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HCV'ye sekonder sirozda siddetli trombositopeni tedavisinde

parsiyel splenik embolizasyon

Partial splenic embolization for the treatment of severe thrombocytopenia in HCV-related

cirrhosis
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Thrombositopeni hepatit C virtstine sekonder karaciger sirozlu hasta-
larda karsilasilabilen bir durumdur. Bu hastalardaki trombositopeniden
sorumlu mekanizmalar olarak hipersplenizm ve dolasimda artmis pla-
telet otoantikorlari gosterilmektedir. Hepatit C virtstine sekonder siroz
ve dokimante edilmis portal hipertansiyon ve hipersplenizmi oldugu
bilinen 55 yasinda erkek hasta siddetli trombositopeni (900/microL) ve
dis eti kanamasi nedeniyle basvurdu. Kortikosteroid tedavisine cevap
vermeyen hastaya radyolojik olarak polyvinyl alkol partikdlleri ile parsi-
yel splenik embolizasyon yapildi. Embolizasyonu takiben dalak volumu
%45 azaltild). Islemi takip eden 10 gin icinde platelet sayisi progressif
olarak 4,450 den 89,700/ microL’ye kadar ytkseldi. Postembolizasyon
sendromu olarak hayati tehlike yaratmayan bazi yan etkiler gorulda.
Sonug olarak parsiyel splenik embolizasyon sirotik hastalardaki hipers-
plenizm tedavisinde gtvenli ve etkili bir tedavi yéntemidir.

Anahtar kelimeler: Parsiyel splenik embolizasyon, trombositopeni, si-
roz

GiRi§

Splenomegali kronik karaciger hastalarinda sik karsilasi-
lan bir bulgudur. Genellikle asemptomatik olmakla birlik-
te hipersplenizme neden olabilir (1). Trombositopeni kro-
nik Hepatit C virlstd (HCV) infeksiyonuna sekonder siro-
tik hastalarda sik karsilasilan énemli bir hematolojik anor-
malliktir (2, 3). Trombositopeni cogunlukla portal hiper-
tansiyon nedeniyle buyimus olan dalakta plateletlerin
gollenmesine bagli iken (4), tiketim koagulapatisi sirotik
hastalarda sik degildir (5). Hipersplenizme bagl trombo-
sitopeni tedavisi icin splenektomi, parsiyel splenektomi,
parsiyel splenik embolizasyon ve TIPS gibi cesitli tedavi
yontemleri vardir (2, 6, 7). Splenik arter embolizasyonu,
splenomegali ve hipersplenizmi olan secilmis HCV infek-
siyonlu hastalar icin gtvenli, minimal invaziv ve etkili bir
tedavi yontemidir.
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Thrombocytopenia can be found in patients with liver cirrhosis related
to hepatitis C virus. Both hypersplenism and increased platelet autoan-
tibodies have been hypothesized as mechanisms responsible for
thrombocytopenia. A 55-year-old man with hepatic cirrhosis secondary
to hepatitis C and documented portal hypertension was admitted with
hypersplenism, severe thrombocytopenia (900/uL) and gingival blee-
ding, which were refractory to corticosteroid therapy. Partial splenic
embolization was performed radiologically by injection of polyvinyl al-
cohol particles. Splenic volume decreased 45% following the emboli-
zation. Over 10 days following the procedure, the platelet count in-
creased progressively from 4,450 to 89,700/uL. Postembolization
syndrome was the main side effect, but no life-threatening complica-
tions were detected. In conclusion, partial splenic embolization can be
a safe and effective therapy for hypersplenism in cirrhosis.

Anahtar kelimeler: Partial splenic embolization, thrombocytopenia,
cirrhosis

basvurdu. Hasta HCV'ye sekonder Child A kompanse si-
roz tanisiyla izleniyordu. Fizik muayenede splenomegali
palmar eritem ve testikiler atrofi disinda belirgin bulgu
yoktu. Kan glukoz seviyesi 297 mg/dl, total bilirubin 1.8
mg/dl, BUN 12 mg/dl, serum kreatinin 0.9 mg/dl, albu-
min 3.98 g/dl, AST 35 IU/L, ALT 39 IU/L, alkaline phosp-
hatase 87 IU/L, ESR 18 mm/h, Hb 11.6 g/dI, MCV 82 fl,
WBC 2640 microl, platelet sayisi 920 microL, PT 16.9 sa-
niye, INR 1.6 ve HCV-RNA negatif saptandi. Kemik iligi
aspirasyonunda megakaryositer seride artis ve diger seri-
ler normal bulundu. Periferik yaymada birkac¢ adet anor-
mal konfigtrasyonlu buylk trombositler gozlendi. Dopp-
ler ultrasonografi ile portal vendz sistemin patent oldugu
gosterilerek portal ven trombozu dislandi. Dalak vertikal
uzunlugu 200 mm olarak olculdd.

Hastaya muhtemel immun aracili trombositopeni disu-
nulerek 80 mg prednisolon baslandi. Steroid tedavisinin
12. gliniinde trombosit sayisi sadece 7290 microl'ye ka-
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dar yikseldi (Sekil 1) ve transaminaz seviyelerinde her-
hangi bir yikselme olmadi. Uzamig trombositopeni nede-
niyle hastanin purpuralarinin kétilesmeye baslamasi Gize-
rine parsiyel splenik embolizasyon (PSE) yapmaya karar
verildi. Tecrlbeli girisimsel radyolog tarafindan femoral
arter yoluyla PSE uygulandi. Splenik arter selektif olarak
kateterize edildi ve dalak alt yarisi polyvinyl alkol (PVA)
partikilleri ile selektif olarak embolize edildi (Sekil 2). Is-
lemden sonraki giin cekilen bilgisayarli tomografide da-
lak hacminin %45‘inde parankimal infarkt olustugu go-
raldu (Sekil 3). Hastada olusan siddetli agr nedeniyle 25
mg transdermal fentanil tedavisi baslandi. Hastanin
trombosit degerleri tedrici olarak artti. Trombosit deger-
leri 10., 18. gin ve 7. ayda sirasiyla 89,000 microlL,
100,000 microL and 90,000 microL olarak olclldd.

TARTISMA

Trombositopeni karaciger sirozlu hastalarda sik karsilasi-
lan bir fenomen olup anemi veya Idkopeniye gore daha
detayli olarak calisiimistir. Trombositopeni hastaligin ev-

resine bagl olmak Uzere sirotik hastalarin %15-70'inde
tanimlanmistir (7). Portal hipertansiyon splenomegaliye
neden olur, splenomegali de géllenme veya yikim yoluy-
la trombositopeniye yol acar (8, 9). Platelet sayisi nadiren
50,000 microL'nin altina diser (10). Trombositopeni ka-
raciger hastalarinda cogunlukla sirozla birliktedir fakat
plateletlere karsi gelisen otoantikorlar (11, 12) veya HCV
gibi viral ajanlarin myelostpressif etkileriyle de gelisebilir
(13, 14). Trombositopeni genellikle hafif ve orta siddet-
tedir ve derecesi prognostik belirleyici olarak gorulebilir
(15), fakat major bir cerrahi girisim yapilmadik¢ca (19)
6zofagus varisleri ya da diger nedenlerle olan kanamalar-
da artmis bir riskle iliskisi gosterilememistir (16-18). Acil
durumlarda, trombositopeniye bagl uzamis kanama za-
mani ve trombopati varliginda platelet transfizyonu ya-
pilabilir.

Siddetli trombositopeni HBV ile enfekte hastalara naza-
ran HCV'li hastalarda daha sk gorilmesine ragmen
trombosit sayisi 30,000 microL'nin altina nadiren duser.
Kronik HCV infeksiyonu seyrinde platelet sayisinin 2,000
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Sekil 1. Zamana gore hastanin kan platelet dizeyleri.
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Sekil 2. Anjiografik goriintii, parsiyel splenik embolizasyon sonrasi
dalak alt yarisini besleyen splenik arter dallarinin kontrastla dolduru-
lamamis hali (ok).

microL'ye kadar dustigu bildirilmistir (20). Bizim hasta-
mizda ise ¢ok daha dusuk duzeyler (900 microl) dlcildd.
Biz prednisolon, siklofosfamid veya intravenz immunog-
lobulin tedavi seceneklerinden siklofosfamidin I6kopeni
yapicl etkisi ve intraven6z immunglobulinin de etkisinin
gecici olmasi nedeniyle prednisolonu sectik (20-22). Has-
tamizda viral replikasyonda artis ve transaminazlarda
ylUkselme gdzlemlemedik. Prednisolon tedavisi sonrasi
serum glukoz hemostazini saglamak icin parenteral ve
subkutandz insulin ihtiyacimiz oldu. Ancak trombositope-
ni tedavisinde yeteri kadar etkili olamadik. Bir sonraki ba-
samak olarak splenektomi, parsiyel splenektomi veya
TIPS gibi diger alternatif tedavi secenekleri yerine PSE
yapmayi uygun bulduk (2, 6, 7, 23).
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Trombositopenide parsiyel splenik embolizasyon

Sekil 3. BT goriuntusu, parsiyel splenik embolizasyon sonrasi dalak
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