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idiyopatik trombositopenik purpurali bir hastada
perkiitan koroner girisim sonrasi antiplatelet tedavi kullanimi

Antiplatelet treatment after percutaneous coronary intervention
in a patient with idiopathic thrombocytopenic purpura
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idiyopatik trombositopenik purpura (iTP), bagisiklik
sisteminde trombositlere kargi gelisen antikorlarin yol
actigi trombosit yikimi hastaligidir. Perkltan koroner
girisim sonucu antiplatelet tedavi alma zorunlulugu olan
hastalarda yol agacadl kanama ve antiplatelet tedavi
alamamanin getirecedi tromboz riski iTP’li hastalarda
klinik olarak énem tagimaktadir. Yirmi tg¢ yil énce koro-
ner arter baypas ameliyati geciren ve dokuz yil 6énce
iTP tanisi konan 76 yasinda erkek hasta, eforla ortaya
ctkan tipik gégus agrisi yakinmasiyla basvurdu. Yapilan
tetkiklerde tam kan sayiminda trombosit sayisi dusik
(16000/1) bulundu. Hematoloji klinigiyle birlikte deger-
lendirilen hastaya tedavi olarak ¢ hafta sireyle danazol
verildi. Trombosit sayisinin 100000/I’'nin Uzerine ¢iktigi-
nin gézlenmesinden sonra hastaya koroner anjiyografi
yapildi. Sol 6n inen arter (LAD) internal mamaryan arter
baypas greftinin tamamen tikali oldugu gériildii. Once
600 mgr yikleme, sonrasinda 75 mgr/gin idame klo-
pidogrel dozunun ardindan ikinci giin tekrar degerlen-
dirilen trombosit sayisi 100000 I'nin (zerinde bulundu
ve hastaya perkutan koroner girisimle 3.0x18 mm ilag
salinimsiz stent takildi. Hastanin takiplerinde herhangi
bir kanama sorunu veya trombotik olay izlenmedi.
Anabhtar sézcikler: Anjiyoplasti, transliiminal, perkitan koroner;
koroner darlik/tedavi; trombosit sayisi; purpura, trombositope-
nik, idiyopatik/komplikasyon; stent.

Idiyopatik trombositopenik purpura (ITP), bagisik-
lik sisteminde trombositlere karsi gelisen antikorlarin
yol actig1 trombosit yikimi hastaligidir. Bu durumda,
perkiitan koroner girisim (PKG) sonucu antiplatelet
tedavi alma zorunlulugu olan hastalarda yol acacagi
kanama ve antiplatelet tedavi alamamanin getirecegi
tromboz riski klinik olarak 6nem tagimaktadir.

Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) is character-
ized by immune platelet destruction due to the presence
of antiplatelet antibodies. Following percutaneous coro-
nary interventions, patients with ITP have risk for bleed-
ing or thrombotic complications when antiplatelet treat-
ment is given or spared, respectively. A 76-year-old man
presented with typical anginal pain on exertion, 23 years
after coronary artery bypass surgery, and nine years
after the diagnosis of ITP had been made. Laboratory
results showed low platelet count (16,000/1). In consulta-
tion with the hematology department, danazol treatment
was administered for three weeks, after which the platelet
count increased above 100,000/I. The patient underwent
coronary angiography, which showed total occlusion of
the left internal mammary artery bypass graft to the left
anterior descending artery (LAD). After pretreatment
with a loading dose (600 mg) and then a maintenance
dose (75 mg daily) of clopidogrel for two days, the plate-
let count still remained above 100,000/I. Percutaneous
transluminal coronary angioplasty was performed for the
proximal LAD lesion and a 3.0x18-mm bare metal stent
was implanted. No bleeding or thrombotic complications
were seen during the follow-up of the patient.
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coronary stenosis/therapy; platelet count; purpura, thrombocy-
topenic, idiopathic/complications; stents.

OLGU SUNUMU

Yirmi {i¢ y1l 6nce koroner arter baypas ameliyati
geciren 76 yasinda erkek hasta, klinigimize eforla
ortaya ¢ikan tipik gogiis agris1 yakinmasiyla bagvur-
du. Hastanin fizik muayene bulgularinda kan basinci
150/90 mmHg, solunum hiz1 16/dk, kalp hiz1 diizenli
ve istirahat elektrokardiyografisi normaldi. Rutin
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Sekil 1. Sol 6n inen (LAD) arterin stentlemeden (A) dnce ve (B) sonra, sag anteriyor oblik pozisyondan

sol koroner anjiyogramlari.

tahlilleri trombosit diisiikliigli disinda normal bulun-
du. Ozgegmisinde kontrolsiiz hipertansiyon, dislipi-
demi ve kronik, tedaviye direngli ITP oykiisii vardi.
Hasta dokuz yil 6nce aspirin tedavisi altindayken
klinigimize burun kanamasi ve onkolda petesi ve
purpurayla basvurmus, yapilan incelemeler sonrasi
ITP tanis1 konmus ve antiplatelet tedavisi kesilmisti.
Steroid ve intravendz immiinglobulin tedavisine yanit
alinamamuis, tedavisine danazol eklenerek trombosit
sayisi genellikle 50000/I'nin {izerinde tutulmustu.
Sonraki rutin takiplerine gelmeyen hasta, klinigimi-
ze gogiis agrisi ile bagvurdugunda trombosit sayisi
16000/1 idi. Hastaya stabil anjina pektoris tanisi
konarak koroner anjiyografi planlandi.

Trombosit sayisinin diisiik olmas1 ve yapilacak
islemlerin olas1 kanama ve tromboz riskinden dolay1,
hematoloji klinigiyle birlikte degerlendirilen has-
taya tedavi olarak ii¢ hafta siireyle danazol verildi.
Trombosit sayist 100000/I'nin {izerine c¢iktiginda
hastaya koroner anjiyografi yapildi. Sol 6n inen arter
(LAD) internal mamaryan arter baypas greftinin
tikal1, sag koroner arter safen ven baypas greftinin
acik oldugu goriildii (Sekil 1a). Hematoloji hekimine
danigilarak, LAD lezyonuna PKG yapilmasina karar
verildi. Once 600 mgr yiikleme, sonrasinda 75 mgr/
glin idame klopidogrel dozunun ardindan ikinci giin
tekrar degerlendirilen trombosit sayisinin 100000
I'nin iizerinde saptanmasi iizerine, hastaya 3.0x18
mm ila¢ salinimsiz stent takildi (Sekil 1b). Hemostaz
kontrolii saglanarak femoral arterdeki arteryel kilif
islemden alt1 saat sonra ¢ekildi. Hastanin rutin
takiplerinde herhangi bir kanama sorunu veya trom-
botik olay izlenmedi.

TARTISMA

Hematolojik sorunu olan hastalarda kanama ve
tromboz gibi olaylarin sik rastlanmasi, antiplatelet
ilaglarin kullanimi ve doz ayarlamasinda yaganan
zorluklar, ayrica bu ilaclarin kullanimiyla ortaya
cikabilecek kanama gibi istenmeyen olaylar bu has-
talara yapilacak PKG islemlerini daha karmasik hale
getirmektedir.

Bagisiklik sisteminde trombositlere karsi gelisen
antikorlarin yol actig1 trombosit yikimi ve kanamayla
seyreden hematolojik bir hastalik olan ITP’de teda-
vinin amaci, kanamay1 engellemek icin trombosit
sayisinin yiikseltilmesidir."*! Antiplatelet tedavi 6ne-
rilmemesine ragmen, bu hastalara koroner arter hasta-
liginin eslik etigi durumlarda ¢ok iyi dengelenmis bir
tedavi rejimi uygulanmalidir.

Perkiitan koroner girisim yapilan ITP’li hastalar
tizerine ¢ok sayida olgu sunumu bulunmaktadir.*”!
Akut miyokart enfarktiisii tanisiyla PKG yapilan
ITP’li bir olguda, PKG’nin acil olarak yapilmasi ve
trombosit sayisinin diigsiik olmasit nedeniyle iglem
sonrasinda arter kilifinda hematom olugmusg, kanama
sonucu hastada hipotansiyon geligsmisgtir.®! Olgumuzun
elektif olmasi ve trombosit sayisinin tedaviyle yiiksel-
tilmesi bu tiir bir komplikasyonun meydana gelmesini
engellemistir. Mendez ve ark.” ITP tanili bir hastada
intravendz glikoprotein IIb/Illa antagonisti kulla-
nim sonrasinda platelet transfiizyonuna direncli ciddi
trombositopeni gelistigini bildirmiglerdir. Olgumuzda
klopidogrelden bagka antiplatelet ajan kullanmadik.
Bazi olgularda aspirin ve klopidogrel birlikte kul-
lanilmasina ragmen, hastada aspirine bagli kanama
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Oykiisii olmas1 nedeniyle sadece klopidogrel verilmis-
tir. Tedavinin ana amaci kanamay1 engelleyecek etkin
trombosit sayisina ulagsmak oldugu icin, hastalarin
cogunda ITP’nin ciddiyetine bagli olarak tedavide
steroid veya intravendz immiinglobulin kullanilmak-
tadir. Kronik, tedaviye direngli ITP olmasi nedeniyle
olgumuzda danazol kullanilmistir. Danazol tedavi-
sinin karaciger fonksiyonlar1 {izerinde yan etkisinin
olmasi ve klopidogrel ile birlikte kullanildiginda
istenmeyen olaylara yol agma olasilig1 nedeniyle, has-
tamiz karaciger fonksiyon testleriyle sik olarak takip
edilmis ve herhangi bir anormallik saptanmamuistir.

Bildirilen olgularin ¢ogunda PKG ve antiplatelet
kullaniminin giivenli olacagi belirtilmigse de, her
hastanin tedavisi kendi i¢inde degerlendirilmelidir.
Yapilan islemin ve kullanilacak olan antiplatelet teda-
vinin getirecegi kanama ve tromboz gibi istenmeyen
olaylardan korunmak i¢in hastalar hematoloji boliimii
ile birlikte degerlendirilmelidir.
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