
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 yafl›nda, erkek hasta. Bir ay önce gribal infeksiyonu
takiben halsizlik, yorgunluk, bulant›-kusma, kilo kayb›, göz-
lerde sararma flikayetleri olmufl. Bu flikayetleri ile Karadeniz
Ere¤li SSK Hastanesine baflvurmufl. Atefl, konuflma güçlü¤ü,
bilinç bulan›kl›¤›n›n geliflmesi üzerine hastanemize sevk edil-
mifl.

Özgeçmiflinde özellik yok. Soygeçmiflinde baba ve day›s›nda
karaci¤er sirozu öyküsü mevcut. ‹laç kullan›m öyküsü yok. 20
paket/y›l sigara kullan›m› tarifliyor. Fizik muayenede; TA
120/80 mmHg, nab›z 82/dk/ritmik, skleralar ikterik, vücutta
yayg›n purpurik döküntüler mevcut. Kardiyovasküler ve solu-
num sistemi muayenesinde bir özellik yok. Karaci¤er kot al-
t›nda 2 cm ele geliyor. Splenomegali yok, traube aç›k. Nörolo-
jik muayenede afazi var. Di¤er sistem muayenelerinde bir
özellik saptanmad›.

Laboratuvar bulgular›; Hgb 6.7 g/dL, Htc % 21.5, MCV 90.7
fl, MCHC 31.2 pg, WBC 35 bin/mm3, PLT 22000/mm3, re-
tikülosit % 3, idrar tahlilinde bilirübin (+++), 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 bilirübin 8.7
mg/dL, direkt bilirübin 1.5 mg/dL, indirekt bilirübin 7.2

mg/dL, Cu++ 100 mg/dL, seruloplasmin 25 mg/dL, protrombin
zaman› 11.2 sn, protrombin aktivitesi % 100, INR 1, Coombs
(-), ANA (-), haptoglobulin 40 mg/dL. Hemokültürde üreme
olmad›. Periferik yaymada normositer fragmante eritrositler,
poikilositoz, anizositoz görüldü. Trombosit kümesi saptan-
mad›. 

Bat›n ultrasonografisinde hepatomegali d›fl›nda özellik yoktu.
Gözdibi muayenesi normaldi. Mevcut klinik ve laboratuvar
bulgular ›fl›¤›nda, hasta trombotik trombositopenik purpura
(TTP) tan›s› ald›.

TARTIfiMA

TTP, mikrosirkülasyonda yayg›n trombotik oklüzyon-
larla karakterizedir. Komponentleri; hemolitik anemi,
trombositopeni, nörolojik semptomlar, atefl, renal dis-
fonksiyondur. ‹lk kez 1924’te Moschcowitz taraf›ndan
tan›mlanm›flt›r (1).

Genellikle önceden sa¤l›kl› oldu¤u bilinen bireylerde
görülür (1). Kesin nedeni bilinmiyor. Tek bafl›na olabi-
lece¤i gibi gebelik toksemisine sekonder olabilir, kemo-
terapi sonras› görülebilir, sistemik lupus eritematozusa,
malignitelere ve HIV infeksiyonuna efllik edebilir (2). E
coli serotip O157:H7 ile birlikteli¤i de rapor edilmifltir
(3). Mitomisin C, siklosporin A, tiklodipin gibi ilaçlar ve
kemik ili¤i transplantasyonu suçlanan di¤er etyolojik
faktörler aras›ndad›r (4).

Laboratuvar bulgular›; anemi, trombositopeni, hapto-
globulin seviyesinde düflme, LDH ve indirekt bilirübin
seviyesinde artma ile kendini gösteren intravasküler he-
moliz, trombositopeni, renal yetersizlik, periferik yay-
mada flistositlerin görülmesi, koagülasyon testlerinin
normal olmas›d›r (5). Ayr›ca von Willebrand faktör
(vWF) cleaving protease eksikli¤ine ba¤l› artm›fl mik-
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tarda vWF multimerlerinin saptand›¤› da rapor edil-
mifltir (5).

Tedavide plasmaferez, antitrombositer ajanlar, kortiko-
steroidler, taze donmufl plazma, vinkristin, intravenöz
immunglobulin, prostasiklin kullan›lmaktad›r. Splenek-
tomi de tedavi seçenekleri aras›ndad›r (1). % 80-90 olgu-
da en etkili tedavi seçene¤i olarak plasmaferez bildiril-
mektedir (2).

Sonuç olarak; h›zl› tan›n›p, uygun tedavi edilmedi¤inde
fatal sonlanan bir hastal›k olan TTP’ye bu olgu ne-
deniyle dikkat çekmek ve önemini vurgulamak istedik.
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Göztepe T›p Dergisi, SSK Göztepe E¤itim Hastanesi'nin multi-
disipliner bilimsel yay›n organ› olup, klinik ve deneysel çal›flma-
lara, olgu sunumlar›na ve derleme yaz›lara yer verir. Yay›n dili
Türkçe olan dergi, her üç ayda bir ç›kar ve dört say›da bir cilt ta-
mamlan›r.

Bilimsel yaz›lar›n dergide yer alabilmesi için tüm yazarlar›n
onaylad›¤›n› belgeleyen bir ön yaz› içermesi gerekir. Yay›n Kuru-
lu, yaz›lar› çift hakem sistemi ile de¤erlendirerek yay›mlan›p ya-
y›mlanm›yaca¤›na karar verir. Yay›n kurulu, yaz›lar› biçimce dü-
zenlemek ve düzeltmek veya k›saltmak yetkisindedir.

Dergide yay›mlanan yaz›lar›n bilimsel ve etik sorumlulu¤u
yazarlara aittir.

YAZIM  KOfiULLARI

1. Yaz› standart A4 ka¤›d›na, bilgisayar ç›kt›s› olarak yaz›lmal› ve
her sayfan›n iki yan›nda 3 cm boflluk b›rak›lmal›d›r. 
2. Dergiye gönderilen klinik ve deneysel çal›flmalar 10, derleme
yaz›lar› 14, olgu sunumlar› 5 sayfay› geçmemelidir.
3. Gönderilen yaz›lar›n bafll›klar› k›sa ve aç›k ifadeli olmal›d›r.
4. Yazarlar›n ünvan kullanmaks›z›n ad› ve soyad› bafll›¤›n alt›nda,
ortaya aç›k olarak yaz›lmal›d›r. Yazarlar›n görev yeri, ünvanlar›
ve yaz› ile ilgili bilgi (kongrede sunulmufl olmas› poster veya her-
han-gi bir kurumun deste¤i) dip not ile yaz›lmal›d›r.
5. Gönderilen yaz›larda s›ras›yla flu bölümler yer almal›d›r :

Klinik ve deneysel araflt›rma yaz›lar› : Bafll›k (Türkçe ve ‹ngi-
lizce), Özet (Türkçe ve ‹ngilizce), Girifl, Materyal ve Metod, Bul-
gular, Tart›flma ve Kaynaklar

Olgu sunumlar› : Bafll›k (Türkçe ve ‹ngilizce),  Özet (‹ngilizce),
Olgu (veya olgular›n) Sunumu, Tart›flma ve Kaynaklar

Derlemeler : Bafll›k (Türkçe ve ‹ngilizce), Özet (‹ngilizce), Me-
tin, Tart›flma ve Kaynaklar (Index Medicus kurallar›na göre)
6. Türkçe ve ‹ngilizce özet, konu çerçevesini ve a m a c › , k › s a c a
yöntemi, elde edilen ve var›lan sonuçlar› içermelidir. Özetler 200-
250 kelimeyi aflmamal› ve sonuna en az 2, en çok 5 Türkçe ve
‹ngilizce anahtar kelime (key words) yaz›lmal›d›r.
7. Kaynaklar, metinde geçifl s›ras›na göre numaraland›r›lmal› ve

afla¤›daki örneklere göre yaz›lmal›d›r : 
Makaleler için: Yazar›n soyad›, isim bafl harfleri, 2'nci yazar›n

soyad› isim bafl harfleri, 3'üncü yazar›n soyad› isim bafl harfleri
(sonrakiler için et. al.) : Makalenin ad›. Derginin ‹ndex Medicus'a
göre k›salt›lm›fl ad› veya tam bafll›¤› Volüm say›s›:(say›),
bafllang›ç sayfas›-bitifl sayfas›, Y›l 

Örnek :
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 için: Yazar›n  soyad›, isim bafl harfleri, (di¤er yazarlar
da ayn› flekilde) : Kitab›n ad›. Bask›s›. Yay›nevi, fiehir, Sayfa, Y›l

Örnek :
3. Nunn J: Applied Respiratory Physiology. 2nd Ed., Butter-
worths, London, 168, 1977.

8. fiekillerin (tablo, resim, ve grafikler) No'lar› yaz› içinde paran-
tez içinde belirtilmelidir. Foto¤raflar ayr› bir zarfa konulmal› ve
arka yüzleri numaralanmal›d›r. fiekillerin alt yaz›lar› (tablo, resim,
grafik, foto¤raf ve slayt) ayr› bir sayfaya yaz›lmal› ve s›ra
numaras› verilmelidir.
9. Dergide yay›mlanan yaz›lara katk›da bulunmak üzere veya ten-
kit amac›yla "Editöre mektup" köflesine gönderilecek yaz›lar 2
daktilo sayfas›n› geçmeyecek flekilde yaz›lmal›d›r.
10. Yaz›lar iki nüsha verilmeli ve yaz›n›n bafl›nda "yazar›n yaz›fl-
ma adresi ve telefonu" bulunmal›d›r. 
11. Yaz›n›n, bilgisayar ç›kt›s› ile beraber mutlaka bir diskette
MICROSOFT Word program›nda ve TEXT format›nda kayd› da
gönderilmelidir. Disket ile birlikte gönderilmeyen yaz›lar de¤er-
lendirmeye al›nmayacakt›r.
12. Yaz› ve flekiller yazarlara iade edilmez.
13. Yaz›lar ; 
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adresine gönderilmelidir.

YAZARLARA B‹LG‹
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