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Θέμα: «Θρόμβωση σε ασυνήθη θέση σε ασθενή με ιστορικό Άνοσης Θρομβοπενίας (ITP)» 
 
 

Παρουσίαση:  Μαρία  Γωνιανάκη,  Ιατρός  ειδικευόμενη  στην  Αιματολογία,  Αιματολογική 
Κλινική & ΜΜΜΟ. 
Διαφορική  Διάγνωση  &  Συζήτηση:  Μαρία  Γωνιανάκη,  Ιατρός  ειδικευόμενη  στην 
Αιματολογία και Φώτιος Πανίτσας, Αιματολόγος, Επικουρικός Ιατρός, Αιματολογική Κλινική 
& ΜΜΜΟ. 
 
Γυναίκα  29  ετών  με  ιστορικό  ITP  σε  ύφεση  παρουσιάστηκε  με  φαρυγγαλγία,  πόνο  στην 
αριστερή  τραχηλική  χώρα  και  έντονη  μετωπιαία  και  κροταφική  κεφαλαλγία  πρόσφατης 
έναρξης, χωρίς πυρετό. Η ασθενής εμφάνισε πυρετό τις επόμενες ημέρες κατά τη νοσηλεία 
της.  
 
Το  ατομικό  της  αναμνηστικό  περιελάμβανε  φαρμακογενή  άνοση  θρομβοπενία 
(σουλφοναμίδες), σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών υπό αγωγή με αντισυλληπτικά δισκία, 
διάγνωση  ITP  πριν  21  μήνες  υπό  5ης  γραμμής  θεραπεία,  σπληνεκτομή  πριν  17  μήνες 
(θεραπευτική  για  αντιμετώπιση  της  ITP).  Όχι  κάπνισμα,  όχι  κατάχρηση αλκοόλ  ή  ουσιών. 
Αλλεργία στη γύρη. 
 
Από  την  αντικειμενική  εξέταση  διαπιστώθηκε  φαρυγγίτιδα/αμυγδαλίτιδα,  διόγκωση  και 
εικόνα  φλεγμονής  αριστερής  πλάγιας  τραχηλικής  χώρας  και  διογκωμένοι  υπογνάθιοι 
λεμφαδένες. 
 
Ο αρχικός εργαστηριακός έλεγχος  έδειξε λευκοκυττάρωση  (πολυμορφοπυρηνικός  τύπος), 
ήπια  ορθόχρωμη  ορθοκυτταρική  αναιμία,  φυσιολογικές  τιμές  αιμοπεταλίων,  αύξηση 
δεικτών φλεγμονής (CRP, ΤΚΕ). 
 
Ο  απεικονιστικός  έλεγχος  ανέδειξε  θρόμβωση  αριστερής  έσω  σφαγίτιδας  φλέβας 
(υπερηχογράφημα & Doppler, υπολογιστική τομογραφία τραχήλου), διόγκωση λεμφαδένων 
αριστερής σφαγιτιδικής αλύσου (υπερηχογράφημα) και λίγες ημέρες αργότερα θρόμβωση 
αριστερού  εγκάρσιου  φλεβώδους  κόλπου  εγκεφάλου  και  αριστερής  υποκλείδιας  φλέβας 
(Μαγνητική Αγγειογραφία). 
 
Η  ασθενής  τέθηκε  σε  θεραπευτική  αντιπηκτική  αγωγή  και  αντιβιοτική  αγωγή  και 
υποβλήθηκε  σε  περαιτέρω  διαγνωστικό  έλεγχο  για  διερεύνηση  πιθανών  υποκείμενων 
αιτίων της ασυνήθους θρόμβωσης. 


