Orijinal Soru: Klinik Bilimler 178

178.Bes yasindaki kiz cocuk, ates, halsizlik ve dékunta yakinmalari ile getiriliyor. Fizik muayenesinde ates, tagikardi, kollarda ve gévdede
makuler dokuntuler saptaniyor. Laboratuvarda hemoglobini 7,2 g/dL, ortalama eritrosit hacmi 80 fL ve retikulositi %0,5 olarak tespit
ediliyor. Diger laboratuvar bulgulari normal saptaniyor. Hastanin kemik iligi aspirasyonunda, ézellikle eritroid éncillerin

maturasyonunda azalma/durma ve dev pronormoblastlar goruluyor.

Bu tabloya neden olan en olasi virus asagidakilerden hangisidir?

A) Parvovirus B19

B) Rubella
C) Hepatit B
D) HIV

E) Adenovirus

Dogru Cevap:A

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Adenoviriis serotipleri ve neden oldugu hastahklar

Hasta gruplan

Hastaliklar

Sorumlu serotipler

Yenidogan Fatal dissemine hastalik 1,2,5,11,31,34,35,40

infant Nezle, farenjit 1,2,5

Cocuk Akut febril farenjit 1-7
Faringokonjunktival ates 3,7
Konjunktivit 1-4,7
Hemorajik sistit 7, 11,21
Gastroenterit 1,2,4,5,31,40,41
Meningoensefalit 2,6,7,12
Pnomaoni 1-3,21,56
Miyokardit 7,21

Geng eriskin Akut solunum yolu enfeksiyonu 3,4,7,14,21,55
Pnomeoni (askerlerde fazla) 4,7,14

Biitlin yas gruplan Epidemik keratokonjunktivit 8,11,19,37,53,54

Tani

immiin yetmezlikli
(reaktivasyon enfeksiyonu)
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Pnomeoni, driner enfeksiyon

5,31,34,35,39,42-47

Menenjit, ensefalit, hepatit

2,6,7,12,32

» Etkili tedavisi yoktur. Korunma icin sadece askerlerde kullanilan canh ateniie asisi mevcuttur,

PARVOVIRUS (ERITROVIRUS, B19 VIRUSU)

e Parvovirusler en klclk, tek sarmal DNA iceren, zarfsiz viruslerdir.

» Ancak Ureyen hicrelerde replike olabilirler.

» Insanda sadece parvoviriis B-19 hastalik olusturmaktadir.

« Kemik iligi eritroid seri hiicreleri hedef hiicrelerdir ve eritrositlerdeki P-antijenleri viriis icin reseptor

gorevi gorurler.

Klinik tablolar

Sendrom

Konak ya da ilgili durum

Parvovirus B19 ile iliskili hastaliklar

Klinik ozellikler

Besinci hastahk

Cocuklar, yetiskinler

Kutanoz ras, artrit, artralj

Gecici aplastik kriz

Altta yatan hemoliz

Siddetli akut anemi

Saf eritrosit aplazisi

Immiin yetmezlik

Kronik anemi

Hidrops fetalis

Fetus

Fetal anemi

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Saf Eritrosit Aplazisi

 Anemi, retikiilositopeni ve kemik iliginde eritroid seride ciddi azalma ile karakterize hastaliktir.

o Lokosit ve trombosit sayisi normaldir.

o Etiyoloji
v Idiyopatik
v Konjenital saf eritroid aplazi (Diamond-Blackfan Sendromu)
v Virisler: Parvoviris B 19 (en sik), hepatit viriisleri, EBV vb
v' Tiimorler: Timoma, KLL, lenfoma, solid timéorler
v" Kollajen doku hastalhiklari: SLE, romatoid artrit
v Anti EPO antikorlar (EPO tedavisi)

o Tanni: Kemik ilidinde eritrositer seri azalmig veya yoktur, dider seriler normaldir.

e Tedavi
v Uzun slireli parvo B19 vakalarinda intravenéz immiinglobulin verilebilir

v Steroid; otoimmun/idiyopatik tipte, Diamond-Blackfan sendromunda etkilidir.

HEMOLITIK ANEMILER

GENEL BILGILER

M Eritrositlerin artmis yikimi ve kompansatuar ilik cevabi (retikllositoz) ile karakterize hiperproliferatif
anemilerdir.

Genel bulgular:

e Kanda AST, LDH, indirekt bilirubin diizeyleri artar; serbest haptoglobin (hemoglobini badlar) ve hemopeksin
(hem molekdilini baglar) dizeyleri azalr.

o En karakteristik bulgu retikiilositozdur. Buna bagdli MCV normal / yiiksek olabilir.

M Periferik yaymada polikromazi (retikllositoz nedeni ile), ¢ekirdekli eritrositler (hemoliz siddetli ise)
garulebilir.

M Hemolitik anemiler intravaskiiler ve ekstravaskiiler olarak ikiye ayrilirlar.

o Ekstravaskiiler hemoliz damar disinda (dalak-en sik, karacider, hematom) gergeklesir ve splenomegali
ekstravaskiler hemoliz lehine bir bulgudur.

» Intravaskiiler hemoliz bulgulari
v Haptoglobin ve hemopeksin diizeyleri belirgin olarak azalr.

v Sonugta hemoglobin idrara cikar, hemoglobiniiri ve hemosideriniiri goriilir.

Hemolizin gelistigi yere gore simiflandiriimasi

intravaskiiler Hemoliz Ekstravaskiiler Hemoliz
« Makroanjiyopatik hemolitik anemiler: March hemoglobinlri, Protez « Talasemiler
kalp kapag, aort stenozu vb. « Orak hiicreli anemi
« Mikroanjiyopatik hemolitik anemiler: HUS, TTP, DIk, HELLP vb. « Herediter sferositoz
« Soguk antikorlara bagl hemoliz « Sicak tip otoimmiin hemolitik
» Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri anemi

« ABO uyumsuz kan transflizyonu

« G6PD enzim eksikligi

« Kemoterapi (6zellikle mitomisin C)

« Solid organ veya kemik iligi transplantasyonu
« Yamklar, zehirler (yilan, Griimcek vb)

« Malaria, Babesia, Clostridium perfringens

« Bakir zehirlenmesi, Wilson hastali@

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



