ve hepB) akut olarak ortaya cikar.

» Kisa zamanda kendiliginden duzelme egilimindedir.

« ITP tanisini kesinlestirecek bir laboratuvar testi
bulunmamaktadir.

« ITP tanisi genellikle diger trombositopeni yapan nedenlerin
olmadiginin gosterilmesi ile konulur.



ITP
« Akut, kronik veya rekurren (yineleyen) tipte olabilir.

» Yakinmalar 1 yildan uzun surdagtinde ITP kronik olarak
kabul edilir.

« Rekurren tip birden fazla akut olarak tekrarlayan tiptir.
» Kronik tip erigkinlerde ve kizlarda daha ¢ok gorulur.

« En sik 2-8 yaslari arasinda gorulur. Akut ITP her iki
cinsiyette de ayni oranlarda gorulurken, kronik ITP'de
Ise 3:1 oraninda kiz ustunlugu vardir.



Petesi, ekimoz ve mukoza kanamalari ITP ile birlikte olan
bulgulardir.

Bu tip cilt kanamalarina ek olarak, ozellikle hastaligin
baslangicinda epistaksis (burun kanamasi), diseti, sindirim
sistemi kanamasi ve hematuri de gorulebilir.

Ciddi menoraiji, 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 gorulebilir. Lokositlerde gecirilmis virus
enfeksiyonu nedeniyle eozinofiliye rastlanabilir.

Kemik iligi incelemesinde megakaryositler normal
sayida ya da artmistir.

Periferdeki gibi kemik iliginde de eozinofili olabilir.

Bircok merkezde tani icin kemik iligi incelemsi kemik
iligi yapmama egilimi vardir.

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



Laboratuvar

Koagulasyon testlerinden kanama zamani normal ya
da uzundur.

PT, PTT, Trombin zamanlari normaldir.
Coombs testi negatiftir.
Kronik olgularda HIV ve lupus arastiriimalidir.



Tedavi

‘Bekle ve gor’: Aktif kanama gibi klinik bulgusu
olmayan hastalarda 2 haftadan 6 aya kadar uzanabilen
bir gozlem sureci olabilmektedir.

Trombosit sayisi 20.000/mm3 altinda olan olgulara
tedavi verilir.

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

Akut etki istendiginde IVIG 0.8 gr/kg iv ya da
metilprednisolon 30 mg/kg iv 3 gun verilebilir.



Tedavi

Yeni yapilan ¢aligmalarda RhD’si pozitif olan
cocuklarda ilk tedavi olarak steroid, IVIG ve anti-D
kullaniimaktadir.

Metilprednisolon tedavisine hastalarin yaniti, %60-
%100 arasi degismektedir.

IVIG tedavisine yanitlari %80 tzerindedir.
Splenektomi %75 remisyon saglar.

Imminmodiletdr tedaviler:
Azatiopirin,Siklosporin,Dapson ve Danazolu
kapsamaktadir.



Tedavi

« Dort haftalik Rituksimab tedavisi birinci basamak
tedavilere yanit vermeyen hastalarda splenektomiye
secenek olarak 375 mg/m2/hafta seklinde
verilebilmektedir.

« Rituksimab (anti CD 20) tedavisi splenektomiyi
geciktirmeye katki saglamaktadir.



Tedavi

» Kronik olgularda aktif kanama bulgulari varliginda
tedavi verilebillir.

« Hasta guvenli trombosit sinirlarinda tutulurak
kendiliginden iyilesme beklenir.

« Splenektomi ¢cok acil olup tedaviye cevap vermeyen
akut olgularda veya kroniklesip trombosit degerleri sik
sik guvenli rakamlarin altina inen olgularda
dusunulmelidir.



Tedavi

« Yasami tehdit eden kanamalarda trombosit
transfuzyonu, yuksek doz metilprednisolon (30
mg/kg/gun iv) ve IVIG (2 gr/kg/gun iv) verilir.

« Bu tedavilerle iyi sonug¢ elde edilemiyorsa splenektomi
dusunulmelidir.



Prognoz

% 70-80 olgu 6 ay icinde duzelir.

Kroniklesen %20-30 olgunun onemli kismi 1-2 vyl
icinde kendiliginden duzelir.

Splenektomiye de cevapsiz olgularda immun
baskilayicl tedaviler denenmelidir.



Tesekkurler...



