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immiin trombositopenik purpurali bir hastada akut ST yiikselmeli
miyokart enfarktiisi icin primer koroner girisim uygulamasi

Primary coronary intervention for acute ST-elevation myocardial infarction
in a patient with immune thrombocytopenic purpura
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Ozet — immin trombositopenik purpura (iTP) hastala-
rinda gelisen akut miyokart enfarktlstiiniin ideal tedavisi
iyi bilinmemektedir. Kronik ve direncli ITP tanisi ile takip
edilen 42 yasinda bir erkek hasta, dort saat 6nce bag-
layan g6gus agrisi ile basvurdu. Elektrokardiyografi bul-
gulan akut anteroseptal miyokart enfarktlsi ile uyum-
luydu. Hastada koroner kalp hastaligi i¢in herhangi bir
risk faktéri yoktu. Basvuru éncesi dénemde, herhangi
bir patolojik kanama olmaksizin trombosit sayisi 11 000-
40000/ul arasinda seyreden hasta, basvuru sirasinda
ITP icin herhangi bir tedavi gérmemekteydi. Transtora-
sik ekokardiyografide anteriyor, orta ve apikal segment-
ler hipokinetik bulundu. Serum kardiyak enzim dizeyleri
yuksekti. Trombosit sayisi 41 000/ul idi. Koroner anjiyog-
rafide sol 6n inen arterde tam tikaniklik saptandi. Primer
perkutan koroner girisimle, lezyona balonla genigletme
uygulandiktan sonra stent yerlestirildi. Girisim sirasinda
ve sonrasinda kanama veya iskemik durum gézlenme-
di ve hasta islemden sonra beginci giinde semptomsuz
olarak taburcu edildi. Hastaya iki hafta stireyle glinde bir
kez 75 mgr klopidogrel verildi. iki hafta sonraki kontrolde
hastanin herhangi bir semptomu yoktu, ekokardiyografi-
de sol ventrikul duvar hareketleri normal idi.

I mmiin trombositopenik purpura, dolagimdaki
trombosit sayisinin azalmasi ile kendini gosteren
klinik bir sendromdur. Bu hastalikta kanama egilimi,
kolay morarma (purpura) veya kanin kilcal damarlar-
dan deriye ve mukoza zarina (petesi) kagcmasi goriiliir.
Hastalarda, trombosit zar antijenlerine karsi otoanti-
korlar olusur ve bu otoantikorlar mononiikleer mak-
rofaj sistemi tarafindan dalakta tutularak fagositoza
maruz kalir. Trombositlerin dolagimda kisalan yagsam

Summary — The ideal treatment for acute myocardial
infarction in patients with idiopathic thrombocytopenic
purpura (ITP) is not well-known. A 42-year-old male
patient with a previous diagnosis of chronic and refrac-
tory ITP was admitted with chest pain of four-hour onset.
Findings of electrocardiography was consistent with acute
anteroseptal myocardial infarction. He had no risk factors
for coronary heart disease and was not receiving treat-
ment for ITP, and his platelet count varied between 11,000
and 40,000/ul before presentation, without any event
of bleeding. Transthoracic echocardiography showed
hypokinesia of the anterior, middle, and apical seg-
ments. Cardiac enzyme levels were elevated and platelet
count was 41,000/ul. Coronary angiography revealed total
occlusion of the left anterior descending artery. Primary
percutaneous coronary intervention (PCI) was performed,
which included predilation and stenting of the lesion.
There were no bleeding or ischemic complications during
or after PCI and the patient was discharged on the fifth
day without any symptoms. He was instructed to take 75
mg clopidogrel daily for two weeks. He was symptom-free
at a control visit after this period, with normal left ventricu-
lar wall motion on echocardiography.
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kargilayamamas: ile

birlesince, zamanla dolasimdaki trombosit sayis1 aza-
lir. Bu hastaligin akut ve kronik olarak tiim yas grup-
larinda goriilmesi miimkiindiir; ancak, cocuklarda, iki
cinsiyette de benzer siklikta ve genellikle akut olarak
goriiliir. Yetigkinlerde ise, kadinlarda daha sik olmak
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tizere, genellikle kronik sekilde goriiliir.!! Dogustan
koagiilasyon bozukluklar1 ve kronik trombositopeni
olan hastalarda ateroskleroz ve miyokart enfarktiisii
gelisimi oldukca diisiik orandadir. Immiin trombosito-
penik purpurali hastalarda akut miyokart enfarktiisii
(AME) olsa bile trombolitik tedavi kontrendikedir;®
ayrica, bu hastalarda ¢ok az primer perkiitan koroner
girisim uygulamasina rastlanmaktadir.”* Bu yazida,
kanama komplikasyonu olmadan bagaril1 bir sekilde
PKG uygulanan ITP ve AME’li bir hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kronik ve direngli ITP tanisi ile takip edilen 42
yasinda bir erkek hasta, dort saat 6nce baglayan go-
giis agrist ile bagvurdu. Elektrokardiyografide V2-V4
derivasyonlarinda T dalgasinda sivrilesme goriildii ve
bu bulgu akut anteroseptal miyokart enfarktiisii ile
uyumluydu (Sekil 1). Hastada koroner kalp hastaligi
icin herhangi bir risk faktorii yoktu. Alt1 y1l 6nce ke-
mik iligi biyopsisi ile konan TP tanisi ardindan hasta-
ya steroit tedavisi verilmis, ancak kesin yanit alinama-
muistl. Bu dénemde trombosit sayis: 11 000-40000/u1

arasinda seyretmis ve herhangi bir patolojik kanama
gbzlenmemisti. Bagvuru sirasinda, hasta I'TP i¢in her-
hangi bir tedavi gérmemekteydi.

Acil serviste degerlendirilen hasta asir1 terli gorii-
niimdeydi; kan basinci 105/75 mmHg, nabiz 85 atim/
dk ve solunum sayis1 22/dk idi. Kalp sesleri ritmikti,
herhangi bir iifiirtim duyulmadi. Transtorasik ekokar-
diyografide anteriyor, orta ve apikal segmentler hi-
pokinetik bulundu. Serum kardiyak enzim diizeyleri
yiiksekti (CK-MB 74 U/1, troponin I 1.74 ng/dl). Tam
kan sayiminda trombosit sayis1 41000/u1 bulundu.
Koagiilasyon testlerinde protrombin zamani 10.25 sn,
INR 1.1 ve aktive parsiyel tromboplastin zamani 32.4
sn idi. Diger biyokimyasal veriler normaldi. Akciger
filminde anormallik gdzlenmedi. Koroner anjiyografi-
den once hastaya 300 mgr aspirin ¢ignetildi. Koroner
anjiyografide sol 6n inen arterin orta segmentten iti-
baren tam tikali oldugu gozlendi (Sekil 2a), diyago-
nal arterlerde ve diger koroner arterlerde kritik lezyon
saptanmadi. Koroner anjiyografiden sonra klopidogrel
ylikleme dozu (300 mgr) ve 5000 iinite intravenodz
bolus heparin (50 U/kg) uygulandi ve PKG sirasinda
antikoagiilasyon diizeyini belirlemek i¢in aktive edil-
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Sekil 1. (A) Acil serviste cekilen elektrokardiyografide T dalgasinin V2-V3 derivasyonlarinda sivrilesmesi.
(B) Kateterizasyon laboratuvarinda ¢ekilen elektrokardiyografide, akut anteroseptal miyokart enfarktisi
olarak degerlendirilen prekordiyal derivasyonlarda (V1-V4) ST yikselmesi.
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Sekil 2. (A) Koroner anjiyografide sol 6n inen arterin orta segmentinde tam tikaniklik (balon éncesi, sol anteriyor oblik
kraniyal projeksiyon). (B) Stent yerlestirme. (C) Stent yerlestirme sonrasi gérinim.

mis pihtilasma zamani kullanildi. Sol 6n inen arterin
orta segmentindeki tam tikanikliga balonla genislet-
me uygulandiktan sonra stent yerlestirildi (12 atm,
3.5x 15 mm, Driver, Medtronic, ABD) (Sekil 2b, c).
Diisiik trombosit say1s1 nedeniyle hastaya glikoprotein
[Ib-IIIa inhibitorii verilmedi. Aktive edilmis pihtilas-
ma zaman1 180 saniyenin altina diistiigtinde, kilif sag
femoral arterden cekildi. Tam bir hemostaz saglana-
bilmesi i¢in ponksiyon alanina 40 dakika kadar elle
basing uygulandi. Hastanede kaldigi siire icinde has-
tada kanama veya iskemik durum gézlenmedi. Primer
perkiitan girisimden sonra hastaya daha fazla hepa-
rin verilmedi, ancak ikili antitrombosit tedavi (aspi-
rin 100 mgr ve klopidogrel 75 mgr) uygulandi. Hasta
PKG sonrasi besinci giinde semptomsuz olarak tabur-
cu edildi. Kanama diyatezi bulundugu i¢in, hastaya iki
hafta siireyle giinde bir kez 75 mgr klopidogrel kulla-
nilmasi soylendi. Iki hafta sonraki kontrolde hastanin
herhangi bir semptomu yoktu, ekokardiyografide sol
ventrikiil duvar hareketleri normal bulundu.

TARTISMA

Immiin trombositopenik purpura, trombositlerin
ylizey antijenlerine karsi otoantikor olugmasi sonucu
gelisen otoimmiin bir bozukluktur. Bu otoantikor-
lar nedeniyle, immiin sistem tarafindan trombositler
hizla kandan temizlenir. Akut koroner sendromlarda
trombositlerin fonksiyonlarini onlemek i¢in yapilan
tedaviler ITP hastalarina 6nerilmez. Ancak, kontren-
dikasyon yoksa, antitrombosit ajanlar koroner arter
hastaliklarinda, 6zellikle ¢iplak metal stent takildik-
tan sonra en az iki veya dort hafta kullanilmalidir. Bu
durum, ITP’li ve koroner arter hastalig1 olan hastalar-

da tedavide ikileme ve izlenen yolda zorluklara neden
olur. Kronik ITP’li hastalarda AME patogenezi endo-
tel hasarindan kaynaklanabilir; trombositler ve endo-
tel hiicreleri arasindaki antijenik benzerlikler nedeniy-
le, otoantikorlarin hem endotel hem de trombositlerde
bulunun antijenlere kargi olusabilecegi bildirilmigtir."
Ancak, koroner endotel hiicreleri ile trombositler ara-
sindaki antijenik iligkiyle ilgili hipotezi dogrulamak
icin daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

Yiiksek trombosit sayisinin iskemik kalp hastalikla-
r1 ile iligkili olmasindan dolay1, ateroskleroz ve miyo-
kart enfarktiisii kronik trombositopenik hastalarda ¢ok
nadir goriiliir.® Eger kronik trombositopenik bir has-
tada koroner arter hastalig1 geligsmigse, hipertansiyon,
diyabet, dislipidemi, sigara kullanimi1 ve siirekli intra-
vendz immiinglobulin veya steroit kullanimi goz 6niin-
de bulundurulmalidir.” Hastamiz AME tanisi sirasin-
da steroit kullanmamaktaydi. Immiin trombositopenik
purpurali hastalarda intravenéz immiinglobulin teda-
visi de bir secenektir ve bu tedavi sirasinda, 6zellikle
yaglilarda ve koroner risk faktorii tagiyan ebeveyene
sahip kisilerde miyokart enfarktiisii ve serebrovaskiiler
olaylar gibi trombotik olaylarin olugsmasi ¢ok nadirdir.
Fuchi ve ark.®! trombositopenik purpurali hastalarda
PKG sonras1 trombojenik komplikasyonlar1 dnlemek
icin transfiizyonlarin miimkiin oldugunca az ve dikkat-
li yapilmasinin 6nemini vurgulamislardir.

Trombositopenik hastalarda PKG uygulamasinda
g6z Oniinde bulundurulmasi gereken ¢esitli durum-
lar vardir. Oncelikle kilif yerlestirmek icin yapilan
ponksiyonda c¢ok dikkatli olunmalidir ve kilif ¢ika-
rildiktan sonra kasik bolgesine gerekenden daha uzun
siire basing uygulamak gerekmektedir. Ozellikle koa-
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giilasyon bozuklugu olan hastalarda, PKG’den sonra
perkiitan kapatici aletler kullanilabilir. Hastamizda
oldugu gibi, etkili ve uzun kompresyon uygulanabilir.
Ote yandan, ITP’li hastalarda ST yiikselmeli AME
cok nadir goriildiigiinden, uygun heparin dozu konu-
sunda Onerilen bir doz yoktur. Olgumuzda, islem si1-
rasinda diisiik doz heparin kullanildi. Uygun heparin
dozunu bulabilmek igin ITP’li hastalarda genis ¢aph
arastirmalara gerek vardir. Derin trombositopeni ge-
lisme riski nedeniyle, olgumuzda glikoprotein IIb-IIIa
inhibitor tedavisi uygulamadik. Glikoprotein IIb-IlIa
inhibitorlerinin miyokart enfarktiisii gelisimini azal-
tabildigi gosterilmesine ragmen, bu uygulama trom-
bosit fonksiyonlarini kétiilestirebilir. Méndez ve ark.[®!
70 yasinda ITP’li bir erkek hastada, PKG sonrasi gli-
koprotein IIb-IIla inhibitorii kullanilmasindan sonra
ciddi trombositopeni gelistigini bildirmiglerdir. Stent
endotelizasyonunun olugabilmesi i¢in yeterli bir siire
klopidogrel kullanim1 gerektiginden, uzun siireli ikili
antitrombosit tedavinin zararlar1 ve yararlar1 her hasta
icin ayr1 ayr1 gozden gecirilmeli ve bu tedavi hastanin
durumuna uyarlanmalidir.

Sonug olarak, ITP’li hastalarda AME’ye sik rast-
lanmamaktadir; ancak, gogiis agrist olan ITP’li has-
talarda ayirici tanida goz oniinde bulundurulmalidir.
Olgumuzda oldugu gibi, ST yiikselmeli AME olan
ITP’li hastalarda PKG’nin giivenli ve uygun bir tedavi
oldugu soylenebilir.
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ilgi cakismas (conflict of interest) yoktur.
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