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Purpura, kanin damar disina cikarak subkutan ve submiikdz
Dolgeye yaylimasina bagdl deri ve mukoza membraninin mor (ergu-
wani) renk almasiyla karakterize bir bozukluktur. Kapiller damar
cidarinin defektleri veya anormal plateletler ile birlikte pek cok sart-
‘arda meydana gelen bir hastaliktan ziyade bir arazdn. Kan plate-
‘etleri hemostazda aktif ve komplex bir rol oynar. Bunlar; agliitinas-
yon, ileri koagililasyon, pthti reaksiyonunu kolaylastirmak ve vazo-
wonstritksiyona sebep olan maddelerin a¢ifa cikmasinda  etkili-
@ir (1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9). Plateletlerin kalite veya miktar yetersiz-
Uklerinde bir ¢cok kan hastaliklari meydana gelebilmektedir. Pla-
t=letlerin 1 mm® kanda 150.000 den asad olmamasi gerekmekte-
2ir (4). Normal olarak 1 mm?® de 250.000 olarak kabul edilmistir (1, 2,
% 8, 7). Daha az sayida olmasi trombosoitopeni denilen bir kan has-
fahiginin ortaya cikmasina sebep olur. Trombasteni de plateletlerin
kalite bozukluguna baglhidir. Trombopati ise konjenital trombasteni’
=n kismi bir tezahiridir. Trombositopeni hemorajik diatezin en sik
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sebebi olarak kabuyl edilir. Platelet sayisini kanda ' azalmasi, fonk-
siyonun da azalmasinin sebebidir (1, 4, 5, 6, 7, 9).

Purpura trombositopenik Veya non-trombositopenik olarak mey-
dana gelebilir (3, 4, 7). Anaflaktik purpura ise damar defektlerine
bagh olarak ortaya cikar (4).

sayisinin azalmasi kan damarlarinda harabiyete sebep olabilir, bu
harabiyet dalakta olursa trombositolitik trombositopeni, kemik iligin-
de olursa atrombositolitik trombositopeni olarak ortaya cikar (4).

Trombositopenik purpura subkutan ve submiikdz petesi ve eki-
moz ile karakterize bir kan bozuklugudur (1.2,3,4,5,6,7, 8, 9). Pla-
telet sayisinda gbze carpacak bir azalma neticesinde kanama is-
tidadinda bir artma gériilir. Bung ragmen kanamanin siddeti ile pla-

namalar olabilir (5, 8).

Etiyoloiji: Tr-om‘bositopenlk purpura, idyopatik veya primer trom-
bositopenik purpura olarak bilinir (1, 2, 3, 4,8,8,7.8 9). Benzer pur-
purik durumlar enfeksion ile ortaya cikabildigi gibi, mide yoluyla
alinan guinidin, salisilatlar, barbiitiratiar ilaclar da sebep olabilir (2,
3,4, 7, 8). Sistemik lupus eritematosus, aplastik anemi, neonatal
-trombositop_eni veya lésemik hiicrelerin kemik iligine infiltrasyonu

yon sendromier, iyon radyosyonu ve metastatik noeplazm mukoza
membranindag purpuralara sebep olabilir 2, 7:9).

Vakalarin cogu primerden ziyade sekonderdir. idyopatik trom-
bositopenik purpura, sekonder trombositopenik purpura tespiti ya-

pillamamig diger vakalar kapsar (1, 2, 3, 4,5, 6 78, 9).

idyopatik trombositopenik purpura; primer veya esansiyel
trombositopenik Purpura olarak bilindigi gibi, Werlhof hastaligi ola-
rak da isimlendirilir (4). Sebebi belli olmayan ve kandakj platelet sqa-
yisinin azalmasina bagh kanamg bozuklugudur (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9). Bir imminolojik faktdr oldugu ileri siriilen platelet sayisinin
¢ok asagdi seviyeye dismesi en biyiik etkendir (4).

E




Klinik belirtiler : Klinik olarak akut ve kronik iki tipi vardir, fakat
tioleri birbirinden ayirt etmek zordur. Genellikle akut tipi cocuk ve
genc eriskinlerde goriliir. Ust solunum yolu enfeksiyonu, kabakulak,
wizamik, cicek, tifo, tifiis ve kizil hastaliklarini takiben ortaya eikar.
¥adinlarda erkeklere nazaran daha sik gorilmektedir. Baglangicta
petesilir, gégus, sirt, kol ve bacaklar da goériiliir ve birdenbire burun
wanamasi (epistaxis) ortaya cikar. Mukozada kanamalar siddetli ola-
oilir. Eklemler icinde kanama nadirdir. Genellikle trombositopeni
kalicidir ve hastalik zamanla kroniklesir (1, 2, 4, 6, 7, 8).

Hastaligin ilk belirtileri agizda gérilir. Dental miidahaleyi taki-
2en genellikle gingiva, yumusak damak, bukkal mukoza, dudak ve
291z dosemesinde yaygin kanama goérilir. Basing yapildiinda mor
renk kaybolmaz. Petesicl kanamalar travmayi takiben- uygun olma-
yan protez altindaki- mukozada goérilir ve gingival hemoraji bitiin
disetlerinde ortaya cikabilir. Kanin disler arasinda kokugmasi se-
Bbebiyle adizda fena bir koku vardir ve ilerlemis vakalarda Glseras-
yonlar gérilir. Hastalarda Lacet tecribesi pozitiftir. Kanama mid-
Zeti uzun, pihtilasma zamani normaldir. Gingivadaki kanamalar se-
2ebiyle hasta anemik bir tablo gésterir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9).

Tedavisi semptomatikdir. idyopatik trombositopenik purpurali
hostalarda diatez hemorajiyi 1slah etmek icin kan transflizyon spesi-
Sktir. Ayrica kortikosteroidlerde yiiz guldirtcl sonuclar vermekte-
dir (1, 2, 4, 6, 7, 8).

Agiz hijyeni normal hale getirilir. Bu esnada meydana gelen ka-
malar basinch gaz bandaj ve lokal epinefrinle tedavi edilmeye calisi-
. Ayrica gel-foam, fibrin-foam da kullanilir. Diyeti dizenlemek
sarttir. Askorbik asit, vitamin P uygulamasi ve dikkatli bir kontrol
2'tinda vitamn K verilmesi deder tasir (1, 4, 5, 6, 7, 8).

idyopatik trombositopenik purpura ender gériilen bir kan bo-
zuklugudur (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9). ik belirtilerin agizda goriilmesi
=rken teshis ve tedavi de dnemli bir fakt6érdir. Son yillarda yapiimis
olen arastirmalarda da 6nemli kan hastaliklarinin ve tiimoral olu-
sumlanin erken teshisinde Dishekimlerinin fonksiyonunun biyik
copta etkili oldugu ileri slriilmektedir. Ayrica bu tip hastaliklarda
yanhlis uygulancn bir dental midahale, hem hekim hem de hasta
2cisindan 6nemli durumiar ortaya ¢ikarmaktadir. Bltiin bu nedenler-
Zen dolayr bu makaleyi ‘yayinlamayi uygun gordik.
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Vaka takdimi .
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tik trombositop-enik Purpura teshisi konulmU$tur. Hastanin trombo-
sit sayisi ve diger pihtilasma testleri ile formiil lokositleri normal
bulunmakla bereber demir noksanligi tesbit edilmistir,

Hastamiz ediz hijyenini normal hale getirmek icin kiclk sa-
halar kapsayan bjr uygulamayia gerekli miidahale ycpilmistir. By
islem ultrasonik bir aygit olan kavitron!q yapimstir, Ayrica hastaya
Dahiliye kliniginde kortikosterojd tedavisi uUygulanargk kontrolg
alinmigtir (Resim : 1, 2).
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®esim : 2 — Aymi hastanin kiiciikk sahalari kapsayan bir uygulamadan sonraki
gorinisi,

6zEeT

Bu makalede idyopatik trombositopenik purpura hakkinda bilgi verilmis ve
oir vaka takdimi yapilmistir,

SUMMARY

In the present article, some information about Idiopathic  thromboytopenic
Surpura was given and a presentation in this subject was made as an example

of this type of disease.
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