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Ödüllü Vaka Sunumu



• 15 yaşında kadın hasta 
• Başvuru sebebi: 21 nolu dişte sızlama şeklinde ağrı

Ekstraoral bulgular:
• Soluk, sarı cilt

• Bilateral ekspansif zigomatik kemikler
Not: Vaka olarak sorgulanan durumun hastanın hayat kalitesini şiddetli bir şekilde etkilemediği, 

sadece ilaç tedavisi aldığı ve herhangi bir operasyon hikayesi olmadığı öğrenilmiştir.



• Maksilla ve mandibulada generalize olarak trabekülasyonda bozukluk
• Bilateral olarak maksiller dişlerin apikalleri ile maksiller sinüslerin tabanı arasındaki mesafede artış

Panoramik radyografi bulguları



• Maksilla ve mandibulada generalize olarak trabekülasyonda bozulma
• Özellikle maksillada ileri derecede ekspansiyon

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi bulguları



• Maksiller sinüsler bilateral olarak hipoplazik görünümde
• Mandibulada generalize olarak trabekülasyonda bozulma

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi bulguları



• Sfenoid ve oksipital kemiklerde trabekülasyonda bozulma

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi bulguları



Biyokimya tetkikleri

*Normal değer aralıklardan sapmalar sarı ile boyalıdır.



Hemogram

*Normal değer aralıklardan sapmalar sarı ile boyalıdır.



Elektroforez tetkikleri

Hormon ve marker tetkikleri

25-OH Vitamin D3 düzeyi

*Normal değer aralıklardan sapmalar sarı ile boyalıdır.



• Talesemiler, hemoglobin molekülünün yapısında yer alan globin 
zincirlerinin sentezindeki bozukluklardan kaynaklanan kalıtsal kan 
hastalıklarıdır. 
• Talesemiler, alfa ve beta globin zincirlerinin sentezindeki bozukluklar 

nedeniyle iki temel türde olabilir. Alfa talasemi, alfa globin zincirlerinin 
sentezinde bozukluklarla ilişkili iken, beta talasemi beta globin zincirlerinin 
sentezinde bozukluklarla ilişkilidir.

Talesemi



• Talesemilerin belirtileri genellikle anemi, solukluk, halsizlik, kemik 
deformiteleri, büyüme geriliği ve bazen de ikincil komplikasyonlar olarak 
ortaya çıkar.

• Talesemiler genellikle kan testleri, hemoglobin elektroforezi, genetik 
testler ve bazen kemik iliği biyopsisi gibi yöntemlerle teşhis edilir.

• Tedavi, kan transfüzyonları, demir şelasyon tedavisi, kemik iliği 
transplantasyonu ve semptomları yönetmeye yönelik destekleyici tedavileri 
içerebilir.



• Anemi Belirtileri: Soluk/sarı cilt, yorgunluk, halsizlik gibi belirtiler sık 
görülür.

• Büyüme Geriliği: Çocuklarda büyüme ve gelişme geriliği sıkça 
gözlemlenebilir.

• Kemik Deformiteleri: Özellikle yüz ve kafatası kemiklerinde görülen 
genişlemeler veya diğer kemik yapı bozuklukları sık rastlanan bulgulardır.



Talesemi tipinin değerlendirilmesi:

• Hastanın elektroforez değerleri incelendiğinde HbF düzeyi %97.4’tü. Beta talasemide yüksek 
HbF (%97.4) düzeyi, alfa talasemiye (daha az etkilendiği için) göre daha tipiktir. 

• Beta talasemi minörde (taşıyıcılık), HbA2 düzeyi genellikle normalden yüksektir (%3-%7 
arasında) ve HbF düzeyleri normalin üzerinde beklenir, ancak %90'ların üzerinde olması 
beklenmez. 

• Beta talasemi major (Cooley Anemisi), genellikle daha ciddi bir hastalıktır. Genellikle çok 
ciddi anemi yaşarlar ve yaşamlarını sürdürebilmek için sürekli kan transfüzyonlarına ihtiyaç 
duyabilirler. İlk yaşlarda belirtiler ortaya çıkar ve hastalık daha ciddi seyreder. Kemik iliği 
transplantasyonu gibi ciddi tedavilere ihtiyaç duyabilirler.

• Beta Talasemi İntermedia, beta talasemi major kadar ciddi değildir, ancak beta talasemi 
minörden daha ciddi olabilir. Hastalık belirtileri genellikle daha hafiftir ve yaşam kalitesini daha 
az etkiler. Bazı hastaların kan transfüzyonlarına ihtiyacı olabilir, ancak beta talasemi majorda 
olduğu kadar sık değildir. Kemik iliği transplantasyonu gibi tedaviler daha nadir gerekebilir.

• Tüm bu sebeplerden dolayı hastada Beta Talasemi İntermedia mevcuttur.
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