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Boliim 2

AKUT PANKREATITE SEKONDER GELISEN
TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK PURPURA
VAKASININ YONETIMI

Dilara ISIYEL?!
Yasemin CALISKAN?

GIRIS

Trombotik trombositopenik purpura (TTP); trombositopeni ve mikroanjiopatik
hemolitik anemi (MAHA) ile karakterize bir hastalik olup pihtilasma yolaginda
gorevli bir proteaz olan ADAMTS-13 (a disintegrin and metalloproteinase with
thrombospondin-1 motifs; 13rd member of the family)’iin eksikligi patogenezde
6nemli rol oynamaktadir. TTP renal, gastrointestinal, nérolojik ve kardiyak sistem
tutulumlarina bagl olarak etkiledigi organlarda hasarlara neden olabilmektedir
(1, 2). Akut pankreatit (AP); asiner pankreas hiicrelerinde iiretilen enzimlerin
olusturdugu harabiyet sonucu ani baglayan, sirta vuran, kusak tarzi karin agrisi
ile prezente olan, ¢ogu vakada kendi kendini sinirlayan inflamatuar karakterli
bir hastaliktir (3). AP hastaneye yatis gerektiren hastaliklar arasinda en sik

goriilenlerden biri olup diinya genelinde akut pankreatit siklig1 yillik 1/10000
olarak bildirilmektedir (4).

TTPde pankreas hasari ile sik¢a karsilasilir. TTPde olusan trombiislerin
kiigiik damarlarda tikaniklik olusumuna neden oldugu ve pankreasin dolagimini
bozarak doku iskemisi ve sonugta harabiyet ile pankreatite yol actig1 bildirilmistir
(5).

Akut pankreatite bagli olarak ortaya ¢ikan TTP vakalari ise literatiirde sinirli
sayidadir. Bu olgu sunumunda nadir goriilen bir durum olan akut pankreatite
bagli TTP gelisen hastanin yonetimi anlatilmaktadir.
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olarak hematiiri goriildii. Hematiiri disinda kanama bulgusuna rastlanmadi.
Ayrica kreatinin degerindeki yiikselme, hemoglobin diisiisii mikroanjiopatik
hemolitik anemi grubu hastaliklardan birinin gelistigini diisindiirdii ve periferik
yayma incelemesinde sistositlerin goriilmesiyle beraber MAHA tanisi dogrulandu.

TTP tanist diger nedenlerin dislanmasi ile konur. Tanida yiiksek klinik siiphe
¢ok degerlidir. Periferik yaymada sistositlerin goriilmesi, yiiksek LDH seviyeleri,
diisiik haptoglobulin diizeylerinin goriilmesi 6énem tasir. Tedavinin yiiksek
mortalite riski nedeniyle derhal baslanmasi ¢ok 6nemlidir. TTP tedavisinde
plazmaferez, steroid, rituksimab gibi tedavi yontemleri mevcuttur. Bunlar arasinda
plazmaferez ilk tercihtir (6). Hastamizda taniy1 kesinlestirmek i¢in alinan kan
orneklerinde retikiilositoz, LDH yiiksekligi, indirekt bilirubin hakimiyetinde
bilirubinemi, Coombs testi negatifligi, haptoglobulin diisiikligi goriilmesiyle
TTP tanisi kesinlestirilmis oldu.

Hastamiz akut pankreatit sonrasi sitokinlerin tepe degerine ulasmaya
basladig1 2.-3. giinler arasinda TTP klinigi ile uyumlu gidisat sergiledigi igin akut
pankreatite sekonder TTP vakasi olarak degerlendirildi ve tedavisi plazmaferez
ile devam etti. TTP tedavisinde tam yanit; laboratuvar degerlerinin normale
donmesi, trombosit sayisinin 2 giin boyunca normal degerde seyretmesi halidir
(6). Hastamizin klinik durumunun iyilesmesi, trombosit sayisi, LDH, bilirubin,
kreatinin degerlerinin normale gerilemesi ve genel durumunun iyi seyretmesi
tizerine plazmaferez tedavisi sonlandirilarak taburcu edildi.

SONUC

TTP mortalitesi yiiksek bir hastalik olup, tani1 konulduktan sonra ivedilikle
tedavisine baslanmasi gerekmektedir. Akut pankreatit TTP'nin olduk¢a nadir
goriilen bir nedenidir. Ayni zamanda TTP de akut pankreatitin neden olabildigi
sistemik komplikasyonlardan birisidir. Akut pankreatit tedavisi sirasinda
klinik iyilesme goriildiigi halde gelisen hemolitik anemi, kanama bulgular1 ve
trombositopeni; sekonder gelisebilen TTP’yi akla getirmeli ve tan1 konulduktan
sonra pankreatit tedavisiyle es zamanli olarak TTP tedavisi i¢in plazmaferez veya
steroid tedavisi baglanmalidur.
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