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BÖLÜM  16
Dirençli Trombositopeni Görülen Juvenil Sistemik Lupus 

Eritematosus Vakasında Rituximab Tedavisi

GIRIŞ
Çocukluk çağı başlangıçlı SLE’nin klinik bulgula-
rı çeşitlidir. Herhangi bir organ sisteminin tutu-
lumu söz konusu olabilir. Özellikle on yaş altında 
başlayan SLE daha şiddetli hastalık aktivitesine 
ve daha kötü prognoza sahip olma eğilimindedir. 
Beş yaş öncesi tanısı konulan vakalara erken baş-
langıçlı SLE denir. Erken başlangıçlı SLE’de mo-
nogenetik hastalıklar araştırılmalıdır (1).

En sık görülen organ tutulumlarından biri-
si hematolojik tutulumdur. Anemi, otoimmun 
hemolitik anemi, lökopeni, lenfopeni, immun 
trombositopenik purpura (İTP) sık rastlanan he-
matolojik tutulumlardır. Trombositopeni, hasta-
ların onda birinde görülebilir. Bunun nedeni, gli-
koprotein IIb/IIIa ve trombopoietin reseptörüne 
karşı antikorlar oluşmasıdır. Böyle bir durumda 
immün trombositopeni (ITP) gelişir. Evans send-
romu, otoimmun hemolitik anemi ve ITP’nin 
aynı anda ortaya çıkmasıdır ve çoğunlukla SLE, 
lenfoma ve immün yetmezlik ile ilişkilidir (2,3).

Yazımızda on iki yaşında SLE tanısı konu-
lan dirençli trombositopeni ile giden bir olgu 
sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
Son 2 yıldır kronik immün trombositopenik pur-
pura tanısı ile takipli olan on iki yaşında kız hasta, 
Çocuk Hematoloji Bölümünden Çocuk Romato-
loji Bölümüne danışıldı.

Hastanın özgeçmişinde 2 senedir kronik im-
mün trombositopenik purpura ile takip edilmesi 
dışında özellik yoktu. Soygeçmişinde annesinin 
Sjögren Hastalığı ile takip edildiği öğrenildi. Sis-
tem sorgulamasında oral aft olduğu öğrenildi. 
Fotosensitivite vardı. Malar döküntü yoktu. Göz 
kuruluğu, ağız kuruluğu yoktu. Artralji ve artrit 
yoktu. Raynaud yoktu. Fizik muayenesinde vü-
cut ağırlığı:52 kg (50-75p), boy:160 cm (50-75p) 
vücut sıcaklığı:36,8°C derece, kan basıncı: 104/70 
mmHg sağ kol ,110/68 mmHg sol kol. Kardiyo-
vasküler, solunum, abdominal ve santral sinir 
sistemi muayenesi normaldi. Dermatolojik mua-
yenede yanak mukozasında hafif düzeyde erite-
matöz malar döküntü ve ağız içinde özellikle sert 
damakta ülserler saptandı.

Laboratuar incelemelerinde; hemoglobin: 
12,9 gr/dl, lökosit: 6590 /mm3, lenfosit: 1920 /
mm3, trombosit: 15 000 /mm3, C- reaktif pro-
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Tablo 1. 2019 yılında tanımlanan SLE EULAR/ACR sınıflama kriterleri:

A) Klinik Kriterler: Puan:

1) Konstitüsyonel: Ateş 2

2) Hematolojik bulgu: Lökopeni 3

Trombositopeni 4

Otoimmün hemoliz 4

3) Nöropsikiyatrik bulgu: Delirium 2

Psikoz 3

Konvülsiyon 5

4) Mukokütanöz bulgu: Skar bırakmayan alopesi 2

Oral ülser 2

Subakut veya diskoid lupus 4

Akut kutanöz lupus 6

5) Serozal tutulum bulgusu: Plevral ya da perikardiyal effüzyon 5

Akut perikardit 6

6) Kas-iskelet sistemi bulgusu: Eklem tutulumu 6

7) Renal bulgu: Proteinüri>0.5gr/24sa 4

Klas II ya da V lupus nefriti 8

Klas III ya da IV lupus nefriti 10

B) İmmünolojik kriterler:

1) Antifosfolipit antikorlar
Anti-kardiyolipin ya da
Βeta-2 Glikoprotein antikorları ya da
Lupus antikoagülanı

2

2) Kompleman Düşük C3 ya da C4 3

Düşük C3 ve C4 4

3) SLE spesifik antikorlar Anti-ds DNA ya da anti-Smith 6
SLE: Sistemik Lupus Eritematozus, EULAR: European League Against Rheumatism, ACR: American College of Rheumatology
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