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ABSTRACT

Immune thrombocytopenic purpura (ITP) is a bleeding disorder not associated with a systemic
disease, characterized by isolated thrombocytopenia (platelet count <150.000 u/L). ITP is the most
frequent cause of thrombocytopenia in children and adolescents. It is an acquired autoimmune
disease. Petechiae, ecchymosis and mucosal haemorrhages and epistaxis usually accompanies ITP.
In addition, there may be middle ear and tympanic membrane problems that cause hearing loss. In
this case report, we aimed to contribute to the literature with the auditory findings of two cases
diagnosed with ITP.

Keywords: Immune thrombocytopenic purpura, hearing, otoacoustic emissions

0z

Immiin trombositopenik purpura (ITP), sistemik bir hastalikla iliskili olmayan, izole trombositopeni
(trombosit say1s1 <150,000 u/L) ile karakterize bir kanama bozuklugudur. ITP, cocuk ve ergenlerde
trombositopeninin en sik nedenidir. Akkiz otoimmiin bir hastaliktir. Petesi, ekimoz ve mukozal
kanamalar, epistaksis eslik etmektedir. Bunun yaninda isitme kaybina neden olan orta kulak ve
timpanik membran problemleri de goriilebilmektedir. ITP tanili iki olgunun isitsel bulgulariyla
literatiire katki saglamak amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Immiin trombositopenik purpura, isitme, otoakustik emisyonlar.
1 Giris

Immiin trombositopenik purpura (ITP), ¢ocukluk ¢agmin yaygin gériilen ve benign bir hastaligidir.
Sistemik bir hastalikla iliskili olmayan, izole trombositopeni (trombosit sayist <150,000 u/L) ile
karakterize bir kanama bozuklugudur (1). Genellikle gegici oldugu icin gergek insidansi
bilinmemektedir. Cocuklarda tahmini insidans1 her yil 1/10000'dir (2). ITP, hem primer hem de
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sekonder goriilebilmektedir. Hastaligin sekonder formu sistemik lupus eritematozus, antifosfolipid
antikor sendromu, immiin yetmezlik durumlari, lenfoproliferatif bozukluklar, viral enfeksiyonlar ile
kinidin, siilfa ve heparin gibi ilaglarla tedavi sirasinda ortaya cikabilmektedir. Bunun yaninda ITP, akut
veya kronik olarak da simiflandirilir. Akut formlari, viral enfeksiyonu takiben ¢ocuklar arasinda daha
yaygin gorilmektedir. Erigkinlerde ise kronik bir seyir izlemekte ve nadiren viral enfeksiyonlarla
iligkilendirilmektedir (3).

ITP’li ¢ocuklarda en sik goriilen otorinolaringolojik bulgu, burun kanamasidir. Bunu sirasiyla dis eti,
yanak, bag dokusu, dil, dudak, goz kapaklari, yiiz ve bogaz kanamalari takip etmektedir (4).

Bu makalede ITP tamli iki vakada grip sonrasi ortaya ¢ikan isitsel bulgular rapor edilmistir.
2 Olgu Sunumlan

2.1. Olgul

13 yasinda kiz ¢ocuk, saglikli 2 kardese sahiptir. 7 yasinda ITP tanis1 almis ve tanidan yaklasik 2 yil
sonra bir kez kortizon kullanmustir. Aileden ve hastadan alinan ykiiye gore, isitme kaybi ITP tanisindan
sonra ortaya ¢ikmis ve progresif olarak ilerledigi gorilmustir. Hastanin hematoloji, nefroloji, g6z ve
kulak burun bogaz béliimleri tarafindan takibi devam etmektedir. Hastanin ITP tanis1 oncesi sik grip
Oykiisii mevcuttur. Bag donmesi ve tinnitus sikayetleri bulunmamakta ve 2 yildir kulak arkasi isitme
cihazi kullanmaktadir.

Hastanin kulak muayesinde normal bulgular elde edilmistir. 2 yil 6nce yapilan isitme testinde sol kulakta
orta, sag kulakta ileri derece sensorindral tip isitme kaybi1 goriilmistiir (Sekil 1 A). Son yapilan igitme
testinde bilateral progresyon gozlenmistir (Sekil 1 B).
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Sekil 1: Olgu I’in saf ses isitme esikleri. A. Olgu I’in 2 y1l dnce yapilan isitme testi, B. Olgu I’in son yapilan
isitme testi.

Immitansmetrik incelemede bilateral tip A timpanogram gdzlenmis, ipsilateral ve kontralateral akustik
refleksler elde edilmemistir. Transient-Uyarilmig Otoakustik Emisyon (Transient-Evoked Otoacoustic
Emission - TEOAE) ve Distorsiyon Uriinii Otoakustik Emisyon (Distortion Product Otoacoustic
Emission - DPOAE) testlerinde emisyonlar alimamamustir. Isitsel Beyin Sap1 Cevabi (ABR) testinde sol
kulakta 85 dBnHL’de V. dalga elde edilirken; sag kulakta 90 dB nHL’de dalga gézlenmemistir. Kortikal
isitsel uyarilmig cevaplar1 (CAEP) incelendiginde, isitme cihazsizken 75 dB SPL’de latanslarin uzadigi,
P1 yamitlarinin amplitiidiiniin diistiigii (Sekil 2 A); isitme cihazli iken 55 dB SPL’de latanslarin yasiyla
uyumlu oldugu fakat P1 yanitlarinin yine de diisiik amplitiidli oldugu belirlenmistir (Sekil 2 B).
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Sekil 2: Olgu I’in Kortikal Tsitsel Uyarilmis Cevaplari. A. Olgu I’in isitme cihazsiz CAEP bulgular1. B. Olgu
I’in igitme cihazli CAEP bulgulan

2.2.  Olgull

6 yasinda erkek hasta, 2 yasinda ITP tanis1 almis ve tan1 sonrasi iki yil sik sik kortizon tedavisi
gérmiistiir. Anneden alinan Oykiiye gore, hasta yenidogan doneminde yapilan isitme taramasindan
gecmis ve isitme kaybi1 ITP tanisindan sonra baslamustir. Akustik travma, tinnitus ve bas dénmesi
dykiisii bulunmamaktadir. ITP tanis1 almadan &nce sik grip dykiisii mevcuttur. Yaklasik 8 aydir kulak
arkasi igitme cihazi kullanmaktadir.

Kulak muayene bulgular: normal olan hastanin saf ses odyometri testinde 1 kHz’ten sonra keskin diisiis
gosteren bilateral hafif derecede sensorinoral tip isitme kaybi bulgulari elde edilmistir. Immitansmetrik
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incelemede, bilateral tip A timpanogram, 500 ve 1000 Hz’te ipsilateral ve kontralateral akustik refleksler
elde edilirken, 2000 ve 4000 Hz’te elde edilememistir. TEOAE ve DPOAE testlerinde emisyonlar
almamamustir (Sekil 3). ABR’de, sag kulakta 80 dB nHL’de ve sol kulakta 75 dB nHL’de V. dalga
gozlenmistir (Sekil 4). Kortikal cevaplara bakildiginda, hastanin isitme cihazl ve isitme cihazsiz 55 dB
SPL’de P1 yanitlar gozlenmis ancak isitme cihazsiz yanitlarinin dalga morfolojisinin bozuk oldugu,
latanslarinin uzadig1 ve amplitiidlerinin diistiigii goriilmiistiir.

Ayrica, hastanin dedesi ve ablasinda ITP hastaligindan siiphelenilmis, sonrasinda olmadig belirtilmistir.
Ancak, vakanin ablasinda da hastamiza benzer isitme kayb1 bulgusu elde edilmistir. Bu ailede 2 ¢ocuk,
anne, baba ve dede isitme kayb1 yoniinden taranmis, 2 ¢ocukta yiliksek frekans isitme kaybi tespit
edilirken, hastanin dedesinde presbiakuzi bulgusuna rastlanmistir.
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3 Tartisma

Immiin Trombositopenik Purpura (ITP) kanamaya yatkinlik yaratan kan hastaliklarindan biridir. Immiin
bir hastaliktir. Immiin hastaliklar bagisiklik sisteminde olusan bozukluklar nedeniyle viicudun kendi
yapilarina saldirdig1 hastaliklardir. Idiopatiktir, trombositopeni ile seyreder. Trombositopeni viicutta
purpura denen kirmizi-mor renkte dokiintiilere neden olmaktadir (5).

Simdiye kadar genellikle iTP’li hastalarda kullanilan tedavi protokolleri ve sonuglar1 tartisiimis ve
nedenleri lizerinde durulmus olmasina ragmen, kulak ve isitmeye dair bulgular neredeyse
bildirilmemistir. Bir calismada, ITP tanil1 yiiksek doz metilprednizolon tedavisi alan erkek hasta, tanidan
3 ay sonra 2 giin devam eden bilateral isitme kaybi sikayeti ile basvurdugu bildirilmistir. Hastanin
otomikroskopik kulak muayenesinde bilateral hemotimpaniyum gézlendigi belirtilmistir. Tedavi sonrasi
hastanin timpanik membran bulgularinin diizeldigi ve isitmesinin geri dondiigi bildirilmistir (6). Baska
bir calismada ise akut immiin trombositopeni tanisi ile hastane yatisi yapilan 8 yasindaki bir erkek cocuk,
yatig aninda sol kulaginda isitme zorlugu yasadigini belirtmistir. Ardindan hastaya uygulanan saf ses
odyometri testinde sol kulakta yiiksek frekanslara dogru diisiis gosteren ¢ok ileri derecede sensorindral
tip isitme kaybi1 bulgulari elde edildigi bildirilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonrasi ¢ocuk Sjogren
sendromu tanist almistir (7). Bizim vakalarimizda da sensorinéral tip isitme kaybi1 gbézlenmistir. Bu
bulgular objektif testlerle desteklenerek literatiire katkida bulunulmustur. CAEP bulgularinda latans
uzamalar1 ve amplitiitdlerde diisiis bu vakalarda fonksiyonel isitmenin bozuldugunu gostermektedir. Bu
nedenle ITP hastalarinda, otoimmun hastalik ve viral enfeksiyon Oykiisii iyi alinmali, odyolojik
degerlendirme daha fazla Gnemsenmeli ve hastalar uygun amplifikasyon (isitme cihazi/koklear implant)
ile takip edilmelidir. Gerekli durumlarda hastalar isitsel rehabilitasyonla desteklenmelidir.

4  Sonug

ITP diisiik trombosit sayis1 ve cilt-mukoza kanamasi ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir.
Cocuklarda ¢ogunlukla viral olan bir enfeksiyondan birkag giin veya hafta sonra petesi veya purpura
durumuyla akut olarak ortaya c¢ikmaktadir (8). ITP’ye neden olan unsurlar hala bilinmezligini
korumaktadir. Daha somut ve net bilgilere ulagsmak igin daha fazla vaka ile ¢alisma yapilmasi ve isitme
ve denge yoniinden elde edilen bulgularin ortaya konulmasinin, literatiire anlamli sekilde katki
saglayacagi diisiiniilmiistiir.

5 Beyanname

5.1 Cahsmanin Stmirhhiklan

Vaka raporunda sadece iki olguya ait sonuglar mevcuttur. ITP ve isitsel sistemin fonksiyonlar1 iizerine
daha fazla sayida vaka sonucunun sunulmasi gereklidir.

5.2 Tesekkiir

Verilerini kullanmamiza onay veren ¢ocuk ve ailelere tesekkiir ederiz.
5.3 Finansman

Aragtirma i¢im herhangi bir destek alinmamugtir.

5.4  Cikar Catismasi

Yazarlar bu ¢aligma i¢in herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmektedir.
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5.5 Yazar Katkilar
Tiim yazarlar hastalara testlerin uygulanmasina ve vaka raporunun hazirlanmasina katki saglamistir.
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