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Olgu Sunumu

KABAKULAK ve TROMBOSITOPENIK PURPURA OLGUSU

Mevliit BICAN', Murat INAN', Y. Tugrul KARAKUS'

OZET

Idiopatik trombositopenik purpura, gocuklarda gériilen edinsel trombositopeninin en sik nedenidir. Cogunlukla
akuttur ve spontan diizelir. Kabakulak enfeksiyonu siklikla cocukluk ¢aginda goriilen viral bir enfeksiyondur. Bu
yazida akut kabakulak enfeksiyonu sirasinda saptanan semptomatik idiopatik trombositopenik purpura olgusu

sunulmustur.

Anahtar kelimeler: idiopatik trombositopenik purpura, kabakulak

A Case of Mumps and Idiopathic Thrombocytopenic Purpura

SUMMARY

Idiopathic thrombocytopenic purpura is the most common cause of acquired thrombocytopenia in children. It
usually develops acutely and recovers spontaneously. Mumps is a viral infection which often appears in
childhood. It rarely has severe complications. In this article, a symptomatic case of ITP occurred during acute

mumps infection is presented.
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Idiopatik trombositopenik purpura (ITP)
genellikle kendini sinirlayan, otoimmiin bir
hastaliktir. Cocuklarda gorilen akkiz
trombositopeninin en sik nedenidir. Siklikla gegici
oldugu icin ger¢ek insidanst bilinmemekte, yilda
yaklasik 10.000'de 1 oraninda goriilmektedir. "* En stk
2-6 yaslarinda goriiliir. Cocuklarda ITP olgularinin %
85-90" akut tiptir ve % 50-65'inde dykiide 1-4 hafta
once gecirilmig viral enfeksiyonlar tespit edilir.
Sugigegi, kizamik, kabakulak, parvoviriis, EBV,
CMYV, HIV gibi bir¢cok viriis ve asilama etyolojide
suclanmaktadir. ITP, trombosit yasam siiresinin
kisalmasi, plazmada antitrombosit antikorlarin varligi
ve kemik iliginde megakaryositlerin artmasiyla
karakterizedir. Trombosit antijenlerine karst olusan
antikorlar trombosit yiizeyine yapisir ve bu
trombositler retikiiloendotelyal sistem tarafindan
dolasimdan temizlenir. '

Kabakulak bagta parotis bezi olmak tizere bir
veya daha fazla tiikrik bezinde agrili sisme ile
karakterize viral bir hastaliktir. Rutin kabakulak asis1
yapilmayan bolgelerde endemiktir. Meningoensefalit
ve orsit stk komplikasyonlaridir. Nadiren artrit,
tiroidit, mastit, glomeriillonefrit, myokardit,
trombositopeni, serebellar ataksi, transvers myelit,
pankreatit ve sagirlik gelisebilmektedir. Cocuklarda
prognozu hemen daima iyidir."’

Olgumuzda akut kabakulak enfeksiyonu
sirasinda semptomatik hale gelen ITP nadir
komplikasyonlardan oldugu i¢in sunulmustur.

OLGU
4 yasinda erkek hasta viicudunda morluklar ve

yliziinlin sag tarafinda sislik nedeniyle basvurdugu
doktor tarafindan trombosit sayisinin 27.000/mm?,

saptanmast iizerine ITP &n tanisiyla hastanemize sevk
edilmis. Oykiisiinden ayaklarindaki morlugun 2 ay
once, yanagindaki sisligin bir giin once bagladigi,
komsularinin ¢ocugunun iki hafta 6nce kabakulak
gecirdigi 6grenildi. Ilag alim oykiisii ve toksik
maddeye maruziyet oykiisii yoktu. Ozgegmis ve
soygee¢misinde Ozelligi olmayan hastaya kabakulak
asist yapilmamig. Fizik muayenesinde; TA:90/60
mmHg, Ates: 36.7°C, KTA: 84/dk, SS:20/dk, parotis
bezleri bilateral sis ve stenon kanali agz1 hiperemik, alt
ekstremitelerde yaygin, sag gluteal bolgede 3 adet 2x2
cm, solda 4x2 cm eski, sag antekubital bolgede 3x3 cm
yeni ekimoz alanlar1 ve gogiis 6n yiiziinde petesiler
saptandi. Hepatosplenomegali ve lenfadenopati
yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde; WBC: 7400/mm?,
Hb:12.6 g/dl, PLT: 39000/mm?, PT:12.7sn,
PTT:26.4sn, AST:37 U/L, ALT:34 U/L, Amilaz:754
U/L (N:30-100), Kabakulak IgM: (+), periferik
yaymada her sahada iki tane trombosit gorildi.
Hastadan gonderilen ANA negatif olarak
saptandi.Yapilan kemik iligi aspirasyonu
incelemesinde matiir ve immatiir megakaryositlerin
artmis diger serilerin normal oldugu goriildii. Hastaya
bu bulgularla kabakulak enfeksiyonu ve ITP teshisi
kondu. Hasta tedavi verilmeden takibe alindi.
Trombosit sayisi sirasiyla 1. giin 47.000/mm?, 3. giin
99.000/mm?, 4. glin 187.000/mm?* oldu. Kabakulak
semptomlar1 3 giin i¢inde geriledi. Kanamas1 olmadi,
petesi ve ekimozlart giderek kayboldu. Trombosit
sayist birinci ay 165.000/mm?, ikinci ay hastanin iist
solunum yolu enfeksiyonun oldugu doénemde
trombosit sayist sirastyla 35.000/mm?, 63.000/mm?,
32.000/mm?, 68000/mm?, tiglincii ay 125.000/mm?,
dordiincti ay 92.000/mm?, besinci ay 199.000/mm?,
altinct ay 239.000/mm?, yedinci ay 199.00/mm?* ve
sekizinciay 201.000/mm? oldu.
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ITP olgularinda normalde 7-10 giin olan
trombosit yasam siiresi birka¢ dakika ile 1-4 saate
diismiistiir. ITP genelde kendini sinirlayan bir hastalik
olmakla birlikte miukokiitan6z kanamalar, nadiren
gastrointestinal kanamalar gelisebilmektedir.
Hastaligin en o6nemli komplikasyonu vakalarin
%1'inden azinda goriilen intrakranial kanamalardir."’
Hastalarda genelde gegirilmis viral enfeksiyon tespit
edilmekle birlikte ITP vakalarmin %13.3' iinde akut
enfeksiyon tespit edilmistir.’ Bizim olgumuzda da
akut kabakulak enfeksiyonu vardi. Hastaligin
diizelmesi ile trombositopeni de diizeldi. Fakat
hastada iki aydir devam eden ckimozlarin olmasi
ITP'min daha once olusmus olabilecegini de akla
getirmektedir. Iliml1 seyreden ITP, akut kabakulak
enfeksiyonu ile bariz hale gelmis olabilir. Polat ve
ark’, Biiyiikavci ve ark’ kabakulak sonrasi gelisen ITP
vakalar1 IVIG ile tedavi edilmisken bizim vakamiz
spontan olarak diizeldigi i¢in yazmay1 uygun bulduk.
Ulkemizde rutin MMR asis1 yapilmadigi igin
kabakulak enfeksiyonu endemik olarak
goriilmektedir, bununla birlikte kabakulakla iliskili
ITP vakalar1 nadirdir. Asemptomatik seyreden ve
teshis edilemeyen kabakulak iliskili ITP vakalar1 da
olabilecegi igin insidansini tespit etmek giigtiir.

Idiopatik trombositopenik purpura gecici ve
kendini smirlayan bir hastalik olmakla birlikte
trombosit sayist 20000' nin altinda ise spontan
kanamalar gelisebilir ve dikkatli izlem gerektirir.
Kabakulak enfeksiyonu % 30-40 oraninda subklinik
enfeksiyon seklinde gegirilmektedir.Kabakulak
enfeksiyonu tanisi parotis bezinde sislik ve kizariklik
ile konulmaktadir. Kabakulak enfeksiyonun endemik
olduguiilkemizde rutin MMR asis1uygulanmalidir.
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