SSK TEPECIK HASTANESi 1991 Vol 1

68

TANINIZ NEDIR?

Olgu 1:

2 yasindaki erkek hasta (G.T.), yiiriiye-
meme, hinltili solunum yakinmalarn ile
yatirildi. Oykiisiinde 3.5 kg olarak mia-
dinda dogdugu, anne ve babanin 1.dere-
cede akraba oldugu, yiirliyememe nedeni
ile 1 yasin-dan beri bagvurduklar1 hekim-
ler tarafindan Aktif Rikets tanis1 konarak
aralikli dénemlerde 15 ampul D-vit 3
600.000 U (oral)+ Calsium preparatlar kul-
landi$1 Onerildi.

FM: Ag. 10kg, Boy 79cm, Bas C. 46cm,
Goglis C. 43cm, Ates 37 °C, Nabiz 110/dak,
TA 100/70 mm Hg, 6n fontanel 1xlcm
agik. Gogiiste konsto-kondral genisleme, cl
ve ayak bileklerinde genisleme, her iki
akcigerde yaygin krepitan raller, torakal
bolgede gibosite saptandi. Diger sistem
bakilar1 normaldi.

Onemli laboratuvar ve rdntgen bulgu-
lari: Ca=8 mg/dl, P=2.01 mg/dl (N 1. 8 mg/
dl), Alk. Fosfataz 1500 U/L Parathormon=3
ng/ml (N: 0-0.9), KCFT ve Bobrek fonk-
siyon testleri normal sinirlarda bulundu.
El-Bilek grafisinde metafizlerde belirgin
diizensizlik, kemik yasinda gerilik (Sekil-
1). Alt extremite grafilerinde osteoporoz ve
0 -Bein deformitesi. Ust extremite grafile-
rinde, patolojik kiriklar saptandi. Akciger
grafisinde belirgin bilateral bronkopné-
monik infiltrasyon vardi.

Tedavi nasil olmalidir?

Olgu 2:

9 yasindaki kiz hasta, 2 yasindan beri
araliklarla olan burun ve diseti kanama-
lar1, petesi ve ekimozlari nedeni ile izlen-
mektedir.

Anne ve baba, dayi-hala ¢ocuklandir.

Baba, 8 yasinda iken ITP tanisiyla sple-
nektomi olmus, halen araliklarla kanama-
lan siirmektedir. 3.5 yil dnce motorsiklet-
ten diisen baba kasik, uyluk ve testis igine
olan kanamalar nedeniyle hastaneye uzun
stire hastanede yatmigtir. Babanin
dayisinin oglu da 10 yildir ITP tansiyla iz-
lenmektedir.

Hb: % 8gr / dl, BK: 5600 / mm 3, Hect
:%25'dir. Periferik yaymada trombositler
nadir, tekli, baz1 basvurularinda ikili iiclii
ve iri olarak saptanmugtir. Trombosit sayist
degisik basvurularda 18000-25000-50000/
mm> gibi farkli sonuglar vermistir.

Kemik iligi incelemesinde; Geng mega-
karyositlerde artma ile birlikte olgun meg-
akaryositler de vardir. Kanama zamani
uzun, protrombin zamani ve parsiyel
tromboplastin zamani normaldir.

Ayirict tanida ne yapilmalidir?

Cevaplar 76.nci1 sayfadadir.





