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* 15yasinda kadin hasta
* Basvuru sebebi: 21 nolu diste sizlama seklinde agri

Ekstraoral bulgular:
* Soluk, sari cilt
* Bilateral ekspansif zigomatik kemikler
Not: Vaka olarak sorgulanan durumun hastanin hayat kalitesini siddetli bir sekilde etkilemedigi,
sadece ilac tedavisi aldigl ve herhangi bir operasyon hikayesi olmadigi 6grenilmistir.



Panoramik radyografi bulgulari

* Maksilla ve mandibulada generalize olarak trabekulasyonda bozukluk
» Bilateral olarak maksiller dislerin apikalleri ile maksiller sintslerin tabani arasindaki mesafede artis




Konik i1sinl bilgisayarli tomografi bulgulari

Coronal(Y)

Maksilla ve mandibulada generalize olarak trabekiilasyonda bozulma
« Ozellikle maksillada ileri derecede ekspansiyon




Konik i1sinl bilgisayarli tomografi bulgulari
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: Coronal(Y)

* Maksiller sintsler bilateral olarak hipoplazik goriinimde
 Mandibulada generalize olarak trabekiilasyonda bozulma




Konik i1sinl bilgisayarli tomografi bulgulari

7 Coronal(Y)

e Sfenoid ve oksipital kemiklerde trabekilasyonda bozulma




Biyokimya tetkikleri

Parametre Adi Sonug  Birim Durum = AltLimit =~ Ust Limit

T.BILIRUBIN 396 | mg\dL 04 1,2
D.BILIRUBIN 08 | mg\dL 0,1 05
AST (SGOT) 50 UL 0 31
ALT (SGPT) 36 UL 8 32
LDH 350 | UL 115 304

DEMIR 208 pg/dL 50 120

UIBC 38 ug/dL 112 346

*Normal deger araliklardan sapmalar sari ile boyalidir.



Hemogram

Parametre Adi Sonu¢  Birim Durum  AltLimit = Ust Limit Parametre Adi Sonu¢  Birim Durum  AltLimit ~ Ust Limit

NRBC# 0,29 10%/uL 0 0,1

HGB 9,7 g/dL 11,8 15,5
MO% 6,1 % 1 6 HCT 303 | % 36 46
EO% 6,2 % 1 5 MCV 66,2 fL 73 95
NRBC% 3,8 % 0 1 MCH 21,2 P9 25 34

*Normal deger araliklardan sapmalar sari ile boyalidir.



Elektroforez tetkikleri

Parametre Adi Sonu¢  Birim  Durum  AltLimit  Ust Limit

HbF 97,4 | % 0 2

Hormon ve marker tetkikleri

Parametre Adi Sonu¢  Birim Durum = AltLimit = Ust Limit

T I E N R

Four  Jom |mm | a1 |tes |

25-0OH Vitamin D3 duzeyi

Parametre Adi Sonug Birim Durum  AltLimit = Ust Limit

25-OH VIT.D3 ‘ 6,5 ‘ ng/mL ‘ ‘ 10 ‘ 60 ‘

*Normal deger araliklardan sapmalar sari ile boyalidir.



Talesemi

* Talesemiler, hemoglobin molekiiliniin yapisinda yer alan globin
zincirlerinin ~ sentezindeki  bozukluklardan kaynaklanan kalitsal kan
hastaliklaridir.

» Talesemiler, alfa ve beta globin zincirlerinin sentezindeki bozukluklar
nedeniyle 1ki temel tiirde olabilir. Alfa talasemi, alfa globin zincirlerinin
sentezinde bozukluklarla 1ligkili 1ken, beta talasemi1 beta globin zincirlerinin
sentezinde bozukluklarla 1liskilidir.



Talesemilerin belirtiler1  genellikle anemi, solukluk, halsizlik, kemik
deformiteleri, biiytime geriligi ve bazen de ikincil komplikasyonlar olarak
ortaya c¢ikar.

Talesemiler genellikle kan testleri, hemoglobin elektroforezi, genetik
testler ve bazen kemik 11181 biyopsisi gib1 yontemlerle teshis edilir.

Tedavi, kan transfiizyonlari, demir selasyon tedavisi, kemik 1ligi
transplantasyonu ve semptomlar1 yonetmeye yonelik destekleyici tedavileri
icerebilir.



Anemi Belirtileri: Soluk/sar1 cilt, yorgunluk, halsizlik gib1 belirtiler sik
gorulir.

Biuiyiime Geriligi: Cocuklarda biuyume ve gelisme gerilig1 sikc¢a
gozlemlenebilir.

Kemik Deformiteleri: Ozellikle yiiz ve kafatas1 kemiklerinde goriilen
genislemeler veya diger kemik yap1 bozukluklar: sik rastlanan bulgulardir.



Talesemi tipinin degerlendirilmesi:

* Hastanin elektroforez degerler1 incelendiginde HbF diizey1 %97.4’tii. Beta talasemide yuksek
HbF (%97.4) diizeyi, alfa talasemiye (daha az etkilendigi i¢in) gore daha tipiktir.

* Beta talasemi minorde (tasiyicilik), HbA2 diizey1 genellikle normalden ytiksektir (%3-%7
arasinda) ve HbF diizeyler1 normalin iizerinde beklenir, ancak %90'larin tlizerinde olmasi
beklenmez.

* Beta talasemi major (Cooley Anemisi), genellikle daha ciddi bir hastaliktir. Genellikle ¢ok
ciddi anemi yasarlar ve yasamlarimi siirdiirebilmek 1¢in suirekli kan transflizyonlarina ihtiyag
duyabilirler. Ilk yaslarda belirtiler ortaya cikar ve hastalik daha ciddi seyreder. Kemik iligi
transplantasyonu gibi ciddi tedavilere 1thtiya¢ duyabilirler.

 Beta Talasemi Intermedia, beta talasemi major kadar ciddi degildir, ancak beta talasemi
minorden daha ciddi olabilir. Hastalik belirtiler1 genellikle daha hafiftir ve yasam kalitesin1 daha
az etkiler. Bazi hastalarin kan transflizyonlarina ihtiyaci olabilir, ancak beta talasemi majorda
oldugu kadar sik degildir. Kemik 1lig1 transplantasyonu gibi tedaviler daha nadir gerekebilir.

» Tiim bu sebeplerden dolay1 hastada Beta Talasemi Intermedia mevcuttur.
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“Benim manevi mirasim akil ve bilimdir.”’
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