Tiirk Beyin Damar Hastaliklari Dergisi 2016; 22(3): 110-112 Turkish Journal of Cerebrovascular Diseases 2016; 22(3): 110-112
doi: 10.5505/tbdhd.2016.18894

OLGU SUNUMU CASE REPORT

TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK PURPURA ve ISKEMIK INME: OLGU SUNUMU

Caner BAYDAR*, Hafize Nalan GUNES**, Ufuk ATAK DONGER**, Tahir Kurtulus YOLDAS**

*Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, VAN
**Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, VAN

OZET

Trombotik trombositopenik purpura (TTP) mikroanjiopatik hemolitik anemi ve trombositopeni, norolojik bulgular,
bébrek yetmezligi ve ates ile karakterize hayati tehdit eden multisistem bir hastaliktir. ilk kez 1924 yilinda Moskowitz
tarafindan tammlanmistir. Kiigiik arteriyollerin, veniillerin ve kapillerlerin trombozu, serebral mikroenfarktalara yol acar.
Norolojik bulgular; basagrisi, mental degisiklikler, suur durumunda degisiklik, nébetler ve fokal nérolojik defisitlerdir. Bu
yazida TTP tanisi ile izlenirken nérolojik komplikasyon gézlenen bir olgu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Trombotik trombositopenik purpura, iskemik inme, Von willebrand faktor.

THROMBOTIC THROMBOCYTOPENIC PURPURA AND ISCHEMIC STROKE: A CASE REPORT

ABSTRACT

Thrombotic Thrombocytopenic Purpura (TTP) characterized by thrombocytopenia, microangiopathic hemolytic anemia,
neurological changes, renal failure, and fever is a life threatening, multisystem disease. The first was defined by Moskowitz
in 1924. Thrombosis of small arterioles, venules and capillaries lead to cerebral micro-infarct. There are many
neurological symptoms such as headache, seizures, changes in consciousness and mental, focal neurological changes. A
case which was observed that neurological complications while the patient was monitoring with diagnose of TTP is
presented.
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GIRIS OLGU

Trombotik trombositopenik purpura ( TTP), Kirkbir yasinda kadin hasta, bas agrisi ve
immiin aracili, siklikla o6liimle sonlanan, nadir biling kaybi sikayeti ile bagvurdu. Ozge¢misinde
goriilen bir hastaliktir. Kiigiik arteriyollerin, gecirilmis siniizit operasyonu ve Kolesistektomi,
veniillerin ve Kkapillerlerin trombozu serebral bir yil once sag kolda kisa siireli gii¢siizliik
mikroenfarktalara yol acar. Patolojik cevap seklinde bir gecici iskemik atak (GIA) oykiisii
mikrovaskiiler yapida yaygin segmental hyalin mevcuttu. Trombosit diisiikliigii ve anemisi olan ve
mikrotrombiistiir. Norolojik semptomlar cesitli ve sag tibiada purpuralar1 gozlenen hastaya
gecicidir. En sik olarak 30-40 yas arasindaki hematoloji klinigi tarafindan TTP tanisi konuldu.
bireyleri etkiler (1). Kadinlar1 erkeklerden daha Takibinde sol kolda giigsiizliikk, bas donmesi ve
fazla etkiledigi diisiiniilmektedir. Norolojik gormede azalma sikayeti gelisen hasta klinigimize
bulgular; basagris;, mental degisiklikler, suur konsiilte edildi. Fizik muayenede vital bulgular
durumunda degisiklik, nébetler ve fokal norolojik stabildi. Norolojik muayenesinde solda silik
defisitlerdir. Bu yazida TTP tanisi alan ve takibinde hemiparezi, sol iistte dismetri, disdiadokinezi
norolojik  komplikasyon gozlenen bir olgu mevcuttu ve sol alt ekstiremitede diz topuk testi
sunulmustur. bozuktu.
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Yapilan tetkiklerinde trigliserid 259 mg/d],
total kolesterol 308 mg/dl, HDL kolesterol 28
mg/dl, LDL kolesterol 228 mg/dl, trombosit
diizeyi 27bin ve hemoglobulin 5.8 g/dl saptandu.

Kraniyal = manyetik  rezonans (MRG)
goriintiilemede sag temporal lobda,
oksipitopariyetal bolgede ve sol serebellumda akut
iskemik lezyonlar goriildi (Resim Ia, b, ¢, d). EKO
normaldi. Karotis ve vertebral arter doppler
ultrasonografisinde hemodinamik ag¢idan anlamlh
darlik olusturmayan plaklar saptandi. Eritrosit
slispansiyonu ve taze donmus plazma replasmani
yapilan hastaya trombosit sayisi yiikselmesini
takiben ASA 300 mg/giin baslandi. Alt1i aydir
takipte ek norolojik sorun gézlenmedi.

Resim Ia, b, ¢, d. Kraniyal manyetik rezonans (MRG) difiizyon

ve T2 FLAIR gorintilemede sag temporal lobda,
oksipitopariyetal bolgede ve sol serebellumda akut iskemik
lezyonlar.

TARTISMA

Trombotik trombositopenik purpura (TTP)
hayati tehdit edici, immiin aracili, siklikla 6liimle

sonlanan nedeni bilinmeyen, mikrodolasimi
etkileyen, ates, trombositopenik  purpura,
mikroanjiyopatik ~ hemolitik  anemi, renal

disfonksiyon ve fluktuasyon gosteren norolojik
bulgularla karakterize bir hastaliktir. Bir¢cok vaka
idiyopatiktir, ayrica ilag maruziyetine bagh olarak
veya gebelik postpartum donem, konnektif doku

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2016; 22(3): 110-112

111

hastaliklar, otoimmun  hastalikar, enfektif
endokardit veya neoplazilerle iliskili  olarak
meydana gelebilir (2, 3, 4). Genellikle kadinlarda
ve en sik 30-40 yas arasindaki bireylerde
rastlanmasina karsin biitiin yas grubundaki
bireyleri etkileyebilmektedir (1). Von willebrand
faktor(vWF) parcalayici proteazin, ciddi diizeyde
yetmezliginden dolayi, pargalanamayan biiytk
vWF multimerlerinin, endotelyal hiicrelerden
salinmasindan kaynaklanmaktadir. Bu multimerler
trombositlerin agregasyonuna neden olmaktadir
(5). Patolojik cevap mikrovaskiiler yapida yaygin
segmental hyalin mikrotrombiistiir. Terminal
arterioler ve kapiller dolasimda trombosit ve vWF'
den zengin mikrotrombiislerin olusumu basta
bobrek ve beyin olmak iizere bir¢ok organda
iskemiye bagl degisikliklerin ortaya c¢ikmasina
neden olur (6, 7). Vakalarin yarisindan ¢ogunda
goriilen norolojik ozellikler, en sik ortaya ¢ikan
bulgulardir. Siklikla goériilen nérolojik bulgular;
basagrisi, organik beyin sendromlari, koma,
bulanik goérme, parezi, afazi, dizartri, senkop,
vertigo, ataksi, nobetler ve kraniyal sinir felgleri
olarak siralanmaktadir. Bu belirtiler gecici ve
degisken oOzellikte olmakla birlikte, bazen de GIA
klinigine benzemektedirler. Kalict  noérolojik
komplikasyonlarda ortaya c¢ikmaktadir (8).
Olgumuzda da tanmidan bir yil énce gecirilmis GIA
Oykiislii mevcuttu.

Nadir olarak norolojik  anormallikler
sendromdan aylarca, hatta yllarca 6nce
olabilmektedir. Tipik bir vakada bitkinlik,

giicstizlik, bas agrilari, anoreksi, mide bulantisi,
kusma, abdominal sikinti, ates, 6ksiirtik, hematiiri,
artralji, tasikardi, mental degisiklikler, uyusukluk,
paralizi, gastrointestinal sistem degisiklikleri,
vajinal kanama gibi ¢ok cesitli prodromal belirtiler
bulunabilmektedir. Hastalik ortaya ¢iktiginda
hasta siklikla ikterik ve febrildir, deride petesiyel
kanamalar bulunmaktadir. Mental degisiklikler ve
norolojik anormallikler vardir. Ayrica
hepatomegali, splenomegalli, lenfadenopati,
artropati, hipertansiyon ve belli diizeylerde renal
yetmezlik goriilebilir. Son donemde yayinlanan
birkag literatiir olgusunda, TTP klasik tanimlanan
klinik bulgular disinda, akut serebrovaskiiler
hastalik ya da miyokardial enfarktiis gibi klinik

prezentasyonlar gosterebilir (9, 10). TTP’de
siklikla ~ mikroanjiyopatik  hemolitik  anemi,
trombositopeni, hiperbiliriibinemi, tremi ve

artmis megakaryositik aktivite ile birlikte kemik
iliginin eritroid ve miyeloid hiperpilazisi 6ne ¢ikan



laboratuvar anormallikleridir. Olgumuz
normotansif seyrediyordu ve fizik muayenesinde
tibiada purpuralan disinda anlamli bulgu yoktu.

Laboratuvar bulgularinda ise trombositopeni
disinda patoloji saptanmadi. Tedavide taze
donmus plazma, plazmaferez, kortikosteroidler

ile tek basina veya kombinasyon seklinde
antiagregan ajanlar kullanilir (11).

Hematolojik hastaliklar, merkezi ve periferik
sinir sistemini ¢ok c¢esitli norolojik bozukluklar
olusturacak sekilde degisik yollarla
etkileyebilirler. inme, TTP gibi hematolojik
hastaliklara bagh olarak ortaya ¢ikabilir. Sunulan
bu olguda TTP’nin iskemiye yol agan etiyolojik
faktorler  arasinda  dislniilmesi  gerektigi
vurgulanmistir.
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