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Varicella zoster enfeksiyonunu takiben gelisen immun trombositopenik

purpura

Immune thrombocytopenic purpura following Varicella zoster infection
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OZET

Trombositopeni sucicedi enfeksiyonu seyrinde nadiren
gorilen fakat ciddi kanamalara neden olabilen bir komp-
likasyondur. Burada varisella zoster enfeksiyonu sirasinda
agir trombositopeni gelisen ve intravenéz immun
globulin tedavisi ile dizelen 7 yasindaki erkek hasta
varisellanin hematolojik komplikasyonlarla seyredebile-
cegi ve asilamanin 6nemini vurgulamak icin sunulmustur.
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ABSTRACT

Although thrombocytopenia is a rarely observed compli-
cation following chickenpoy, it can lead to serious bleed-
ing problems. In order to underline rare hematologic
complications of varicella infection and the importance
of vaccination, here we reported a seven year old boy
who developed severe thrombocytopenia during
varicella infection and gave good response to intrave-
nous immunoglobulin therapy. J Clin Exp Invest 2011;
2(1): 85-87

Key Words: Varicella, immune thrombocytopenia, out-
come

GIiRIiS

Varisella zoster viriisii (VZV) su ¢icegi hastaligi
etkeni olup kis ve ilkbahar aylarinda epidemilerle
seyreden bir viral hastaliktir. Ozellikle immiin sis-
tem bozuklugu olan hastalarda agir klinik seyir
gosterirken, immun sistemi normal olan bireylerde
de %S5.5 oraninda komplikasyonlara yol agtig1 bil-
dirilmistir."* Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari,
pnomoni, norolojik, hematolojik ve osteoartikiiler
komplikasyonlar en sik goriilenlerdir. Bu yazida
takiben
trombositopeni gelisen; 7 yasinda bir cocuk hastay1

varisella zoster enfeksiyonunu agir
varisella zoster enfeksiyonunun 6nemli komplikas-
yonlara yol acabileceginin akildan uzak tutulma-

mas1 amaciyla sunduk.

OLGU

Bacaklarinda, kollarinda morluklar ¢ikmasi ya-
kinmasi ile pediatrik hematoloji poliklinigine bas-
vuran 7 yasindaki erkek hastanin dykiisiinden, 10
giin once sugicegi gecirdigi, dokiintiilerin kuruma-
ya bagladigr dénemde viicudunda kizarikliklar ve
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morarmalarin bagladigi 6grenildi. Fizik muayene-
bacak ve kollarda 10-15 adet
kuruntlanmis sugicegi dokiintiileri izlendi. Her iki

sinde govde,

tibia tizerinde cap1 2 cm den 5 cm ye kadar degisen
4 adet ekimozu ve sag tibia iizerinde 1 adet 5-6 cm
capinda ekimozu vardi. Hastanin agiz i¢inde ve bu-
(Resim 1).
Organomegali veya lenfadenopati saptanmadi.

runda 1slak purpurast  yoktu

Resim 1.
trombositopeniye bagl ekimotik lezyonlar bir arada iz-
lenmektedir.

Kabuklanmis su lezyonu ve

gigegi

Laboratuar incelemesinde; hemoglobin 13.8 g/dl,
beyaz kiire sayist1 11280/mm3, trombosit sayisi
4000/mm? saptandi. Periferik kan yaymasinda %22
parcali, %10monosit, %68 lenfosit, trombositler
nadir tekli goriildii. Atipik hiicre yoktu. Direkt
Coombs  testi  negatifti.  Trombositopeninin
varisella zoster enfeksiyonundan hemen sonra ge-
lismesi ve periferik yaymada bagka bir hastaligi
diisiindiiriirecek bulgu olmamasi nedeniyle kemik
iligi aspirasyonu yapilmadi. Hastaya varisella
zoster enfeksiyonuna bagli immun trombositopenik
purpura tanis1 kondu. Trombosit sayisinin ¢ok dii-
siik olmasi nedeniyle intrakraniyal kanama endige-
(Ivig) 1
g/kg/giin iki giin uygulandi. Ikinci dozdan sonra
Olciilen trombosit sayis1 51000/mm?3 yiikselen hasta

ayaktan takip edilmek iizere taburcu edildi. Bir

siyle intraven6z immunoglobulin
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hafta sonra yapilan kontroliinde trombosit sayisinin
377.000/mm? yiikseldigi goriildii..

TARTISMA

Primer immun trombositopenik purpura (ITP)
etyolojisi bilinmeyen ve daha ¢ok T hiicre aracilik-
I antikor olusumu sonucu trombosit yikimi ve
megakaryositlerden yapimin baskilanmasi ile ka-
rakterizedir. Giiniimiizde ITP hala diger olasi se-
beplerin diglanmast ile tan1 konulan bir hastaliktir.
Bunun anlami otoimmun ve lenfoproliferatif hasta-
Iiklarin, pek ¢ok enfeksiyon hastalifinin ve ilagla-
rin da farkli immunolojik nedenlerle sekonder
acabilecegidir.
Sekonder ITP’ye yol acan enfeksiyonlar siklikla
Ebstein-Barr viriis (EBV), sitomegaloviriis (CMV),
varisella zoster, human immiin yetmezlik virusu

immun trombositopeniye yol

(HIV), influenza, kizamik¢ik, kizamik, parvovirus
B19, hepatit viriisleri, tiiberkiiloz ve kabakulaktir.?

Sucicegi, iilkemizde rutin asilamasi olmadigi
icin sik goriilen ve genel olarak iyi seyirli olan bir
cocukluk ¢agi hastaligidir. Bunula beraber sucicegi
enfeksiyonunun trombositopeni, purpura fulminans
ve vendz tromboz gibi ciddi hematolojik kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir. Varisella zoster
enfeksiyonu sirasinda gelisen trombositopeninin
muhtemel nedeni virus antijenlerine kars1 gelisen
antikorlarin trombosit yiizey antijenleri ile etkile-
sime girmesidir. Varisella zoster enfeksiyonu sira-
sinda trombositopeni gelisme riski kesin olarak bi-
linmemekle beraber hastaneye yatirilarak tedavi
edilen sugigcegi olgularinda hematolojik kompli-
kasyon gelisme orani degisik calismalarda %5-12
arasinda rapor edilmistir.*” Hatta varisella zostere
baglh gelisen  iki
intrakraniyal kanamaya bagh kaybedildigi rapor
edilmistir.® Olgumuzda; trombosit sayisinin ciddi

trombositopeni olgunun

seviyede diisiik olmas1 ve enfeksiyonun lezyonlar
krutlanmaya baslasa da devam etmesi {iizerine
IVIG tedavisine baslanmistir. Tedavi sonunda
trombosit sayis1 normale yiikselmistir.
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Sonug olarak varisella zoster enfeksiyonu sey-
ri sirasinda nadir de olsa agir trombositopeni gorii-
lebilmektedir. Bu acidan sugicegi geciren hasta ve
aileler muhtemel komplikasyonlar ve belirtileri a-
cisindan bilgilendirilmelidir. Varisella zoster asisi-
nin yaygin kullanimu ile enfeksiyona bagli kompli-
kasyonlar azaltilacaktir.
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