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Sucicegi Sonrasi Gelisen Immiin Trombositopenik Purpura: Olgu Sunumu

Faruk Incecik*, Yusuf Onlen**, Goksel Leblebisatan*

OZET

Immiin trombositopenik purpura cocukluk caginda en sik goriilen
kanama bozukluklarindan birisi olup, patogenezinde trombositlere karsi
antikorlarin gelismesi rol oynamaktadir. Immiin trombositopenik purpura,
idiopatik olabildigi gibi, enfeksiyon gibi altta yatan patolojiye bagh olarak
da meydana gelebilmektedir. Biz de varisella enfeksiyonu sonrasinda
geligen bir immiin trombositopenik purpura olgusunu bildirdik.

Anahtar Kelimeler: Sucicegi, Immiin Trombositopenik Purpura

Immune Thrombocytopenic Purpura after Varicella Infection: Case Report

SUMMARY

Immun trombocytopenic purpura is the most common hemorrhagic
disorder of the childhood and produced antibodies against platelets have
major role in pathogenesis. Immun trombocytopenic purpura may be seen
without any reason or secondary to underlying pathologies as infections.
Here we present a case of immun thrombocytopenic purpura secondary to

varicella infection.
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GIRIS

Varicella-zoster viriisiiniin (VZV) etkeni
oldugu sugicegi, genellikle benign seyirli
olmakla birlikte, bazen ciddi komplikasyonlara
da yol acabilmektedir. Ozellikle bebekler,
yetiskinler ve immiin sistem bozuklugu olanlar
komplikasyon agisindan riskli grubu olusturur-
lar (1). Su cicegine sekonder gelisen cesitli
vaskiiler ve/veya koagiilasyon bozuklugu gibi
hematolojik komplikasyonlar, sugicegi
enfeksiyonunu izleyen ilk 1-2 hafta iginde
gozlenebilecegi gibi daha ge¢ donemde de
ortaya ¢ikabilmektedir (2). Hematolojik
komplikasyonlar arasinda benign hemorajik
varicella, immiin trombositopenik purpura,
trombotik purpura, purpura fulminans ve
hemolitik anemi gibi komplikasyonlar yer
almaktadir (3). Immiin trombositopenik purpura,
cocuklarda goriilen akkiz trombositopeninin en
stk nedenlerinden biri olup, trombosit
antijenlerine baglanan otoantikorlarin
retikiiloendotelyal sistemde, 6zellikle dalakta
erken harabiyete neden olmasi ile karakterize
otoimmiin bir hastaliktir.

Biz de bu makalede sugigegi sonrasi
gelisen immun  trombositopenik purpural
(ITP) bir olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Yedi yasindaki kiz olgu, bes giin dnce
baslayan viicudun cesitli yerlerinde morluklar
ve burun kanamasi yakinmasi ile getirildi.
Trombositopeni nedeni ile klinige yatirilan
olgunun, 15 giin Once sugicegi gecirdigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde govde, kol ve
bacaklarda kabuklanmis sugigegi dokiintiileri
mevcuttu. Burun kanamasi yaninda gévde, kol
ve bacaklarda petesi ve ekimozlari vardi.

Laboratuvar incelemesinde Hb: 11.3 gr/dl,
beyaz kiiresi 11600/ul, trombosit: 8x10°/ul,
periferik yaymada trombositler olduk¢a nadir
ve tekli goriildii, eritrosit ve 16kositler normal-
di. Serum VZV-IgM pozitif olarak bulundu.
Kemik iliginde megakaryositler normal sayida
olup, immatiir megakaryosit orani artmisti.
Diger seri elemanlarinda patoloji yoktu. Bu
arada sekonder trombositopeniye yol agabilecek
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diger nedenleri arastirmak amaci ile yapilan
Epstein-Barr virus (EBV), cytomegalovirus
(CMV), Parvovirus B19, hepatitis B ve C,
toxoplazma, rubella, rubeola ve antiniikleer
antikor, romatoid faktor, anti-DNA antikorlar1
negatif bulundu.

Immiin trombositopenik purpura olarak
degerlendirilen olgunun aktif burun kanamasi-
nin da olmasi nedeniyle oral metil prednizolon
(1 mg/kg/glin, 2 hafta) tedavisi baglandi.
Tedavinin 7. giiniinde trombosit sayimi
108x10°/ul ve 1. ayinda 250x10°/ul olarak
saptandi.

TARTISMA

Sucicegi, iilkemizde rutin agilamasi
olmadig i¢in sik goriilen ve genel olarak iyi
seyirli olan bir g¢ocukluk ¢ag1 hastaligidir.
Sugigeginde seyrek de olsa ciddi komplikasyon-
lar gelisebilmektedir.

Trombositler otoantikorlar nedeniyle erken
yikima ugrarlar. Bu otoantikorlarin nedeni,
sekonder  enfeksiyonlar, kollajen  doku
hastaliklar1, lenfoproliferatif bozukluklar ve
ilaglar gibi sebebler olmasinin yani sira, cogu
vakada etyolojik neden saptanamamaktadir (4).
Bundan dolayi da idiopatik immiin trombositope-
nik purpura olarak adlandirilmaktadir.

Sekonder ITP nedenleri arasinda bircok
enfeksiyon etkenleri yer almaktadir. CMYV,
EBYV, varicella zoster, Human Immunodeficiency
Virus (HIV), kizamik, kizamik¢ik, kabakulak,
influenza viriis, Parvovirus B19, hepatit
virusleri ve tiiberkiiloz bilinen enfeksiyon
nedenleridir (2).

Cocuklarda varicella zoster enfeksiyonun-
dan sonra trombositopeni gelistigi bildirilen
yaymnlar mevcuttur (2,5-7). Trombositopeni
sucicegi enfeksiyonunu izleyen 1-2 hafta
icinde izlenebilecegi gibi daha ge¢ de ortaya
cikabilmektedir. Patogenezde megakaryositler-
in virus ile enfeksiyonu veya antiviral antikor-
larin trombositlerle ¢apraz reaksiyonu gibi
degisik mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir (8).

Akut viral enfeksiyonlarla iliskili ITP’yi
Yenicesu ve arkadaglart (9) %13.3 olarak
bildirirlerken, Tseng ve ark. (6) sucicegine
sekonder gelisen ITP’yi %I11.8 olarak
belirtmislerdir. Iki hafta dnce gecirilmis ve
halen kabuklanmis deri dokiintiileri izlenen
olguda kanama bulgularinin ve trombosit
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sayisinin  8000/ul olmasi nedeniyle tablo
sugicegine sekonder gelismis ITP olarak
degerlendirildi.  Antiviral  tedavi  viriis
replikasyonu olan evrede yararli olmaktadir.
Hamada ve arkadaglari (10) varisella zoster
enfeksiyonu sonrasinda gelisen ITP’li bir adult
hastaya antiviral ajan (vidarabin) vermisler ve
takiben trombosit sayisinda diizelme saptadiklari-
nt  bildirmislerdir. Bizim olguya hastaligin
baslangicindan 1 hafta gectigi ve aktif lezyonu
olmadigi i¢in antiviral tedavi verilmedi.

Cocuklarda ITP’nin tedavisi, spontan
diizelme insidansinin yiiksek olmasindan dolay1
tartigmalidir. Kanama riski yiiksek olan hasta-
lar tedavi edilmektedir. Tedavide steroidler,
intravendz immiinglobulin ve anti-D immiing-
lobulin kullanilmaktadir (11). Bizim olguda
baslanan kortikosteroid tedavisine yanit alindi
ve trombosit sayisinda diizelme gozlendi.

Sonug olarak sugicegi cocuklarda genellik-
le 1yi seyirli seyretse de, bu olguda da izlendigi
gibi  hematolojik  komplikasyonlara  yol
acabilmektedir. Aileler, sugicegi enfeksiyonu
sonrasinda gelisebilecek trombositopeni riski
hakkinda bilgilendirilmeli ve ayrica gliniimiiz-
de sucicegi ve komplikasyonlarindan as1 ile
etkin bir sekilde korunabilecegi akilda
tutulmalidir.
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