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TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK PURPUI
ON TANISYLA TAKIP EDILEN HASTADA NADIR
BIR NEDEN OLARAK POSTERIOR REVERSIBL

ENSEFALOPATIi SENDROMU

Huzeyfe KARAOSMAN'

GIRIS

Trombotik trombositopenik purpura, von Willebrand faktoriinii pargalayan
ADAMTS-13 proteaz aktivitesinin ciddi sekilde azalmasindan kaynaklanan bir
trombotik mikroanjiyopati durumdur (1). Trombositopeni, mikroanjiyopatik
hemolitik anemi (MAHA) ve santral sinir sitemi, tiriner sistem, kardiyovakiiler
sitem, gastrointestinal sistem gibi ¢esitli sistemlere ait organlarda hasara neden
olan kiigitk damar trombiisleriyle karakterizedir. Hastaligin kliniginde genellikle
norolojik semptomlar ile ates goriiliir ve gogunlukla erken zamanda kesin tani
koymak zordur. Kesin tant ADAMTS-13 aktivitesinin diigitk diizeyde tespiti ile
konulur (2). Hastalik uygun sekilde tedavi edilmezse biiyiik oranda mortal sey-
reder ancak uygun tedavi ile kiir sans1 ¢ok yiiksektir (3,4). Ozellikle MAHA,
trombositopeni ve atese norolojik semptom eklenmesi klinisyenlerin aklina
trombotik trombositopenik purpura (TTP) getirmekte ve ayiric1 tani boyle kri-
tik hastalarda zorlagsmaktadir. MAHA ve trombositopeni sepsis, ilag kullanimi
gibi bircok duruma sekonder olarak goriilebildigi i¢in beraberinde ortaya ¢ikan
norolojik semptomlarin ayrici tanist zorlagmaktadir. Oysa menenyjit, ensefalit
gibi santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 ve santral sinir sistemi metastazi olan
son donem malignite hastalarinda da TTP benzeri semptomlar goriilebilir (5).
Bizim olgumuzda da nadir bir tani1 olarak; gz bulgular1 6n planda olmak iizere
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Ozellikle kritik hastalarin takip edildigi; taninin konulup tedavinin saatler hat-
ta dakikalar iginde baslanmamasi durumunda mortal seyreden yogun bakim
tinitelerinde sepsis, yogun antibiyoterapi ve metabolik bozukluklar; hastalarda
MAHA, ABY, trombositopeni ve nobet gibi klinik tablolara yol agabilmekte ve
ayirici tanyi giiclestirebilmektedir. Ozellikle laboratuvar ile klinik uyumu olma-
yan hastalarda mutlaka altta yatan baska nedenler diistiniilmeli ve gerekli kon-
stiltasyonlar, ek tetkik veya goriintiilemeler zamaninda yapilmalidir.
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