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ABSTRACT

interventions are used in the treatment.

Trombositler kanin pihtilasmasinda ve yara iyilesmesinde rol alirlar. Trombositopeni periferik kanda trombosit sayisinin 150000/
mm3’ten az olmasina denir. Trombositopeninin en sik nedeni artmig yikimdir. Trombositopenide okiiler tutulum nadir olup en sik
kanama gozlenir. Trombositopeninin bazi tiplerinde izlenen artmis tromboz egilimi, retina arteriyollerinde titkanmaya ve iskemiye
sebep olabilir. Kombine sistemik ve okiiler girisimler tedavide uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trombositopeni, retinal kanama, ekstidatif retina dekolman:

Platelets play a role in blood coagulation and wound healing. Thrombocytopenia is defined as a platelet count of less than 150000/
mm3 in the peripheral blood. The most common cause of thrombocytopenia is increased destruction. Ocular involvement is rare
in thrombocytopenia, and bleeding is the most common complication. The increased tendency to thrombosis observed in some ty-
pes of thrombocytopenia causes occlusion in retinal arterioles, and this results in retinal ischemia. Combined systemic and ocular

Keywords: Thrombocytopenia, retinal hemorrhage, exudative retinal detachment
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Giris

Trombositler, viicuttaki kanamalarin 6nlenmesi ve durdurul-
masinda gorev alirlar. Periferik kanda trombosit sayisinin nor-
malden az olmasma trombositopeni denilmektedir. Trombosit
sayisindaki azalmanin nedenleri genel olarak yapim azlig1, yikim
fazlalig1 veya dagilimin degismesidir. Trombositopeni en sik gorii-
len kanama sebeplerinden bir tanesidir. Ozellikle trombosit sayis
10000/mm3 altina diistiigii zaman spontan kanamalar ortaya ¢ik-
maktadir."”’ Ciddi trombositopeni beyin kanamasi gibi patolojilere
neden o]labileceginden hayati tehlikeye yol aabilir.” Trombosito-
peni gozde genel olarak kanama problemi yaratir. §iddetli trom-
bositopeni hastalarinin yaklagik tigte birinde retina kanamalari
izlenebilmektedir."

Trombositler

Trombositler, kanin pihtilagmasinda rol oynayan, yaklasik 2-5
mikron ¢apinda, yass: disk seklinde, ¢ekirdeksiz kan elemanlari-
dir.’ Cekirdeklerinin olmamasi disinda bir hiicrenin 6zellikleri-
ni tagirlar.'’! Sistemik dolagimdaki ortalama émiirleri yaklagik 10
glindiir. Periferik kan dolasiminda yaklagik 150000-450000/mm3
civarinda trombosit bulunmaktadir. Genel olarak trombositlerin
2/3’ti sistemik kan dolagiminda ve 1/3’t dalaktadir. Trombositler
kemik iliginde megakaryositlerden iiretilirler.””’

Trombositler, damar hasar1 varliginda kanamayr énlemeye
yardimci olurlar. Damar duvari biitiinliigii bozuldugunda, hasar
bolgesinde toplanip kan sizintisini 6nlerler. Hem yapisma fonksi-
yonuyla tikag olustururlar hem de koagiilasyon mekanizmalarini
aktive ederler.””’ Sekil 1de damar duvari hasarinda kan pihtilasma-
sinin sematik ¢izimi gosterilmektedir. Trombositler salgiladiklari
birgok molekiil ve bilytime faktoriiyle yara iyilesmesine katkida
bulunurlar. Ayrica, bagisiklik sistemi ve enflamatuvar cevaplarin
diizenlenmesinde de rol oynarlar."”’

Trombositopeni

Trombositopeni, sistemik dolasimdaki trombosit sayisinin
normalin altinda olmasina denir. Yani 150000/mm3den az trom-
bosit say1s1 trombositopenidir. En sik goriilen kanama sebeplerin-
den bir tanesi trombositopenidir. Tombositopenik hastalar ken-
diliginden (<20000/mm3) veya hafif bir travmaya maruz kalinca
(<50000/mm3) kanayabilirler.”

Trombositopeniye neden olan etkenler Tablo 1de gosteril-
mistir. En sik trombositopeni nedeni trombosit yikiminin artmis
olmasidir.””! Trombositopeni bir hastaliktan ¢ok bir bulgu olarak
kabul edilebilir. Trombositopeni sebebini arastirmak icin detayl:
bir anamnez, fizik muayene, kanda periferik yayma ve laboratuar
tetkikleri yapilir. Bazi trombositopeni etkenlerinin (6rnegin, dis-
semine intravaskiiler kanama) tromboz klinigine neden olabilece-
¢i dikkate alinmalidir.
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Tablo 1: Trombositopeninin etiyolojik nedenleri gosterilmektedir.”

1. Yalanc1 Trombositopeni
- Trombosit kiimelegmesi
- Trombosit satellitizmi
- Dev trombositler

2. Trombosit Yapiminin Azalmasi
- Herediter
- Inefektif trombopoez
- Megakaryositik hipoplazi

3. Trombosit Yikiminin Artmasi

- Idyopatik trombositopenik purpura

- Trombotik trombositopenik purpura

- Sekonder (enfeksiyon, ilaglar, gebelik, lenfoproliferatif hasta-
liklar)

- Transfiizyon sonrasi trombositopeni

- Hemolitik-tiremik sendrom

- Dissemine intravaskiiler koagulasyon

- Anormal vaskiiler yiizeyle iliskili trombositopeniler

4. Trombosit Dagiliminin Anormal Olmasi
- Hipotermi

- Dalag tutan hastaliklar

Literatiire bakildiginda, gz tutulumuyla iliskili en sik gériilen
trombositopeni nedenleri trombotik trombositopenik purpura
(TTP), idyopatik trombositopenik purpura (ITP) ve hemolitik
tiremik sendromdur (HUS). Bu ii¢ hastalik da trombosit yikimi-
nin arttig1 patolojilerdir. Bu hastaliklarin temel 6zelliklerinin goz
doktorlar: tarafindan bilinmesi 6nemlidir.

Trombotik trombositopenik purpura (TTP) nadir, fakat ha-
yati tehdit edici, tekrarlayici, damarlarda kan pihtisindan tikag
olusturan hematolojik bir hastaliktir.”*’ Siddetli trombositopeni,
hemolitik anemi ve mikrovaskiiler piht1 olusumuyla karakterize-
dir. Otoimmiin kaynakli bir hastalik olup von Willebrand faktor
ayirici bir proteazin (ADAMTS13) eksikligi s6z konusudur.”’ ik
hastalik atag: genellikle eriskin yasta (20-40 yas) olup kadinlarda
iki kat daha sik goriiliir. Norolojik patolojiler ve bobrek fonksiyon
bozuklugu siklikla gozlenir. Dissemine intravaskiiler koagiilasyon
(DIK) ile benzer klinik bulgulara sahiptir.””’ Tedavi segenekleri
plazma degisimi, taze donmusg plazma verilmesi, steroidler, anti-
agreganlar ve immiin-modiilatér ilaglardir.*”

Idyopatik trombositopenik purpura (ITP) primer otoimmiin
trombositopenik purpura olarak da adlandirilir. Kemik iligi pa-
tolojisi olmadan izole olarak izlenen bir trombositopenidir. Daha
siklikla ¢ocuk ve geng eriskinlerde ortaya ¢ikar.”’’ Otoantikorlar
nedeniyle periferik kanda trombosit yikimi s6z konusudur. Cesitli
antikor ve trombosit yikim tirtinleri nedeniyle pihtilasma egilimi
de vardir. En 6nemli komplikasyonu intrakraniyal kanamadir.*”’
Cilt, mukoza, gastrointestinal sistem ve diger organlarda kanama-
lar goriilebilir. Tedavi segenekleri arasinda kortikosteroidler, int-
ravendz immiinoglobulinler, plazma degisimi, ritiiksimab, trom-
bopoietik ajanlar ve splenektomi bulunur.*”’

Hemolitik iremik sendrom (HUS) patofizyolojik agidan tipik
ve atipik olarak ikiye ayrilmaktadir. Tipik HUS patolojisinde ge-
nellikle siga-toksin tireten bakterilerle enfeksiyon oykiisii bulun-
maktadir."” Atipik HUS'te ise siklikla genetik komponent vardir
ve hastalik alternatif kompleman yolaginin asir1 aktivasyonu so-
nucu ortaya ¢ikar.'!' Klinik bulgular: TTP ile benzerdir. Esas etki-
lenen organ bobrek olup hemolitik anemi, trombositopeni ve bob-
rek fonksiyon bozuklugu ile karakterizedir. Tedavide ekulizumab
ile bagarili sonuglar alindigini bildiren raporlar mevcuttur.*'"

Kirmizi kan hicreleri
Trombositler

Hasarh
- damar duvar

R \‘ i

Damar duvar

Aktive Kirmizi kan hiicreleri

trambositler

R e, e e

Sekil 1: Damar duvari hasarinda kan pihtilagmasinin sematik ¢i-
zimi gosterilmektedir

Trombositopenide Retina Bulgular:

Genel olarak trombositopeni hastalarinda géz bulgular: na-
dirdir. Trombositopenik hastalarda gozlenen arka segment pa-
tolojileri retinal kanama, subretinal kanama, vitreus kanamasi,
koroidal kanama, retina iskemisi, retina damar okliizyonu, retina
neovaskiilarizasyonu, proliferatif retinopati, seroz retina dekolma-
ni, traksiyonel retina dekolmani, papilédem ve Purtscher benzeri
retinopati olarak siralanabilir.">'”) Bu patolojiler arasinda en sik
gozleneni ise retina kanamalaridir."! Retina patolojileri sadece
trombositopeni etkisiyle degil, ilgili hastaliklara eslik eden trom-
boz nedeniyle de ortaya ¢ikmaktadir.

Saade ve ark’nin yaptiklari, ciddi trombositopenili hastalarda
fundus bulgular1 konulu prospektif ¢aliymada, retinal hemoraji
prevalansi yaklagik %29 bulunmugtur."”’ Bu ¢aligmaya trombosit
sayist 25000/mm3’iin altinda 34 hasta dahil edilmistir. Retinal
hemoraji gelisimiyle yas, trombositopeni etiyolojisi ve trombosit
transflizyonu yapilmasi arasinda bir iliski saptanmamustir. Ayrica
bu ¢alismada retina hemorajilerinin makiilay: tutmadig: bildiril-
migtir.") Trombositopenik hastalarda retina muayenesinin hastaya
sistemik tedavi baglayip baslamama konusunda yardimci olabile-
cegi belirtilmektedir.""’

Bilateral ser6z retina dekolmani, TTP hastalarinda, 6zellikle
ciddi trombositopeni varliginda gozlenebilmektedir."*”) Op-
tik koherens tomografide (OKT) makiilada retina alt1 genis siv1
toplanmasi ve hiperreflektif noktalar izlenebilir."*’ Floresein an-
jiyografide arka kutupta benekli koroidal hiperfloresan lezyonlar
mevcuttur.'*'” Indosiyanin yesil anjiyografide (ISYA) orta faz-
da multifokal diizensiz koroid perfiizyon sahalar1 goriilebilir.*!
Elektroretinografide (ERG) a ve b dalgalarinda amplitiid azalma-
st izlenebilir.”") Plazma degisimi ve intravenéz immiinoglobulin
(IVIG) tedavisiyle yaklasik 1-2 hafta icerisinde ser6z retina dekol-
maninda belirgin iyilesme oldugu bildirilmigtir.""*"”’

TTPde retinal kanama, pamuksu lekeler ve ser6z dekolmanin
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Resim 1: Trombotik trombositopenik purpurali (T'TP) bir hastada
retina hemorajileri izlenmektedir.

haricinde papilédem, retinada yeni damar olusumu ve traksiyonel
retina dekolmani (TRD) gelisebilmektedir.">'” TTP'de kombine
santral retinal arter ve ven okiizyonu gelisen ve kotii prognozlu
vakalar da bildirilmistir.”" Retina bulgularinin hafif seyrettigi ol-
gular, klasik trombositopeni tedavisini takiben siklikla diizelirler.
Fakat retina iskemisi, neovaskiilarizasyon ve TRD gelisince lazer
fotokoagiilasyon ve retina cerrahisi uygulanmaktadir. Resim 1de
TTP’li bir hastada retina hemorajileri izlenmektedir.

ITP’nin g6z bulgular1 sik olmamakla beraber en nemli okiiler
bulgusu gdz igi kanamadir.”>?*/ ITP nedeniyle retinal, subretinal,
subhiyaloid ve intravitreal hemoraji spontan olarak gelisebilmek-
tedir.”*”"! Goz i¢i kanamalarin bilateral olma egilimi fazladir.””
' ITP 6zellikle anemi ile beraber oldugunda gz i¢i hemorajilere
neden olabilmektedir.”*’ Goel ve ark. anemik ITP’li bir hastada
akut olarak gelisen subretinal ve intravitreal hemorajinin sistemik
tedaviyle yaklagik 3 ayda diizeldigini bildirmistir.""”’ ITP'de retinal
arteriollerde incelme ve eksiidasyon da rapor edilmistir."”’ ITP
nedeniyle arteritik olmayan 6n iskemik optik noropati gelisebil-
mektedir.””

HUSte gdz tutulumu nadirdir. Literatiirde daha ¢ok olgu
sunumu seklinde yayinlar mevcuttur.”**’ Retina tutulumu bazi
olgularda hafif, baz1 olgularda ciddi seyredebilir. Retina bulgu-
lar1 olarak iskemi, neovaskiilarizasyon, kanama, TRD, ser6z RD
ve Purtscher benzeri lezyonlar dikkati cekmektedir.”**’ Sistemik
tedaviler ve retina patolojisine yonelik girisimler bulgularin diizel-
mesine katki saglamaktadir.

Trombositopeninin prematiire retinopatisi (ROP) gelisiminde
bir risk faktdrii oldugu belirtilmektedir.""**) Sancak ve ark. tip 1
ROP hastalarinda, ayn1 dogum haftasi ve kiloda olan kontrol gru-
bu bebeklerle karsilastirildiginda, trombositopeni oranmin ¢ok
daha fazla oldugunu saptamuglardir.”! Vinekar ve ark. ise agresif
posterior ROP gelisimi ile trombositopeni arasinda iliski olabi-
lecegini bildirmistir.”"! Cakir ve ark. trombositopeni varliginda,
tedavi gerektiren ROP riskinin arttigini belirtmistir.”” Bu duru-
mun sebebi olarak, trombositlerin hem proanjiyojenik hem de an-
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tianjiyojenik tarzda, damar gelisiminde 6nemli bir rol oynamasi
gosterilmektedir.””!

Yikim artis1 nedeniyle olusan trombositopeni etkenlerinden
birisi de dissemine intravaskiiler koagiilasyondur (DIK). DiK'te
retina bulgular1 nadirdir. DIK’te arka koroid damarlarinda okliiz-
yona egilim oldugu ve bunun sonucunda serdz retina dekolmani
gelisebilecegi bildirilmistir."” DIK’te Purtscher benzeri retinopa-
ti, retina ve vitreus kanamalar: goriilebilmektedir.****!

Sonug¢

Trombositopenili bir hastada ¢ok sik olmasa da goz tutulu-
munun olabilecegi akilda tutulmalidir. Trombositopenide en ok
karsilagilan retina bulgular: kanama, iskemi ve ser6z dekolmandir.
Gormeyi tehdit edebilecek komplikasyonlar gelismeden 6nce er-
ken teghis ve tedavi onem arz etmektedir. Hem trombositopeni
i¢in sistemik tedaviler hem de retinaya 6zel girisimler hastalarin
iyilesmesine katkida bulunmaktadir. Bu tip hastalarda multidisip-
liner yaklagim tedavi basarisi iin gereklidir.

Agiklama
Yazar bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigin

bildirmektedir.
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