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TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK PURPURA 

ÖN TANISYLA TAKIP EDILEN HASTADA NADIR 
BIR NEDEN OLARAK POSTERIOR REVERSIBL 

ENSEFALOPATI SENDROMU

GİRİŞ
Trombotik trombositopenik purpura, von Willebrand faktörünü parçalayan 
ADAMTS-13 proteaz aktivitesinin ciddi şekilde azalmasından kaynaklanan bir 
trombotik mikroanjiyopati durumdur (1). Trombositopeni, mikroanjiyopatik 
hemolitik anemi (MAHA) ve santral sinir sitemi, üriner sistem, kardiyovaküler 
sitem, gastrointestinal sistem gibi çeşitli sistemlere ait organlarda hasara neden 
olan küçük damar trombüsleriyle karakterizedir. Hastalığın kliniğinde genellikle 
nörolojik semptomlar ile ateş görülür ve çoğunlukla erken zamanda kesin tanı 
koymak zordur. Kesin tanı ADAMTS-13 aktivitesinin düşük düzeyde tespiti ile 
konulur (2). Hastalık uygun şekilde tedavi edilmezse büyük oranda mortal sey-
reder ancak uygun tedavi ile kür şansı çok yüksektir (3,4). Özellikle MAHA, 
trombositopeni ve ateşe nörolojik semptom eklenmesi klinisyenlerin aklına 
trombotik trombositopenik purpura (TTP) getirmekte ve ayırıcı tanı böyle kri-
tik hastalarda zorlaşmaktadır. MAHA ve trombositopeni sepsis, ilaç kullanımı 
gibi birçok duruma sekonder olarak görülebildiği için beraberinde ortaya çıkan 
nörolojik semptomların ayrıcı tanısı zorlaşmaktadır. Oysa menenjit, ensefalit 
gibi santral sinir sistemi enfeksiyonları ve santral sinir sistemi metastazı olan 
son dönem malignite hastalarında da TTP benzeri semptomlar görülebilir (5). 
Bizim olgumuzda da nadir bir tanı olarak; göz bulguları ön planda olmak üzere 
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SONUÇ
Özellikle kritik hastaların takip edildiği; tanının konulup tedavinin saatler hat-
ta dakikalar içinde başlanmaması durumunda mortal seyreden yoğun bakım 
ünitelerinde sepsis, yoğun antibiyoterapi ve metabolik bozukluklar; hastalarda 
MAHA, ABY, trombositopeni ve nöbet gibi klinik tablolara yol açabilmekte ve 
ayırıcı tanıyı güçleştirebilmektedir. Özellikle laboratuvar ile klinik uyumu olma-
yan hastalarda mutlaka altta yatan başka nedenler düşünülmeli ve gerekli kon-
sültasyonlar, ek tetkik veya görüntülemeler zamanında yapılmalıdır.
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