S. Hadiyeva JRI Jurnali (2024) 01:04

KLINiKi MUSAHIDSL8R

Revmatologiya & iltihab Jurnali
2024

ACIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

Sistem Qirmiziqurd Esenayi (SLE) —

refraktertrombositopeniya:

S. Hadiyeval

Giris: Namalum etiologiyali, hiiceyra nlivesina qargi autoantitellarin kontrolsuz hiperproduksiyasi ila
xarakterize olunan autoimmun xastalikdir. Kontrol altina alinmayan xastslik aktivliyi agirlagsmalara,
agirlasmalar ise hayat tehlukalere gatirib ¢ixarir. Hematoloji deyigiklikler SLE zamani an ¢ox rast
galen ciddi agirlasmalardir. SLE xastelerinin 20-25% de trombositopeniya agkar edilir va asasen
xastalik aktivliyi ile paraleldir.Bu xestalik zamani trombositopeniya birincili ve ikincili olaraq tazahr
edir. ikincili trombositopeniya istifade olunan dermanlara ve interkurent infeksiyaya,birincili ise
trombositlera garsi autoantitelerinin kontrolsuz sintezine baghdir.

Giris: Namalum etiologiyali, huceyra
ndvasina qarsl autoantitellorin kontrolsuz
hiperproduksiyasi ile xarakterize olunan
autoimmun  xastalikdir. Kontrol altina
alinmayan xeastelik aktivliyi agirlasmalara,
agirlasmalar ise hayati tehllkalera getirib
cixarir.  Hematoloji  dayisikliklear ~ SLE
zamani on ¢ox rast galen ciddi
agirlasmalardir. SLE xestalerinin 20-25%
da trombositopeniya agkar edilir vo asasan
xastalik aktivliyi ile paraleldir.

Yazigma ugiin alage:

S. Hadiyeva?!

1. Milli Hematologiya va
Transfuziologiya merkazi. Baki,
Azarbaycan
email:phd.shahla.hadieva@gmail.com

Bu xestalik zamani trombositopeniya
birincili ve ikincili olaraq tszahur edir.
ikincili trombositopeniya istifade olunan
darmanlara Vo interkurent
infeksiyaya,birincili ise trombositlera garsi

autoantitelarinin kontrolsuz sintezina
baghdir.
Maqgsad: kortikosteroid Vo

immunosupressiv terapiya ile kontrol altina
alina bilinmeayan xastenin mualicasinde
Rituksimabin effektivliyini namayis
etdirmak.

Klinik hal: 24yasinda gadin xesta, dis ati
ganaxmasi Vo badanin muxtalif
hissalerinds tez-tez gdyarmalarin olmasi
sikkayati ile hematologiya poliklinikasina
muraciyyet edir. Aparilan muayinaler
naticesinda: hemoqgramda: PLT-18.000
K/ul, ECS -38 mm/s, CRP-12, ANA-1/
1106 (anti-sentriol banzeri boyama
izlanildi). Bu analizler Uzearindan
revmatologun konsultasiyasi telab edildi.
Muayine asnasinda xastaede uzun muddaet
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suran fotosensibilizasiya, Reyno sindromu
ve artralgiya askar edilmisdir. ©Slave
muayinaler naticasinda anti-dsDNT-
4501U/ml, C3-57mg/dl, C4 - 5.1mg/dl,
ENA panelds-anti-ENASmM — pozitif (++),
anti-ENA RNP/Sm — pozitif (+++), periferik
yaymada PLT-9000 k/ul, ECS - 64
mm/sgoéruldi. Xests SLE ya bagl
trombositopeniya olaraq dayarlandirildi.
Xestaye 0,5 maq/kg/gin metilprednizalon,
400 mg/gun hydrochloroquine, 150mg/gin
azotioprin tayin olundu. 1 ay sonra
muiayinade  PLT-80-90000/ul  yuksaldi.
Bunun naticesinde  steroidin  dozasi
azaldildi, lakin bir middat sonra xastenin
sol gbzunde ciddi qansizma,muayinada
trombositler 5000k/ul dugdu. Xestatoys 3
gin 1000mg/gun puls terapiya tayin
olundu, davami olaragda 1mag/kqg/gun
steroid, 400 mg/gun hydrochloroquine,
azotiopurin-4g/gunluk CellCept ilo
dayisdirildi. Bu mualice ile trombositler —
50000-60000 vyuksaldi, steroid dozu
azaldiginda ise 27.000 dusdu. Mualicenin
2-ci ayinda yenidan gizdirmanin galxmasi,
oskurak, vaginal ganaxma ile hakime
muraciyyet  etdi.  Yapilan  pereferik
yaymada trombosit 3000 oldu. Torax KTa
(her iki agciyarin parenximasinda — buzlu
susa goruntisu). Xastenin steroid dozu
yeniden 1mg/kg/gin yuksaeldildi, 400
mqg/gin  hydrochloroquine,  4g/gunluk
CellCept davam etdirilerak, 5 gun
intravenoz Immunglobulin tadbiq edildi.
Trombositler — 90000 gadar yuksaldi. Qisa
suro sonra xaste gsiddstli epistaksis ve
vaginal ganama ile yeniden hakima
maraciyyat etdi. Xeastanin mualicesine
Siklofosfamid slave olunmasi dusunuldd,
lakin xeste ve yaxinlari terapiyani qabul
etmadi. Xostada hemogramda
trombositleri 3000 oldu. Xaste aparilan
mualicoya cavab  vermadiyi  Ugun,
Rituksimab 1000 mg/gin 15 gundan bir 2
defe tayin olundu. 1 ay sonra kontrolde
PLT — 240000 saplandi. Xaste bu gin
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Rituksimab terapiyasinin 5-ci ayinda ve
PLT dayeri 180000-dir.

Acar sézlor: Sistem qirmiziqurd esanayi,
trombositopeniya, Rituksimab

Olave malumatlar.
Mdaalliflarin tohfalari.

Konsepsiya ve dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tohlili ve ya tefsir, Blyazmanin tertibi, Blyazmanin
muhim intellektual mazmun U¢ln tengidi taftisi,
Statistik ~ tohlil,  Melumatlarin  idareedilmasi,
Arasdirma, ©Olde edilmis destek, maliyya va
nozaret: bltin muellifler bsraber qaydada.
Muslliflar yekun alyazmani oxuyub va tesdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Magalenin hazirlanmasi maqgsadile aparilan tahlil
vo arasdirmalar g¢ln heg¢ bir kenar maliyye alda
edilmamigdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
teskilatlararasdirmanin ve ya tedqgigatin ve ya
tehlilin dizayni ve apariimasinda; malumatlarin
toplanmasi, idare edilmasi, tshlili, malumatlarin
tefsirinde, habele slyazmanin  hazirlanmasi,
nazardan kegiriimasi ve ya toesdiginda he¢ bir rola
malik olmayib; slyazmanin nagre teqdim edilmasi
haqqinda gerarlarin verilmasinda istirak
etmomigdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
moelumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina miracist etmakle alda edils biler.

Bayannamalar.
Etik Komitanin icazasi ve malumath razihq.
Her bir istirakgidan yazili va ya uygun oldugda

sifahi melumatli razihig alinib. Etik Komite (JRI,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraglarin toqqusmasi.
Muellif(ler) har hansi maraglarin togqusmasini
bayan etmayiblar.
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Muallifloare dair tafarrtiatlar.

1. Milli Hematologiya ve Transfuziologiya merkazi.
Baki, Azerbaycan

Gonderilib: 20 iyun 2024-ci il. Qabul edilib: 21
iyun 2024-ci il. Elektron nasgr 24 iyun 2024-ci il.
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