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Megadoz metilprednizolon ile Kasabach-Merrit sendromu

tedavisi

Apa ve arkadaslarinin! "Infantil hepatik
hemanjioendotelioma ile iliskili Kasabach-
Merrit sendromu: Bir vaka takdimi" adli
yazilarini ben de okudum. Yazarlar "Heman-
jiomanin gerilemesi i¢in bir ay metilprednizolon
tedavi uygulandi. Steroid tedavisinden sonra
DIK bulgular: diizeldi" ifadesi ile herhalde
mikroanjiopatik hemolitik anemi ve trom-
bositopeninin diizeldigini de dikkate getirmek
istemisler. Boylece tartismada isaret ettikleri
"Infantil hepatik hemanjioendoteliomanin yol
act1g1 en 6nemli komplikasyon Kasabach-Merrit
sendromundan" hastanin kurtuldugu da anla-
silmaktadir.

Metilprednizolon tedavisinin nasil uygulandigi
acitklanmamus ise de bizim 6nerdigimiz megadoz
metilprednizolon (MDMP) tedavisiyle (her ne
kadar karaciger hemanjioendoteliomalarinda
kullanmak firsatini bulamadiksa da) Kasabach-
Merrit sendromuna neden olan diger heman-
jiomalarin diizeldigini gézlemis bulunmaktayiz?.

Onerdigimiz MDMP tedavisinde (30-100 mg/
kg) doz metilprednizolon sabah altida oral bir
defada (sulandirilmadan toz halinde kasiga
konup iizeri balla kaplandiktan sonra) veya 10-
15 dakikada intravendz verilir ve hastanin diizel-
mesine uygun olarak doz azaltilarak tedavide
istenilen biitiin sonuglar elde edilinceye kadar
devam edilir3.

Sabah altida tek dozda giinlitk MDMP verilmesi
ile ACTH ve kortikosteroid homeostazisinin en
az etkileneceginden kortikosteroid yan etki-
lerinin hemen goriilmeyecegi bildirilmistir3->. Bu
uygu-lama ile yazarlarin "bliyime gelisme
geriligi, su ve toz retansiyonu, hipertansiyonu,

gastrointestinal yakinmalar glukoz ve lipid meta-
bolizmas1 bozukluklar1 gibi yan etkiler icin
verdigi uygun olmadigini diisiindiigiim 2 no.lu
kaynaktaki yan etkilerden biiyiik 6l¢iide uzak-
lasilabilir. Ayrica ¢ok pahali olan interferon-a
tedavisine de gerek kalmamis olur.

Bu miinasebetle basim hatasi oldugunu
diistindiigiim "trombosit 51000/ml, lokosit
17300/ml"deki ml'lerin ul olmasi gerektigini
isaret etmeden gecemeyecegim.

Yazarlarin tartismada dikkate getirmedigi fibrin
yikim {riinlerinin ¢ok yiikselmis olmasi ve
trombositopeniye ragmen kanama zamaninin iki
dakika olmasi da dikkat c¢ekicidir.
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