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SUMMARY
Rifampycine induced trombositopenia: A case report

Tuberculosis (TB) is still remained serious public health prob-
lem. Anti-TB treatment is given twice weekly caused by immun
thrombocytopenia. This complication is rare when the medica-
tion is given in small daily doses (10 mg/kg). 16 years old man
case with anti- TB is given daily doses (10 mg/kg) but to deve-
lop this complication is reported. This patient had applied to
emergency service with epistaksis and is administered sympto-
matic therapy. Patients who had taken anti-TB treatment this
complication to retain and should be follow.
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Ulkemizde 6nemini tekrar hissettiren bir hastalik
olan tiiberkiiloz (TB) ile birlikte hematolojik degi-
siklikler [Nadiren trombositopeni (tedavinin kesil-
mesiyle diizelir), gecici I6kopeni, hemolitik anemi]
genis bir yelpazede karsimiza ¢ikmaktadir. Trom-
bositler tiiberkiilozdan en ¢ok etkilenen kan ele-
manlarindandir (D, Rifampisin (R) kullanimina
bagl trombositopeni ilk olarak 1970 yilinda bildi-
rilmistir ). Cesitli yaymlarda TB tedavisinde R
kullanimina bagli immun trombositopeni olgulari
bildirilmigtir (3-6), Fakat tilkemizde bu konuda
oldukca kisitli sayida yaymn mevcuttur. Bu ¢alisma-
da R kullanimina baglh trombositopeniyi bir olgu
vesilesiyle tartismak amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

16 yasinda erkek hasta Mart 2009°da baglayan plo-
retik goglis agris1 nedeniyle bagvurdugu saglik

kurumunda tetkik edilmis. Hasta tetkikleri sirasin-
da sedimantasyon yiiksek olmasi ve tek tarafli
minimal plevral efiizyonu olmasi nedeniyle hasta-
ya Tiiberkiilin Cilt Testi yapilmis. Test sonucu
pozitif saptanmis ve bunun lizerine hastanin yasa-
dig1 bolge klinigiyle korele edilerek hastada tiiber-
kiiloz plorezi diigliniilmiis. Hastaya 30 Mart 2009
da standart dortlii (Isoniazid 300 mg/giin, R 600
mg/glin, Pirazinamid 2000 mg/gilin ve Ethambutol
1500 mg/giin) anti-TB tedavi baglaniyor. Tedavinin
birinci aymin sonunda alt extremitede baslayan
kagintisiz purpurik dokiinttileri olmasi tizerine dok-
tora giden hastaya tedavisinin yania B vitamini ve
adini bilmedigi birkac ila¢ verilmis. 27 Nisan-5
Mayis 2009 tarihleri arasinda 3 kez siddetli burun
kanamasi olan hasta acil servise bagvuru yapmis ve
burada ilk miidahalesi yapilan hasta taburcu edil-
mis. Son olarak 2 Mayis 2009 da olan burun kana-
mas1 sonrasi hastaya tam kan sayimi ve Interna-
tional Normalized Ratio (INR) takibi yapilmis.
Tam kaninda trombositopenisi (18x10%/ul) sapta-
nan hastaya 1 tinite taze donmug plazma verilmis.

Tetkiklerinde trombositopenisi (12x103/ul) sapta-
nan hasta Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim dalina sevk edilmis. Bu kli-
nige yatist yapilan hastanin yatiginin ilk giinii anti-
TB tedavisi kesildi.

Fizik muayenede bilateral bacaklarda purpurik cilt
dokiintiileri saptandi ve dalak muayenesinde trau-
besi kapali idi. Sonrasinda hastaya Toraks Bilgisa-
yarli Tomografi ¢ekildi. Tomografide plevral kalin-
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A.C. Tanrikulu ve ark., Rifampisine bagli trombositopeni

lagsma ve hiler lenfadenopatisi vardi. Plevral sivi
saptanmadi. Tiiberkiilin Cilt Testi 23 mm idi.

Hastaya gelisinde trombositopenisi (12x103/ul)
nedeniyle aferez trombosit transfiizyonu yapildi.
Ancak trombosit degerlerinde diistik seviyede artig
saptand1 ve hastanin trombosit sayis1 en fazla
50x103/ul oldu. Hematolojik bir patoloji olmasi
olasilig1 g6z ontinde bulundurulan hastaya perife-
rik yayma yapildi. Yaymada Toksik grantilasyon ve
tekli trombosit kiimesi goriildi. Hastanin 16kosit
degeri 4.5x103/ul sedimantasyonu 44 mm/saat ve
CRP” si 4 mg/lt (0-8 mg/It) olmas1 ve atesi olma-
mas1 ve ayrica herhangi bir sisteme ait objektif
enfeksiyon bulgusu olmamasi nedeniyle enfektif
procesten uzaklasildi. Hastanin anti-TB tedavisini
kullanmas1 nedeniyle mevcut tablosuna R trombo-
sitopeni yapici etkisinin neden olabilecegi diisiinii-
lerek hastanin anti-TB tedavisi yattig1 ilk giin
kesilmisti. Hastaya yapilan batin- pelvik ultraso-
nografide karaciger (180 mm) ve dalak boyutunun
(160 mm) oldugu saptandi. Hastanin kemik iligi
aspirasyonu incelemesi normal kemik iligi olarak
raporlandi. Sonrasinda hastaya 1 mg/kg/giin stero-
id tedavisi baglandi. Hasta 1 hafta kadar steroid
tedavisini kullandi. Ancak mevcut trombositopeni-
si devam ediyordu. Bu nedenle hastaya 3 tinite afe-
rez daha transfiizyonu yapildi. Birinci haftanin
sonunda steroid tedavisi kesildi. Takiplerde trom-
bositopenisi diizeldi. (Tablo 1). Anti-TB tedavi
trombositopeni diizeldikten sonra R ¢ikarilarak
devam edildi. Halen takibimizde olan hastada anti-
TB tedavi bagarili bir sekilde devam etmekte olup
trombositopeni gelismedi.

Tablo 1. Hastanin trombosit sayilari.

30 Mart 2Mayis 9Mayis 16 Mayis 26 Mayis 5 Haziran

271x103u] 18,8x10%/ul 16,6x10%3/pl 22x103/pul 40x103/ul 130x103/pul

TARTISMA

Trombositopeni” kanda trombosit sayisinin
150x10%ul’nin altina diismesidir. Trombosit sayi-
sindaki hafif diisiislerde belirgin semptom olmaz

iken diizey 12x103/ul’ni altina diistiigiinde miida-
hale gerektiren spontan kanamalar, 6x103/ul’nin
altinda ise hayat1 tehdit eden kanamalar gortiliir (7).

Tiiberkiiloz tedavi rejimlerinin temel ilact R nadir
yan etkileri disinda genellikle toksisitesi diistik ola-
rak bilinen bir ilagtir. Rifampisine bagli trombosi-
topeni klasik olarak yiiksek doz intermittan tedavi-
de rastlanilan ve immun mekanizma ile oldugu
diistiniilen bir durumdur 34). Burada R hastamiza
giinliik dozdan, 10 mg/kg verilmekteydi. Giinliik
yapilan Anti-TB tedavileri sonucu immun trombo-
sitopeni gelismesi nadir kargilagilan bir durumdur
(3.8, Oysa haftada iki giin yiiksek dozda yapilan
anti-TB tedavinin yaklasik % 6 kadarinda immun
trombositopeni goriildiigi bildirilmigtir ©).

R baglh immun trombositopeni tanis1 i¢in gegici
trombositopeni durumunun anti-TB tedavi bagla-
mastyla olugmasi ve ilag kesildikten sonra bu duru-
mun diizelmesi ile konur .10, Sunulan hastada da
tan1 bu sekilde konmustur. Yag: itibariyle hastada
splenomegali ve hepatomegali saptaninca hastanin
TB tanisina siipheyle yaklasildi. Bu nedenle hasta-
ya hematolojik bir hadiseye sekonder olugsmusg bir
tablo arastirildi. Yapilan labaratuar ve klinik ince-
lemelerde trombositopeni yapabilecek neden sapta-
namadi. Hasta takibe alindi. Takiplerde hastanin
trombositopenisi diizeldi. R ¢ikarilarak devam
eden anti-TB tedavisi boyunca bir daha bu kompli-
kasyon gelismedi. Bu nedenlerle trombositopeni R
bagli bit komplikasyon olarak degerlendirildi.

R bagli immun trombositopeni bu ilaca karst olu-
san IgG ve IgM antikorlariyla agiklanmaktadir. Bu
antikorlar R varliginda trombositlere yapismakta
ve tahrip etmektedirler 39, Tedavinin uzunlugu ile
bu antikorlarin olugumu arasinda bir iligki buluna-
mamistir. Ayrica semptom varligr ve siddeti ile

antikor titresi arasinda bir iligki saptanmamuistir
(i,

Ayrica hastamizin birka¢ kez bagvurdugu acil ser-
viste burun kanamasi olmasina ragmen bu duru-
mun degerlendirilmedigi anlagilmaktadir. Rifampi-

143



sine bagli immiin trombositopeni nadir olsa da anti
TB tedavi sirasinda karsilagilan bir durumdur. Bu
nedenle TB hastalarinin tedavi takiplerinde bu
komplikasyon g6z ontinde bulundurulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Ciftci B, Giiler ZM, Yilmaz A, Ozyllmaz E, Demirag F,
Erdogan Y. Tiberkiilozlu hastalarda trombositopeni, farkli
klinik seyirli ti¢ olgu. Solunum hastaliklar1 dergisi 2004;
15(4):190-194.

2. Blajchman MA, Lowry RC, Pettit JE, Stradling P.
Rifampicin-induced immune thrombocytopenia. Br Med J
1970 4; 3(5713):24-6.

3. Hadfield JW. Rifampicin-induced thrombocytopenia.
Postgrad Med J 1980; 56(651):59-60.

4. Mehta YS, Jijina FF, Badakere SS, Pathare AV, Mohanty
D. Rifampicin-induced immune thrombocytopenia. Tuber
Lung Dis 1996; 77(6):558-62.

144

Goztepe Tip Dergisi 25(3):142-144, 2010

5. Garg R, Gupta V, Mehra S, Singh R, Prasad R.
Rifampicin induced thrombocytopenia. Indian J Tuberc 2007;
54(2):94-6.

6. Lee CH, Lee CJ. Thrombocytopenia--a rare but potentially
serious side effect of initial daily and interrupted use of rifam-
picin. Chest 1989; 96(1):202-3.

7. Lacey JV, Penner JA. Management of idiopathic throm-
bocytopenic purpura in the adult. Semin Thromb Hemost
1977; 3:160-74.

8. Pau AK, Fisher MA. Severe thrombocytopenia associated
with once-daily rifampin therapy. Drug Intell Clin Pharm
1987;21(11):882-4.

9. Poole G, Stradling P, Worlledge S. Potentially serious
side-effects of high-dose twice-weekly rifampicin. Postgrad
Med J 1971, 47(553):727-47.

10. Ackroyd JF. The pathogenesis of thrombocytopenic pur-
pura due to hypersensitivity to seclomid. Clin Sci (Lond)
1949; 7(3-4):249-85.

11. Aquinas M, Allan WG, Horsfall PA, et al. Adverse reac-
tions to daily and intermittent rifampicin regimens for pulmo-
nary tuberculosis in Hong Kong. Br Med J 1972 25;
1(5803):765-71.



