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SUMMARY
Thrombotic Thrombocytopenic Purpura

Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) is a systemic
disorder characterized by platelet aggregation in the micro-
circulation. TTP is an uncommon but not a rare disease which
affects individuals of all ages but primarily young adults. Its
incidence is increasing. Thrombocytopenia and hemoliytic
anemia due to fragmentation of the red cells. Etiology is
obscure.
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OLGU

E.Y. 45 yasinda, erkek hasta. Bir ay once gribal infeksiyonu
takiben halsizlik, yorgunluk, bulanti-kusma, kilo kaybi, goz-
lerde sararma sikayetleri olmus. Bu sikayetleri ile Karadeniz
Eregli SSK Hastanesine bagvurmus. Ates, konusma giicliigii,
bilin¢ bulaniklifinin gelismesi iizerine hastanemize sevk edil-
mis.

Ozgegmisinde 6zellik yok. Soygecmisinde baba ve dayisinda
karaciger sirozu Sykiisii mevcut. Ila¢ kullamim Sykiisii yok. 20
paket/y1l sigara kullanimi tarifliyor. Fizik muayenede; TA
120/80 mmHg, nabiz 82/dk/ritmik, skleralar ikterik, viicutta
yaygin purpurik dokiintiiler mevcut. Kardiyovaskiiler ve solu-
num sistemi muayenesinde bir 6zellik yok. Karaciger kot al-
tinda 2 cm ele geliyor. Splenomegali yok, traube acik. Norolo-
jik muayenede afazi var. Diger sistem muayenelerinde bir
ozellik saptanmadi.

Laboratuvar bulgulari; Hgb 6.7 g/dL, Htc % 21.5, MCV 90.7
fl, MCHC 31.2 pg, WBC 35 bin/mm3, PLT 22000/mm?, re-
tikiilosit % 3, idrar tahlilinde biliriibin (+++), SGOT 50 U/L,
SGPT 62 U/L, GGT 75 U/L, LDH 639 U/L, total protein 5.6
g/dL, albumin 3.1 g/dL, globulin 1.9 g/dL, total biliriibin 8.7
mg/dL, direkt biliriibin 1.5 mg/dL, indirekt biliriibin 7.2

mg/dL, Cu** 100 mg/dL, seruloplasmin 25 mg/dL, protrombin
zamani 11.2 sn, protrombin aktivitesi % 100, INR 1, Coombs
(-), ANA (-), haptoglobulin 40 mg/dL. Hemokiiltiirde {ireme
olmadi. Periferik yaymada normositer fragmante eritrositler,
poikilositoz, anizositoz goriildii. Trombosit kiimesi saptan-
madi.

Batin ultrasonografisinde hepatomegali disinda 6zellik yoktu.
Gozdibi muayenesi normaldi. Mevcut klinik ve laboratuvar
bulgular 1s181nda, hasta trombotik trombositopenik purpura
(TTP) tanis1 aldi.

TARTISMA

TTP, mikrosirkiilasyonda yaygin trombotik okliizyon-
larla karakterizedir. Komponentleri; hemolitik anemi,
trombositopeni, norolojik semptomlar, ates, renal dis-
fonksiyondur. Tlk kez 1924’te Moschcowitz tarafindan
tanimlanmigtir (D,

Genellikle 6nceden saglikli oldugu bilinen bireylerde
goriiliir . Kesin nedeni bilinmiyor. Tek basina olabi-
lecegi gibi gebelik toksemisine sekonder olabilir, kemo-
terapi sonrasi goriilebilir, sistemik lupus eritematozusa,
malignitelere ve HIV infeksiyonuna eslik edebilir . E
coli serotip O157:H7 ile birlikteligi de rapor edilmistir
®). Mitomisin C, siklosporin A, tiklodipin gibi ilaglar ve
kemik iligi transplantasyonu suclanan diger etyolojik
faktorler arasindadir 4.

Laboratuvar bulgulari; anemi, trombositopeni, hapto-
globulin seviyesinde diisme, LDH ve indirekt biliriibin
seviyesinde artma ile kendini gosteren intravaskiiler he-
moliz, trombositopeni, renal yetersizlik, periferik yay-
mada sistositlerin goriilmesi, koagiilasyon testlerinin
normal olmasidir ). Ayrica von Willebrand faktor
(vWF) cleaving protease eksikligine bagli artmis mik-
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tarda vVWF multimerlerinin saptandig1 da rapor edil-
mistir ©).

Tedavide plasmaferez, antitrombositer ajanlar, kortiko-
steroidler, taze donmus plazma, vinkristin, intravenoz
immunglobulin, prostasiklin kullanilmaktadir. Splenek-
tomi de tedavi secenekleri arasindadir (). % 80-90 olgu-
da en etkili tedavi segenegi olarak plasmaferez bildiril-
mektedir .

Sonug olarak; hizli taninip, uygun tedavi edilmediginde
fatal sonlanan bir hastalik olan TTP’ye bu olgu ne-
deniyle dikkat cekmek ve 6nemini vurgulamak istedik.
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YAZARLARA BILGI

Goztepe Tip Dergisi, SSK Goztepe Egitim Hastanesi'nin multi-
disipliner bilimsel yayin organi olup, klinik ve deneysel ¢aligma-
lara, olgu sunumlarina ve derleme yazilara yer verir. Yayin dili
Tiirkce olan dergi, her ti¢c ayda bir ¢ikar ve dort sayida bir cilt ta-
mamlanir.

Bilimsel yazilarin dergide yer alabilmesi i¢in tiim yazarlarin
onayladigini belgeleyen bir 6n yazi icermesi gerekir. Yaymn Kuru-
lu, yazilar ¢ift hakem sistemi ile degerlendirerek yayimlanip ya-
yimlanmiyacagina karar verir. Yayin kurulu, yazilar1 bigimce dii-
zenlemek ve diizeltmek veya kisaltmak yetkisindedir.

Dergide yayimlanan yazilarin bilimsel ve etik sorumlulugu
yazarlara aittir.

YAZIM KOSULLARI

1. Yazi standart A4 kagidina, bilgisayar ¢iktisi olarak yazilmali ve
her sayfanin iki yaninda 3 cm bogluk birakilmalidir.
2. Dergiye gonderilen klinik ve deneysel ¢alismalar 10, derleme
yazilar1 14, olgu sunumlar1 5 sayfay1 gegcmemelidir.
3. Gonderilen yazilarin baglhiklari kisa ve acik ifadeli olmalidir.
4. Yazarlarm iinvan kullanmaksizin adi ve soyad: baghifin altinda,
ortaya acik olarak yazilmalidir. Yazarlarin gorev yeri, iinvanlari
ve yazi ile ilgili bilgi (kongrede sunulmug olmasi poster veya her-
han-gi bir kurumun destegi) dip not ile yazilmalidir.
5. Gonderilen yazilarda sirasiyla su boliimler yer almalidir :
Klinik ve deneysel aragtirma yazilar : Baglik (Tiirkge ve 1ngi—
lizce), Ozet (Tiirkge ve Ingilizce), Giris, Materyal ve Metod, Bul-
gular, Tartisma ve Kaynaklar
Olgu sunumlart : Baslik (Tiirkge ve Ingilizce), Ozet (Ingilizce),
Olgu (veya olgularn) Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar
Derlemeler : Baglik (Tiirkge ve Ingilizce), Ozet (Ingilizce), Me-
tin, Tartisma ve Kaynaklar (Index Medicus kurallarina gore)
6. Tiirkce ve Ingilizce 6zet, konu gergevesini ve amaci,kisaca
yontemi, elde edilen ve varilan sonuglari icermelidir. Ozetler 200-
250 kelimeyi agsmamali ve sonuna en az 2, en cok 5 Tiirkce ve
Ingilizce anahtar kelime (key words) yazilmalidir.
7. Kaynaklar, metinde gecis sirasina gore numaralandirilmali ve
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asagidaki orneklere gore yazilmalidir :

Makaleler igin: Yazarin soyadi, isim bas harfleri, 2'nci yazarin
soyadi isim bas harfleri, 3'lincli yazarin soyad: isim bas harfleri
(sonrakiler igin et. al.) : Makalenin ad1. Derginin Index Medicus'a
gore kisaltilmis ad1 veya tam basligi Volim sayisi:(say1),
baslangic sayfasi-bitis sayfasi, Y1l

Ornek :

2. Fenel V, Vale GR, Brock GA, et. al.: Respiration and

cerebral blood flow in metabolic acidosis and alkalosis in

human. J. Appl Physiol 27 (2) : 67-70, 1967.

Kitaplar igin: Yazarin soyadi, isim bag harfleri, (diger yazarlar
da ayni sekilde) : Kitabin adi. Baskisi. Yayinevi, Sehir, Sayfa, Yil
Ornek :
3. Nunn J: Applied Respiratory Physiology. 2nd Ed., Butter-
worths, London, 168, 1977.
8. Sekillerin (tablo, resim, ve grafikler) No'lar1 yazi1 icinde paran-
tez icinde belirtilmelidir. Fotograflar ayr bir zarfa konulmali ve
arka yiizleri numaralanmalidir. Sekillerin alt yazilari (tablo, resim,
grafik, fotograf ve slayt) ayr1 bir sayfaya yazilmali ve sira
numarasi verilmelidir.
9. Dergide yayimlanan yazilara katkida bulunmak iizere veya ten-
kit amaciyla "Editore mektup" kosesine gonderilecek yazilar 2
daktilo sayfasin1 gegmeyecek sekilde yazilmalidir.
10. Yazilar iki niisha verilmeli ve yazinin baginda "yazarin yazis-
ma adresi ve telefonu" bulunmalidir.
11. Yazinin, bilgisayar ¢iktis: ile beraber mutlaka bir diskette
MICROSOFT Word programinda ve TEXT formatinda kayd: da
gonderilmelidir. Disket ile birlikte gonderilmeyen yazilar deger-
lendirmeye alinmayacaktir.
12. Yaz1 ve sekiller yazarlara iade edilmez.
13. Yazilar ;
GOZTEPE TIP DERGISI
SSK Goztepe Egitim Hastanesi Baghekimligi
81054 GOZTEPE / ISTANBUL"
adresine gonderilmelidir.



