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Case report / Olgu sunumu.

ACUTE ALCOHOL INTOXICATION AFTER THROMBOCYTOPENIC
PURPURA; CASE REPORT.

Akut alkol intoksikasyonu sonrasi gelisen trombositopnik purpura;
Olgu sunumu.
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ABSTRACT

Alcoholism is associated with erythrocytes, platelets and leukocytes abnormalities. The most common
signs of biochemical changes consistent with cellular toxicity. Ethanol or ethanol metabolite trombosit cause
damage and disorder extrakorpuskiiler factors may cause the platelet dysfunction. Thrombotic thrombocytopenic
purpura (TTP) according to the cause genetic, idiopathic, pregnancy, bone marrow transplantation, drugs
(Tiklodipin), infections (HIV, Barfonella), malignancies (gastric adeno ca) further observed that alcohol-induced
thrombocytopenia with platelet function disorders. Alcohol intoxication after prolonged or recurrent neurological
symptoms, high LDH level, in case of thrombocytopenia and fragmented red blood cells, observed in TTP after
high doses of alcohol intake should be remembered as a serious hematological complications.
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OZET

Alkolizm eritrosit, trombosit ve lokositlerde anormalliklerle iliskilidir. En sik biyokimyasal
degisiklikler hiicresel toksisite bulgulart ile uyumludur. Ethanol yada ethanol metaboliti trombosit hasari ve
ekstrakorpuskiiler faktorlerde bozukluga neden olarak trombosit fonksiyon bozukluguna yol agabilir. Trombotik
trombositopenik purpura (TTP) nedenleri arasinda genetik idiopatik, gebelik, kemik iligi transplantasyonu,
ilaglar (Tiklodipin), alkol infeksiyonlar (HIV, Barfonella) ve malignensiler (gastrik adenokanser) sayilabilir.
Alkole bagli trombositopenide trombosit fonksiyon bozuklugu daha fazla gézlenmektedir. Alkol intoksikasyonu
sonrasi uzamig veya tekrarlayan noérolojik bulgular, yiiksek LDH diizeyi, trombositopeni ve pargali eritrositler
durumunda, TTP yiiksek dozda alkol alimi sonrasi gozlenebilecek ciddi bir hematolojik komplikasyon olarak
hatirlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Alkol, hematolojik komplikasyon, trombositopenik purpura.

GiRiS

Trombotik trombositopenik purpura (TTP),
siklikla kadinlarda goriilen 3. ve 4. dekatta baslangic
gosteren trombositopeni ve mikroanjiopatik hemolitik
anemi, ates, norolojik bulgular ve bobrek yetmezligi
ile karakterize bir tablodur (1). TTP, idiopatik, gene-
tik, gebelik, kemik iligi transplantasyonu, ilaglar,
alkol, infeksiyonlar ve malignensiler gibi bir¢ok ne-
den sonucu gorilebilir. TTP nedenlerinden biri de
alkol olarak bilinmektedir. Alkole bagli trombosito-
penilerde trombositlerin fonksiyon bozukluklarma sik
rastlanmaktadir. Alkolizm eritrosit, trombosit ve 16-
kositlerde anormalliklerle iligkilidir (2). Beyin ve
bobrekler basta olmak iizere birgok organda terminal
arteriolar ve kapiller dolagimda trombosit ve von

Willebrand faktorden (vWF) zengin mikro trombiisler
olusumuna neden olur (3). En sik karsilasilan biyo-
kimyasal degisiklikler, karaciger hiicre toksisite bul-
gulart ile uyumlu olan, ile iligkili gamma-gluta-
miltransferaz (GGT), aspartat aminotransferaz (AST),
alanin aminotransferaz (ALT) ve laktik dehidrogenaz
(LDH) ile pankreatit gostergesi olarak artmig serum
lipaz, amilaz ve kas hasar1 igin kreatin kinaz (CK)
yiiksekligi gozlenebilir. Kan sayiminda en sik goz-
lenen degisiklikler 16kositoz (23%), trombositopeni
(14%) ve anemidir (12%) (4). Bu olgu sunumu ile
¢ok nadir de olsa alkol intoksikasyonu sonucu endotel
disfonksiyonu ile seyrettigi bilinen fatal trombotik
trombositopenik purpura gelisimini vurgulamay1
amagladik.
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Alkol intoksikasyonu ve trombositopenik purpura

Olgu

33 yasinda, erkek hasta, akut alkol intok-
sikasyonu tanist ile acil olarak yogun bakim iinitesine
kabul edildi. Biling ve duygusal bozuklugu olan deli-
rium tremens gozlenen hastanin Glaskow koma ska-
last (GKS) E4M3V2 olarak degerlendirildi. Yogun
bakimda takip edilmeye baslanan hastanin GKS’si
gittikge diismeye basladi. Aniden solunum arresti
gelisen hasta entiibe edilerek solunum sayisi: 15/dk.,
tidal volimii: 5-6 mL/kg, FiO, %80 olacak sekilde
ventilator destek tedavisine baglandi. Hastanin kan
basinct 114/76 mmHg, nabiz: 89/dk ve viicut sicakligi
36.3 °C idi . Lokosit sayisi: 3320 U/L, trombosit:
48.000 mm®, Hb: 13.6 g/dL, Htc: %37.8, total bili-
rubin: 0.65 mg/dL, direkt bilirubin: 0.41 mg/dL, AST:
647 UL, ALT: 133 UL, LDH: 1533 UL, CK: 3131
UL, BUN:14.95 mg/dL, Kreatinin; 0.3 mg/dL, Na:
151 mEg/L , K: 3.6 mEg/L ve Ca: 8.8 mg/dL olarak
olciildi. Idrar analizinde; Rbc: 9192 UL, Whbc: 107
UL, Cast: 5 UL, Bact: 2729 UL, Gluc: 50 mg/dL,
Ket: 50 mg/dL, Pro: 75 mg/dL, Bil;(-) negatif
SG:1.015, pH: 6.0. Arteriyel kan gazi: pH:7.19,
pCO2: 52.1 mmHg, pO2: 83.3 mmHg, HCO3: 20.4
mmol/L, BE: -.7.8 mmol/L olarak bulundu. Giinliik
laboratuvar testlerinde anemi, trombositopeni ve
karaciger enzimlerinde artig gozlendi. Bu bulgularla
trombositopeni, anemi, ndrolojik bulgular, yiiksek
LDH diizeyi gozlenen hastada TTP gelistigi diisiiniil-
dii. Hastaya 2 mg/kg/giin metil-prednisolon tedavisi
baslandi ve asamali olarak azaltilarak kesildi.
Plazmaferez yapilamayan hastaya giinliik taze don-
mus plazma (TDP) transfiizyonlar1 yapildi. Trombosit
sayisinin  25.000’¢ diismesi ile hematiiri ve nazal
kanama saptanan hastaya 1 inite trombosit slispan-
siyonu transfiizyonu yapildi. Giinliik 4-7 {inite TDP
transflizyonlar ile takip edilen hastada anemi, trom-
bositopeni ve karaciger enzim yiiksekliginde ve
GKS’da diizelme gozlendi. Yogun bakim takiplerine
devam edilen hasta yatisinin 44. giiniinde sepsis
nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Trombotik trombositopenik purpura yaygin
arterioler ve kapiller trombiislerden olusan hemolitik
anemi ve trombositopeni ile karakterize bir tablodur.
Coombs (-) mikroanjiopatik hemolitik anemi, trom-
bositopeni, akut ataklar seklinde goriilen norolojik
semptomlar ile ates ve bobrek fonksiyon bozuklu-
gunun olusturdugu fatal seyredebilen bir durumdur
(3). Castelle ve ark. ile Martin ve ark. gebelik ile
iligkili olarak yaptiklar1 TTP ¢aligmalarinda mortalite
oranimi %26-33 olarak bildirmelerine karsin tekrar
etme oranint %10.7 olarak bildirmislerdir(4-6). Bu
bilgiler 1s181nda alkol alimi, TTP gelisimi i¢in dnemli
bir etkendir. Etanol yada etanol metaboliti trombosit
hasar1t ve ekstrakorpiiskiiler faktorlerin bozukluguna
neden olarak trombosit fonksiyon bozukluguna yol
acabilirler (7). Diger TTP nedenlerine gore alkole
bagli trombositopenide trombosit fonksiyon bozuk-
luguna daha sik rastlanmaktadir (8). Alkol, 6zellikle

yiiksek dozlarda hepatik mikrosirkiilasyon bozuklugu,
beyin arteriollerinde ve veniillerinde direkt vazo-
spazm ve koroner vazospazma neden olurlar (9).
Alkol intoksikasyonu sonrasi uzamis veya tekrarlayan
norolojik bulgular, yiiksek LDH diizeyi, trombosito-
peni ve pargali eritrositlerin saptanmasi durumunda,
ciddi bir hematolojik komplikasyon olarak TTP
hatirlanmalidir (10).

Hastaligin seyri hastadan hastaya gore
degismekle birlikte genellikle tedaviden sonra kalici
bir iyilesme saglanir. Hastaligin primer tedavisinde ve
tekrarlayan ataklarda ilk olarak plazmaferez ve
profilaktik olarak 2-3 haftada bir TDP transfiizyonuda
yapilmasi 6nerilmektedir (5,11). Kanama gozlenme-
digi siirece trombosit silispansiyonu kontrendikedir.
Plazmaferez, Kortikosteroidler, asetil salisilik asit,
19G, metallo proteinaz inhibitorleri, splenektomi ve
vinkristin kullanabilecek diger tedavi segeneklerdir.
Bizim hastamizda da trombositopeni, Coombs (-)
hemolitik anemi, hastanin kan basincinin normal
olmasi, AST, ALT, LDH yiiksekligi, lipaz ve amilaz
yiiksekligi ile tani1 konularak metil prednizolon, TDP
ve trombosit siispansiyonu uygulamasi ile TTP tablo-
sunda diizelme gozlenmistir.

Sonu¢ olarak; TTP yogun bakim kosul-
larinda ciddi bir takip ve tedavi gerektiren mortalitesi
yiiksek olan klinik bir tablodur. Tedavi hastaya ve
etyolojik faktore bagl degismekle birlikte metil
prednizolon, TDP ile plazmaferez yapilmasi tedavide
iyi bir secenek olabilmektedir. Bu nedenle, tani
konulduktan sonra tedaviye hizli ve etkili bir sekilde
baslanmas1 % 80 oraninda iyilesme saglayacagi
kanaatindeyiz.
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