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immun trombositopeni tedavisinde kullanilan bir ila¢ olan eltrombopag
pseudotrombositopeni nedeni olabilir mi ? Olgu sunumu

Eltrombopag, a drug used in the treatment of immune thrombocytopenia, might be
cause of pseudothrombocytopenia? A case report
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Ozet

Refrakter ITP hastalarinda trombosit yikimindaki artis nedeniyle kemik iliginde megakaryositler artmistir. Bu
artis ile birlikte megakaryositler ve trombositlerdeki morfolojik anormallikler érnegin; immatir megakaryosit
sayisinda artis, nukleus ve sitoplazmada dejeneratif degisiklikler mikroskopik incelemede saptanir. Bu nedenle
periferik yayma incelemesi yanls tedavilere yol agilmamasi agisindan énemlidir. Burada, hemogram cihazinin
saydigi trombosit degeri ile periferik yaymada sayilan trombosit degerinin farkl oldugu bir refrakter ITP olgusu
sunulmustur.
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Abstract

In refractory ITP patients, megakaryocytes increase in the bone marrow because of accelerated platelet
destruction. Together with this increase in megakaryoctes, morphological abnormalities in megakaryocytes and
platelets, e.g.an increase of immature megakaryocytes, degenerative changes of the nucleus and cytoplasm,
are also observed in the peripheral blood smear. Therefore, peripheral blood smear examinations are important
in preventing the wrong treatment. A refractory ITP case is presented here; where the automated haematological
evaluation of the thrombocyte count differs from the thrombocyte count of the peripheral blood smear.
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Giris trombositopenik seyreden hastada kullanilir [5].
Refrakter ITP’ de tedavi ise trombositopenin
derecesine gore kanama bulgulari (siklikla
purpurik deri lezyonlari, mukoza kanamalari,
nadiren i¢ organ kanamalari ve hayatl tehdit
eden kanamalar) varliginda baglanir. Ayrica
tedaviyi gerektirecek klinik kosullarin (ileri yas,
gegcirilmis kanama 0Oykusu, aktif gastrointestinal
sorunlar, antikoagtlan ilag kullanim mecburiyeti,
hemostazi bozacak ek hastalik olmasi, cerrahi
girisim, dogum vb.) olmasi durumunda da
baslanabilir. Kronik/refrakter iTP’ de trombosit

immun  trombositopeni  (iTP), myeloid
ve eritoroid serinin  etkilenmedidi izole
trombositopeni  ile  seyreden  otoimmun
edinsel bir hastalktir [1]. Trombositlere karsi
otoantikorlarin B hticre disfonksiyonuna ikincil
olarak trombosit ylzeyinde bulunan glikoprotein
yapida GPIlIb/llla ve GPIb/IX’a kargl gelistigi
bilinmektedir [2]. Trombositopeni dalakta
makrofajlar tarafindan otoantikor bagimli
yikimin yaninda kemik iliginde otoantikor ve/
veya sitotoksivahijgreIerine paghmegakaryosit yikimini  kargilamak  icin  kemik  iliginde
hasarina bagli gelismektedir [3,4]. Refrakter megakaryositler artmistir. Ancak bu artis ile

ITP tanimi kortikosteroid uygulanmis - veé  piivte megakaryositler ve trombositlerde
splenektomi yapilmis olan, splenektomi sonrasi
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morfolojik anormallikler gézlenmektedir. Bu
anormallikler immatir megakaryosit sayisinda
artisa, nukleus ve sitoplazmada dejeneratif
degisikliklere baghdir. Bunlarin sonucunda
dolasima cikan trombosit hacim ve sekillerinde
farklihklar gorilebilmektedir [2,6]. Bu farkliliktan
dolayl hemogram cihazinin saydigi trombosit
degeri ile periferik yaymada sayilan trombosit
degderinin farkli olabilecegini kendi klinigimizde
takip ettigimiz bir olguyu paylasarak periferik
yaymanin bu hastalarda 6nemini hatirlatmak
istedik.

Olgu

Otuz dokuz yasinda bayan hasta 2011 yilinda
petesi ve menometroraji nedeniyle hematoloji
poliklinigine  basvurdu. Basvuru sirasinda
trombosit degeri 6000/mm? olan hastaya ITP
tanisi konarak steroid tedavisi baslandi. Steroid
tedavisine yanitsiz olmasi nedeniyle intraventz
immunglobulin sonrasi splenektomi yapildi.
Splenektomi sonrasi trombosit degeri 50.000-
100.000/mm?® arasinda seyreden ve tedavisiz
izlenen hastanin iki ay sonraki menometroraji
yakinmasiyla tekrar bagvurusunda trombosit
degeri 35.000/mm? olarak saptandi. Siklosporin
tedavisi ile iki ay ve rituximab tedavisi ile bes ay
trombosit degeri 50.000-100.000/mm? arasinda
seyreden ve sonrasinda kontrolde trombosit
degeri 10.000/mm3 altina disen hastaya
eltrombopag 50 mg baslandi. Eltrombopag
tedavisinin ikinci haftasindan itibaren
hemogram cihazinda trombosit degeri <30.000/
mm? olmasina ragmen periferik yaymasinda
trombositler H&E x100 buyudtmede iri ve her
sahada 8-10 adet izlenmekteydi. Hastanin daha
Oncekitakiplerinde hemogramiile periferik yayma
uyumlu iken eltrombopag sonrasi farkli olmasi
nedeniyle hastanin takibinin periferik yaymaya
gore vyapilmasi kararlastirildi. Eltrombopag
tedavisinin yedinci ayinda splenektomi yerinde
herni nedeniyle operasyon planlanan hastanin
operasyon oncesi degerlendirmesinde
trombosit degeri hemogram cihazinda 24.000/
mm?® olmasina ragmen periferik yaymasinda
cok iri ve her sahada 7-8 adet oldugu goéruldu.
Bunun Uzerine ilgili cerrahi ekibe bilgi verilerek
operasyonun bu degerle yapilmasina onay
verildi. Hastanin operasyonunda herhangi
bir kanama problemi olmadi. Hasta halen
eltrombopag 50 mg kullanmakta olup periferik
yayma ile takip edilmektedir.
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immun trombositopenide immatir trombosit
yapiminin genellikle arttigi bilinmektedir. Bu
artisin immatir megakaryosit sayisinda artis
ve trombosit terminal matlrasyonunda eksiklik
nedeniyle gelistigi disunulmektedir [7].

Trombopoetin reseptér agonistleri refrakter
ITP hastalarinda giiniimiizde kullanimi giderek
artmaktadir. Romiplostim ve eltrombopag
bu grupta yer almaktadir ve trombopoetin
reseptorind  uyararak trombosit yapimini
arttirmaktadir ~ [8].  Eltrombopag, insan
trombopoetin  reseptérinin  transmembran
bolgesi ile etkilesime girmekte ve kemik iligi
progenitdér  hlcrelerinden  megakaryopoezi
indUklemektedir [9]. Eltrombopag kullaniminin
in vivo etkilerini arastiran bir klinik ¢alismada
eltrombopag kullanimi  sonrasi  ortalama
trombosit hacmi (MPV) ve mutlak immatur
trombosit yapiminin arttigi goraimuastir [10].
ITP patofizyolojisi geregi artmis olan immatiir
megarkosit ve trombositlerin  eltrombopag
kullanimi sonrasi artmig uyarilma nedeniyle
daha belirgin hale gelmesi beklenen bir sonugtur.

Bu olguda da hemogram cihazinin saydigi
trombosit ile periferik yaymada sayilan trombosit
birbirinden farklidir. Bu farkhihdin nedeni
ortalama trombosit hacminde artisa ve immatir
trombosit yapiminin artisina bagli hemogram

cihazinin  bu hdcreleri  trombosit  olarak
degerlendirmemesine  baghdir. Hemogram
degerine  bakilarak  tedavi  planlanmasi

durumunda hastalar gereksiz yere daha yuksek
doz tedavi almak zorunda kalacak, tedavi iligkili
yan etki gelisimi artacak veya yanitsiz olarak
deg@erlendirilip tedavi degisikligine gidilmesi
gerekecektir. Eltrombopag yakin trombosit
degeri takibi gerektiren ve trombosit degderine
gbére doz ayarlamasi yapilmasi gereken
bir tedavi secenegidir [11,12]. Bu nedenle
periferik yayma incelemesi yanlis tedavilere yol
acllmamasi agisindan énemlidir

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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