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Kabakulak Seyrinde Gorilen Bir

Trombositopeni Olgusu

Ahmet Faik Oner, Siikrii Arslan, Ruhan Ozer, Oguz Tuncer

Ozet: Kabakulak, cocukluk c¢agi bulasici hastahklar1 arasinda cok sik goriilen ve genellikle
komplikasyonsuz iyilesen bir hastaliktir. Komplikasyon olarak meningoensefalit, orsit, epididimit, ooforit,
pankreatit, nefrit, tiroidit, miyokardit, artrit gelisebilir. Trombositopeni kabakulak seyrinde nadir olarak
ortaya c¢cikar. Kabakulak enfeksiyonu gecirmekte olan 10 yasinda kiz hasta -burun kanamasi ve viicudunda
dokiintii sikayetleri ile getirildi. Fizik muayene ve laboratuar bulgular ile kabakulak enfeksiyonuna eslik
eden trombositopeni olarak kabul edildi. Hastaya 400 mg/kg/giin dozunda, 5 giin siireyle intravenoz
immiinglobiilin uygulandi. Klinik ve laboratuar bulgularin diizelmemesi iizerine 30 mg/kg/giin dozunda
agizdan metilprednizolon baslandi. 4 giinliik steroid tedavisi sonras1 (yatisimin 10. giinii) trombositopenisi
diizeldi. Nadir goriilen bu olgu literatiir 151g1nda tartisildi.
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Kabakulak siklikla parotis bezinin, daha az
siklikla ise diger dis salgi bezlerinin iltihab1 ile
karakterize, bulasici, akut seyirli ve atesli bir
hastaliktir (1). Kabakulak etkeni Picornaviridae
ailesinden, Enterovirus grubundan bir RNA
viriisii olan Myxovirus parotidistir. Kabakulak
tanis1 genellikle anamnez ve fizik muayene
bulgular1 ile konur. Kesin tani tiikriik, idrar,
beyin omurilik sivisindan virusun izolasyonu
veya kanda spesifik antikorlarin gosterilmesine
dayanir (1-3). Kabakulak seyrinde en sik aseptik
menenjit, meningoensefalit, pankreatit, orsit daha
az siklikla ise nefrit, myokardit, tiyroidit ve
artrit komplikasyonlar1 goriiliir.

Bu yazida, kabakulak seyrinde nadir goriilen
trombositopenili bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

On yasinda kiz hasta burun kanamasi,
vicudunda dokiinti sikayetleri ile getirildi.
Hikayesinden 4 giin once atesle birlikte her iki
kulak  altinin  sistigi, basvurdugu saglk
kurumunda kabakulak tanis1 aldigi, bir giin 6nce
de sag dizinde morarma, cildinde ddkiintiilerin
ortaya c¢iktig1 ve bol miktarda burun kanamasi
oldugu 6grenildi. Oz ve soy gegmisinde ozellik
yoktu.

Fizik muayenede agirlik 30 kg (25 p), boy 134
cm (25 p), vicut 1sis1 36,5 °C, nabiz 100/dk,
solunum sayis1 30/dk, kan basinc1 110/70 mmHg
idi. Genel durum iyi, biling agik, alt
ekstremitelerde ve sirtta yaygin  purpurik
dokiintiiler, sag diz 6n yiliziinde 6x4 cm boyutun-
da bir adet ekimozu vardi. KBB muayenesinde
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kulak altlar1 iki tarafli sis ve dokunmakla hassas
ve her iki burun pasaji kanamaliydi. Diger sistem
muayene bulgular1 normaldi.

Laboratuar incelemesinde hemoglobin 10.5
g/dl, beyaz kiire sayisi 8100/mm’, trombosit
sayist 37000/mm’, hematokrit % 33.7, MCV 62
fl, MCH 19 pg idi. Periferik kan yaymasinda
eritrositler ~ hipokrom  mikrositer, % 20
polimorfoniikleer 16kosit, % 80 lenfosit goriildii.
Atipik lenfosit ve toksik graniilasyon yoktu,
trombositler her sahada 1-2 adet ve tekli idi. Kan
biyokimyasinda serum amilaz yiiksekligi (150
U/L) disinda anormal bulgu yoktu. Protrombin
zamani 14 sn, parsiyel tromboplastin zamani 30.3
sn, INR 1.19 idi. Kemik iligi aspirasyonu
incelemesinde heteroselliiler, blastik formasyon
gOstermeyen, megakaryositer aktivitenin arttigi
normal kemik iligi bulgular1 vardi. Hasta bu
bulgularla kabakulak seyrinde goriilen
trombositopeni olarak kabul edildi. Burun
kanamasi i¢in tampon uygulandi. Trombositope-
nisi nedeniyle 5 giin siireyle 400 mg/kg/giin
dozunda intravendz immiinglobiilin (IVIG)
baslandi. Bes giinliik 1VIG tedavisi sonrasinda
hastanin trombosit sayist 34000/mm’ idi ve
burnunda sizinti tarzinda kanamasi devam
ediyordu. Bunun iizerine hastaya 4 giin siire ile 30
mg/kg/giin  dozunda metilprednizolon tedavisi
verildi. Yatisinin  10. giinli trombosit sayisi
112.000/mm’ idi ve fizik muayene bulgulart
normaldi. Tedavisi kesildikten sonraki donemde
fizik muayene ve tam kan bulgulari normal seyretti
ve steroid tedavisine bagli yan etki gdzlenmedi.
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komplikasyonsuz  iyilesen  bir  enfeksiyon
hastaligidir. Kabakulak tanisi, ¢evrede kabakulak
gecgiren diger hastalarin bulunmasi, parotis
lojunda bir veya iki tarafli sislik, bu bulguya
eslik edebilen diger organ tutulumlari, serum
amilaz diizeyinin artmasi ile konur. Kesin tani
kabakulak IgM ve IgG antikorlarinin gdsterilmesi
veya virlisiin izolasyonu ile konur (1,2). Ancak
tan1 genel olarak klinik bulgular ve serum amilaz
diizeyinin yiiksekligi ile  konuldugundan, bu
testler  pratikte  kullanilmamaktadir.  Bizim
olgumuzda c¢evrede kabakulak gegirenlerin
olmasi, tipik klinik ve laboratuar bulgularinin
varlig1 ile kabakulak tanisi konuldu.

Kabakulakta en sik goriilen komplikasyon
meningoensefalittir. Ayrica orsit, epididimit,
ooforit, pankreatit, nefrit, tiroidit, miyokardit,
mastit, labirentit, dakriyoadenit, optik ndrit,
artrit, trombositopenti, transvers miyelit
goriilebilir. Kabakulak komplikasyonlar1 parotis
bezinin sismesinden Once, sislik sirasinda veya
cogunlukla parotis bezi tutulumundan 2-5 giin
sonra ortaya ¢ikar (1, 2, 3). Bizim olgumuzda
purpura, ekimoz gibi trombositopeni bulgular
parotis sisliginin 4. giiniinde ortaya ¢ikmisti.

Cocukluk caginda goriilen trombositopeni bir
¢ok viral enfeksiyondan sonra goriilmekle
birlikte, kabakulak seyrinde olduk¢a nadir
gortilir.  Kizamik, kizamike¢ik,  kabakulak
asilarinin komplikasyonu olarak da
trombositopeni  goriilebilir (4,5). Kabakulak
enfeksiyonlu bir yenidoganda splenomegali ve
trombositopeninin  gelistigi  bildirilmistir  (6).
Enfeksiyon hastaliklar1 seyrinde kemik iligi
baskilanmasi sonucu trombositopeni goriilebilir.
Ancak bizim olgumuzda kemik iligi
incelemesinde megakaryositlerin artmis olmasi
dolayli olarak yikima bagli trombositopeniyi
gostermektedir. Viral enfeksiyonlarda goriilen
trombositopenilerde ¢ogunlukla IgG-fc reseptor
iliskili yikim s6z konusudur ve genellikle
enfeksiyon sonrasinda 2-3 haftalik latent periyod
vardir. Bununla birlikte ¢ocukluk ¢agi immun
trombositopenilerinde IgM iliskili yikim da
bulunmaktadir (7,8). Fc reseptori IgM'i
tanimadigindan, bu olgularda IgM'in kompleman
sistemini aktive ederek trombositopeniye yol
agtigr  disiiniilmektedir. Bizim  olgumuzda
kabakulak IgM antikorlarin1 gosteremedik, ancak
hastaligin aktif doneminde trombositopeninin
goriilmesi, IgM iliskili yikimi da
diisiindiirmektedir.

Kabakulak seyrinde goriilen trombositopeni
oldukca seyrek goriildiiglinden tedavisi ile ilgili
klasik bilgi oldukga yetersizdir (1,2). Hastanin
kemik iligi bulgular1 immun mekanizma ile

olusabilecek bir yikimi diisiindiirdiigii ve aktif
enfeksiyon seyri olmas1 nedeniyle éncelikle iVIG
tedavisi uygulandi; ancak bes ginlik IVIG
tedavisi ile trombositopeni diizelmedi. Bu
yanitsizlik IgG-fc reseptor halkasinda etkili olan
IVIG'in hastamizdaki trombositopeniye yol acan
mekanizmada etkili olmadigini diisindirmek-
tedir. Steroid tedavisi ile besinci giin (yatiginin
onuncu giinli) trombositopenisi diizeldi. Ancak
kabakulakli hastalardaki trombositopeninin klinik
bulgularla beraber diizelmesi steroidin etkisi
kadar spontan diizelmeyi de akla getirmektedir.

Mumps Associated with
Thrombocytopenia: A Case Report

Abstract: Mumps is frequently seen in childhood and
usually recovered without any complication. These

complications included meningoancephalitis,
orchitis, epididimitis, oophoritis, pancreatitis,
nephritis, thyroiditis, myocarditis, arthritis.

Thrombocytopenia is rarely seen during mumps. In
this report, a ten year old girl was admitted to our
hospital with the complaints of purpura and
epistaxis. She was diagnosed as mumps related
thrombocytopenia, and was administered intravenous
immunglobulin in a dose of 400 mg/ kg/day for five
days. Because the clinical and laboratory findings
had not improved, methylprednisolone was given in a
dose of 30 mg/kg/day for another 4 days. His platelet
count reached to normal after 5 days (10 days after
diagnosis). This rare case was discussed  with
literature.
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