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Akut ITP ile basvuran niiks HER2+ invaziv meme karsinomu olgusu
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Amag: ITP,hematolojik malignitelerde sik gériilmesine karsin solid organ timérlerinde
nadirdir.Literatiirde meme kanseri tani ve tedavisi siirecinde gelisen ITP olgulari bildirilmistir.Biz de
HER2+ invaziv meme karsinomu tanili hastada gelisen akut ITP olgusunu sunmay! amagladik.
Olgu: 36 yasinda (g yildir HER2+ invaziv meme karsinomu ile takipli hasta,nefes darligi
yakinmasiyla poliklinigimize basvurdu.FM’de sag akciger bazalde solunum seslerinin azalmasi
disinda 6zellik yoktu.Ozgecmisinde ise neoadjuvan kemoterapi sonrasi radikal mastektomi ve
adjuvan transtuzumab tedavisi 6yklsi mevcuttu.En son 1 yil édnce transtuzumab tedavisini
almis,20 mg /giin Tamoxifen kullaniyordu.Yakin zamanda gegirilmis enfeksiyon,asilama &éykusu,ilag
kullanimi yoktu.Toraks BT'sinde bilateral akciger parankiminde bliy(igu solda 17x15 mm boyutunda
olmak Uzere gok sayida nodil izlendi ve niks lehine yorumlandi.Tedavi planlamasi igin yatisi
slirecinde trombosit sayisi ani olarak 40.000/mm3‘ye kadar disti.Diger laboratuvar tetkikleri WBC
7,800/mm3, hemoglobin 11,5 g/dL,hematokrit %39, MCV 75 fL, RDW %17.2, PTZ 12 sn, APTT 19
sn, CRP <3.3 g/dL idi.Abdomen USG'de hepatosplenomegali saptanmadi.Periferik yaymada atipik
hicre izlenmedi,trombosit sayisinin 2-3/saha oldugu goérildi.Hasta hematolojiye danigilarak akut
ITP tanisi konuldu ve 40 mg/giin deksametazon tedavisi baslandi.Tedavi sonrasi trombosit sayisi
hizlica dizeldi ve sonraki siiregte trombositopeni gelismedi.

Sonug: Iimmun trombositopenik purpura (ITP),trombositopeni ve mukozal kanamalar ile
karekterize,otoimmun bir hastaliktir. Tani,trombositopeninin diger nedenlerinin diglanmasi ile
konulur.En gok akciger ve meme kanserli hastalarda,daha az siklikta ise renal hiicreli ve over
kanserlerinde goriulmektedir.ITP,hastalarin yaklasik yarisinda kanserle birlikte,yaklasik %25'inde
kanserden 6nce ve digerlerinde kanser tani ve tedavisinden bir slire sonra meydana gelmektedir.Bu
hastalarda ITP’'nin ya kanserin tekrarlamasinin bir isaretgisi ya da baska sebeplerle iliskili oldugu
distindiirmektedir.Cogu hastada ITP,steroid tedavisine yanit vermektedir.Bizim olgumuzda da yatis
slirecinde herhangi bir tedavi verilmemesine ragmen hizli gelisen trombositopenisini agiklayacak bir
durum olmadigindan akut ITP olarak tani konulmus ve steroid tedavisine iyi yanit vermistir.
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