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Trombotik trombositopenik purpura seyrinde akut akalkiiloz

kolesistit: Olgu sunumu

Acute acalculous cholecystitis in the course of thrombotic thrombocytopenic purpura:

A case report

Fahri SAHIN?, Yiiksel KUCUKZEYBEK?, Giiray SAYDAM!, Omer OZUTEMIZ:, Filiz BUYUKKECECI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji BD', I¢ Hastaliklari ABD?, Gastroenteroloji BD?, Izmir

Akut akalkiiloz kolesistit (AKK), safra kesesi tas1 yoklugunda meydana
gelen safra kesesinin akut inflamasyonudur ve biitiin akut kolesistit va-
kalarinin %2-12’sini olusturur. AKK ile iligkili durumlarda safra kese-
sinde staz ve iskemi meydana gelmekte ve lokal inflamatuvar bir yanit
gelismektedir. Mikroanjiopati ve AKK birlikteligini bildiren yayinlar
mevcuttur. Bu yazimizda, trombotik trombositopenik purpura tanisiyla
izlenirken sag iist kadran agrisi, ates, bulanti, kusma sikayetleri gelisen,
1okositoz, karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme saptanan ve batin
ultrasonografisinde AKK ile uyumlu goriiniim tespit edilen bir olgu su-
nulmaktadir. Laparoskopik kolesistektomi uygulanan ve postoperatif do-
nemde, klinik ve laboratuvar olarak tam diizelme saglanan olgunun
trombotik trombositopenik purpura klinigi de kayboldu. Hasta halen so-
runsuz olarak takibimiz altindadir.

Anahtar sozciikler: Trombotik trombositopenik purpura, akalkiiloz
kolesistit

GiRiS

Trombotik trombositopenik purpura (TTP) mikro-
sirkiilasyondaki yaygin trombotik okliizyonlarla
karakterize mikroanjiopatik hemolitik anemi,
trombositopeni, noérolojik semptomlar, ates, renal
fonksiyonlarda bozulma pentadindan olusan bir
sendromdur. Hastalarin tamam: bu semptomla-
rin hepsini tasimaz, ancak hastalarin % 40’1 pen-
tadin tamamina sahip iken % 74l anemi, trom-
bositopeni ve norolojik semptomlardan olusan
triada sahiptirler (1). TTP siklikla saglikh kisilerde
meydana gelmesine ragmen HIV, E.coli, Shigella
gibi enfeksiydz nedenlerle, pankreatitle, siklospo-
rin A, FK 506, antineoplastik ajanlar ve tiklopidin
kullanimiyla, sistemik lupus eritematozus, sklero-
derma, dermatomyozit, miks bag doku hastaligs,
polimyozit gibi romatolojik hastaliklarla, gebelik
ve kanser ile iliskili bulunmustur (2). Akalkiloz

Acute acalculous cholecystitis is an acute inflammation of the gallblad-
der with no existence of any stone. It accoundts for 2-12% of all acute
cholecystitis. It is a local inflammatory response to ischemia or stasis
caused by many pathogenetic factors. Microangiopathy is a very rare
cause of acute acalculous cholecystitis and there are few case reports in
the literature. We here present a case with acute acalculous cholecystitis
in the course of thrombotic thrombocytopenic purpura with the com-
plaints of abdominal pain at right upper region, fever, nausea, vomitting,
slight increase in the liver function tests, and leukocytosis. Upper
abdominal ultrasonographic examination revealed the sonographic find-
ings of acute acalculous cholecystitis. We started the appropriate treat-
ment and laparoscopic cholecystectomy was applied. After operation,
both acute acalculous cholecystitis and thrombotic thrombocytopenic
purpura resolved. The patient is still well and under follow-up
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kolesistit (AKK) safra kesesi tast yoklugunda mey-
dana gelen safra kesesinin akut inflamasyonudur
ve bitiin akut kolesistit vakalarinin % 2-12’ sini
olusturur (3). Cok siklikla genel durumu bozuk
hastalarda meydana gelir. Sebebi multifaktoriyel
olup travma, cerrahi, sepsis, total parenteral nut-
risyon, multipl kan transfiizyonlari, hipotansi-
yon, uzamis aclik, yiiksek doz narkotik analjezik
kullanimi en sik sebepleridir (4). Literatiirde vas-
kiiler hastaligr olan yashilarda AKK birlikteligi bil-
dirilmekle beraber mikroanjiopati ve AKK birlik-
teligi bir seride bildirilmistir (5).

OLGU SUNUMU

18 yasindaki erkek olgunun kasim 2001 de bas
donmesi, bulanti, ani terleme, idrar renginde
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koyulasma, sarlik sikayetleri baslamas: tizerine
yapilan hemograminda 16kosit: 13400/mm?, he-
matokrit: % 32, trombosit: 107000/mm?* saptan-
di. Biyokimyasal tetkiklerinde SGOT: 2060 U/L
(N: 0-35), SGPT: 2700 U/L (N: 0-35), LDH: 2560
IU/L (N: 230-470), GGT: 25U/L (N: 7-32), ALP:
128U/L (120-380) Total bilirubin: 17,7 mg/dl, In-
direkt bilirubin: 15.5mg/dl saptandi. Hastanin al-
kol kullanim o6ykisii, kronik hastalik ve kronik
ila¢ kullanimi ve son zamanlarda hepatotoksik
olabilecek bir ila¢ kullanim 6ykiisii, madde ba-
gimliligr 6ykiisii yoktu. Hastanin viral marker so-
nuclarina bakildiginda anti HAV IgM: olumsuz,
Total HAV: olumlu, HbsAg: olumsuz, AntiHbc:
olumsuz, AntiHBs: olumsuz AntiHCV: olumsuz
oldugu, diger viral markerlardan ise AntiHIV:
olumsuz, CMV IgM ve IgG: olumsuz, Anti EBV
VCA IgM ve IgG: olumsuz oldugu goriildi. Yapi-
lan periferik yaymada trombositlerde azalma,
fragmante eritrositler, notrofillerde hiposegmen-
tasyon, hipograniilasyon saptandi. Diizeltilmis
retikiilosit sayist % 6 olarak hesaplanan hastaya
yapilan kemik iligi aspirasyon incelemesinde se-
lilaritede artis, megakaryositlerde artis oldugu,
megakaryositlerin etrafinda trombosit olusumu-
nun olmadidy, eritroid seride belirgin artis ve dise-
ritropoez bulgularinin oldugu, myelositer seri ak-
tivitesinde de azalma oldugu saptandi. Bu bulgu-
lar esliginde trombotik trombositopenik purpura
(TTP) olarak degerlendirilen hastaya gtinlik 1
gram dozunda metil prednizolon intravendz pul-
se 2 glin uygulandi ve sonrasinda 80 mg/giin do-
zunda devam edildi. Hastaya 30 ml/kg taze don-
mus plazma ile haftada iki kez plazmaferez teda-
visi baslandi. Hastanin ilk yatisinda yapilan ba-
tin ultrasonografisi hafif splenomegali (155 mm)
disinda normal olarak degerlendirildi. Yine iste-
nen hepatit markerlar: sonucuna gore gecirilmis
hepatit A disinda patoloji saptanmadi. Otoim-
miin markerlar da degerlendirilen hastanin ka-
raciger fonksiyon testlerindeki yiikselmeyi acikla-
yacak ek patolojiye rastlanmadi. Steroid ve plaz-
maferez tedavileri sonrasinda hemoglobin ve
trombosit degerleri ylikselen hastanin bilirubin,
LDH, SGPT degerleri ise geriledi. Retikiilosit sayisi
% 1'in altina indi. Hastanin klinik izleminde, ya-
tisindan 51 gilin sonra sag st kadran agrisi, ates,
bulanti, kusma sikayetleri olmasi lizerine yapilan
fizik bakisinda Murphy hassasiyeti saptand: ve
yapilan tetkiklerinde; SGOT: 102U/L, SGPT: 88
U/L, GGT: 63 U/L, ALP: 370 U/L Total bilirubin:
4,5 mg/dl, Direkt bilirubin: 3,7 mg/dl olmas: tize-
rine akut kolesistit diisiiniilerek batin ultrasonog-

rafisi yapildi. Ultrasonografi de safra kesesi duva-
rinin kalinlastigt (5 mm), safra kesesi icerisinde
tas olmadigi, kese gevresinde 6dem oldugu sap-
tandi (Resim1-2). Bu bulgularla hastaya akalkii-
16z kolesistit tanis1 konup oral alimi kesildi, pa-
renteral antibiyoterapi baslandi. Acil operasyon
planlanan hasta genel cerrahi klinigine nakledil-
di. Laparoskopik olarak kolesistektomi yapilan
hasta postoperatif donemde tekrar klinigimize
alindi. Yapilan hemogram, retikiilosit ve biyo-
kimyasal testleri normal degerlere donen hasta
halen sorunsuz bir sekilde takibimiz altindadir.

Resim 1-2: Safra kesesi duvarinin kalinlagtigi (5 mm), safra
kesesi igerisinde tag olmadig1 ve kese cevresinde 6dem oldugu
goriilmektedir.

TARTISMA

Trombotik trombositopenik purpura (TTP); mik-
roanjiyopatik hemolitik anemi, trombositopeni,
degisken norolojik bozukluklar, ates ve bobrek
yetmezligi ile seyreden bir sendromdur. Nadir ol-
makla birlikte, ani baslangici, guriltiili seyri ve
ayric tanist bakimindan ilgi ¢ekici bir hastaliktir.



TTP ve kolesistit

Ik kez 1924’te Moschcowitz tarafindan tanim-
lanmistir. Vakalann bir béliimiinde prodromal
bir viral hastalik olabilirse de cogunlugu 6ncesin-
de herhangi bir sorunu olmayan saglikli kisiler-
dir. TTP’ da LDH yiiksekligi ile trombositopeni dii-
zeyi hem prognostik 6neme sahiptir hem de teda-
viye alinan yaniti degerlendirme kriterleridir.
TTP’da LDH yiiksekligine genellikle SGOT ve
SGPT yiiksekligi eslik etmez, ancak hastada TTP
gelisimini indikleyen bir viral enfeksiyon ilag
kullanimi varliginda transaminaz ytksekligine
rastlanabilir, bununla beraber patogenezinde rol
alan mikrotrombotik olaylar karacigerde de mey-
dana gelmesi ve iskemik durum yaratmas: da
LDH yiiksekligine transaminaz yiiksekliginin es-
lik etmesine neden olabilir (6). Trombotik trom-
bositopenik purpurada; endotel hiicre hasarlan-
masi, endotel hiicresinden von Willebrand faktor
salinmasi, dolasan prostasiklinin relatif azhgs,
anormal fibrinolizis trombiis formasyonuna kat-
kida bulunur. TTP'da vaskiiler endoteliyal hasar-
lanma doku faktorii, trombomodulin, doku plaz-
minojen aktivatorii, plazminojen aktivatér inhi-
bitori-1, von Willebrand faktér salinmasi ile
meydana gelir. Immun kompleksler, nitrik oksid,
anti endotelial antikorlarla endotel hasar1 mey-
dana gelmesi baz1 olgularda ortaya koyulmustur
(7). Trombotik lezyonlar terminal arteriolleri ve
kapillerleri belirgin bicimde tutar ki bu trombotik
lezyonlar trombositler, von Willebrand Faktor ve
kiiciik miktar fibrinden olusur (1).

AKK semptomlan cok cesitli olabilir ve siklikla
altta yatan hastaliga baglidir. AKK’in genel duru-
mu bozuk hastalarda erken tanisi, klinik ve labo-
ratuvar testlerinin sensitivitesi ve spesifitesi olma-
mas! sebebiyle ozellikle multiorgan yetmezlikli
hastalarda zordur (8). AKK tanisi klinik siiphe,
batin ultrasonografi tetkiki, hemogram ve karaci-
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ger fonksiyon testlerini iceren laboratuvar testle-
rine dayanir. AKK mortalitesi, eslik eden hastalik-
larla iliskili olarak genel durumu bozuk hastalar-
da % 90 gibi yiiksek olabilir. Bu hastalarda safra
kesesi nekrozu, perforasyonu ve gangreni siklikla
tan sirasinda gozlenir. Mortalitenin, taninin hiz
ile iliskili olmasindan dolay1 erken tani ve tedavi-
ye baslanmas1 6nemlidir (9). Ozellikle % 59 oran-
larina varan siklikta gangren gelisimi riski nede-
niyle bu hastalarda erken tani ve cerrahinin 6ne-
mi buyuktir (10). Bizim hastamizda da altta ya-
tan hastaligin bir mikrotrombotik bir hastalik ol-
masl1 nedeniyle gangren gelisme riskinin ytiksek
oldugu diistiniilerek erken cerrahiye verilmistir.
AKK ile iliskili durumlarda safra kesesinde staz ve
iskemi, safra kesesi duvarinda lokal inflamatuvar
yanit meydana gelir. Patolojik olarak safra tuzla-
rinin konsantrasyonuyla sonu¢lanan endotel ha-
sarlanmasi, safra kesesi iskemisi ve staz1 vardir ki
bunlar sonucta safra kesesi dokusunda nekroza
neden olur. Perforasyon, en 6nemli komplikas-
yondur ve ciddi olgularda meydana gelir. Hakala
ve arkadaslarinin 15 hastalik serisinde mikrosir-
kilasyonun bozulmasinin AKK patogenezinde
rol oynayabilecegi ortaya koyulmustur (5). Bizim
olgumuza TTP tanisiyla tedavisi devam ederken,
klinik izleminde ve laboratuvar parametrelerinde
diizelme sonrasinda sag uist kadran agrisi, karaci-
ger fonksiyon testlerinde yiikselme gelismis; son-
rasindaki tetkiklerinde AKK tanis1 konmustur.
TTP’da trombotik lezyonlar terminal arteriolleri
ve kapillerleri tutmakta ve safra kesesi iskemisine
yol acarak AKK patogenezinde énemli bir role sa-
hip gibi goriinmektedir (5). TTP seyrinde gelisen
mikrosirkiilasyondaki iskemik degisikliklerin
akalkiiloz kolesistite yolacabilecegi unutulma-
mali ve TTP tanili bir hastada kolesistit bulgular
gelistiginde hizla tanisal girisimler yapilmahdr.
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