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Sucicegi Enfeksiyonu Sirasinda Gelisen,
Immiin Trombositopenik Purpural
Bir Olguda Megadoz Metilprednizolon
Tedavisi

Megadose Methylprednisolone Therapy in a
Child with Varicella-Associated Immune
Thrombocytopenic Purpura

OZET Viral enfeksiyonlar sirasinda gelisen immiin trombositopenik purpura (ITP) tedavisinde kor-
tikosteroidlerin kullanimi halen tartigmalidir. Megadoz metilprednizolon (MDMP) tedavisi alisila-
gelmis kortikosteroid tedavi rejimlerinden farkli olarak viicut kortikosteriod homeostazisine
uygunlugu ile yan etki agisindan farklidir. Bu makalede, sucigegi sirasinda ITP gelismis ve MDMP
ile komplikasyonsuz olarak tedavi edilmis bir ¢ocuk hasta sunulmustur. Olgu nedeni ile aktif viral
enfeksiyonlar sirasinda da giivenle ve bagari ile kullanilabilecek bir tedavi segenegi olan MDMP te-
davisi tartigtlmagtar.

Anahtar Kelimeler: Immiin trombositopenk purpura; megadoz metilprednizolon, sucigegi

ABSTRACT The usage of corticosteroids for treatment of immune thrombocytopenic purpura (ITP)
which emerges during viral infection, 'is controversial. Megadose methylprednisolone (MDMP) is
more appropriate with body corticosteroid homeostasis than other corticosteroid regimens. In this
paper we report a child with ITP who was successfully treated with MDMP. It has been discussed
that MDMP may be a safe and effective treatment in viral infection associated ITP".
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° .
mmiin trombositopenik purpura (ITP), trombositopeni yapacak bas-

ka herhangi bir nedenin saptanamadigi, kemik iliginde normal ya da

artmis sayida megakaryositlerin varlig ile karakterize izole bir trom-
bositopenidir. Bircok ITP hastasinda yakin zamanda gegirilmis bir viral
enfeksiyon dykiisii vardir.! Varisella (sugicegi) enfeksiyonu genellikle se-
lim seyirli bir viral hastalik olmakla beraber, ITP ile birlikteligi rapor
edilmistir."* immiin trombositopenik purpura tedavisinde tedavi sece-
nekleri icinde kortikosteroidler ve intravendz immunoglobulin (IVIG)
kullanimi ilk siralardadir. Kortikosteroidlerin IVIG ile kiyaslandig: za-
man baz1 avantajlar1 oldugu bildirilmigtir.>* Fakat kortikosteroidlerin ge-
leneksel tarzda 2 mg/kg ile 30 mg/kg arasinda degisen dozlarda ve giin
icerisindeki viicut glukokortikosteroid homeostazisine dikkat edilmeksi-
zin boliinmiis olarak kullanilmas: aktif viral enfeksiyonlar sirasinda bir-
takim yan etkileri de beraberinde getirmekte ve bu nedenle
onerilmemektedir.’ Bu yazida Varicella zoster enfeksiyonu sirasinda ITP
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gelisen ve alisilagelen kortikosteroid tedavisinden
bazi farkliliklar iceren megadoz metilprednizo-
lon (MDMP) ile basar1 ile ve yan etki olusmadan
tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Yedi yasinda kiz hasta tiim govdesinde ve ekstre-
mitelerde purpurik ve ekimotik dokiintiiler nede-
ni ile bagvurdu. Hastanin ayrica 6ykiisiinden 8 giin
once baglayan papulovezikiiler dokiintiileri nedeni
ile bagka bir merkezde sucigegi tanisini aldig1 63-
renildi.

Fizik incelemesinde viicut 1sis1: 38°C, nabiz:
98/dakika, kan basinc1 100/60 mmHg 6l¢iildi. Tim
govdede ve alt ekstremitelerde belirgin olmak iize-
re dort ekstremitede yaygin purpurik ve ekimotik
dokintiiler mevcuttu. Dil iizerinde hemorajik biil-
ler ve viicutta yer yer kabuklanmus, papiilovezikii-
ler lezyonlar izlendi. Hepatosplenomegali ve
lenfadenopati saptanmad.

Laboratuvar bulgularinda tam kan sayiminda
hemoglobin 13.1 g/dl, hematokrit 37.1, beyaz kiire
9100/ml ve trombosit sayis1 4000/ ml olarak saptan-
d1. Periferik kan yaymasinda eritrosit morfolojisi
normaldi ve atipik 16kositler saptanmadi. Ancak
trombositlerin higbir alanda kiime yapmadig: ve
nadir tekli olarak bulundugu goériildii. Otomatik
kan sayim cihazinda ortalama trombosit volimi
12.9 fentolitre (normal aralik 7.8-11) olarak saptan-
d1. Protrombin zamani 15 saniye, parsiyel trombo-
plastin zamani: 28.6 saniye INR:1.56 olarak
bulundu. Direkt Coombs testi negatifti. Idrar tet-
kiki normal idi.

Immiin trombositopenik purpura tanis: diisii-
niilen hastaya oral MDMP (30 mg/kg oral saat sa-
bah 6 civarinda) 3 giin siireyle verildi. Ug giin
boyunca da 20 mg/kg dozunda devam edildi. Has-
tada kortikosteroid tedavisinin olas1 yan etkileri
olan hipertansiyon, kan sekerinde yiikselme sap-
tanmadi ve sugiceginin dokiintiilerinde artma iz-
lenmedi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde
bozulma saptanmadi. Tedavi sonunda hastanin
trombosit sayist 145000/ml’ye yiikseldi. Bir y1l bo-
yunca 2 ayda bir yapilan kontrolleri sirasinda da
tekrarlama izlenmedi.
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I TARTISMA

Immiin trombositopenik purpura klinik olarak da-
ha 6nce saglikli olan ¢ocukta ani bir baglangi¢ gos-
terir ve hastalarin 2/3’iinde petesial dokiintiilerin
ortaya ¢ikmasindan birkag hafta ile birkag giin 6n-
cesinde enfeksiyon 6ykiisii mevcuttur."® Hastaligin
tanisinin konulmas: i¢in iyi alinmis bir 6yki, fizik
muayeneden sonra tam kan sayimi, periferik kan
yaymasi ve rutin pihtilagma testlerinin tamaminda
trombositopeni disinda bagka anormal bir bulgu
saptanmamasl durumunda her olgu i¢in kemik ili-
gi aspirasyonu yapilmasi zorunlu degildir.”

Etyolojide her ne kadar virus-iligkili ITP gelis-
mesi ile ilgili birgok fizyopatolojik mekanizma one
stiriilmiis ise de viral enfeksiyonlara yanit olarak
trombositopeni gelismesine neden olan gercek fak-
torler tam olarak heniiz anlagilabilmis degildir.
Olas1 mekanizmalar megakaryositlerin viriisler ta-
rafindan enfekte edilmesi, viriislerin ya da viral an-
tijenlerin  trombosit yiizeylerine dogrudan
yapismasi, viriislerin baslattig1 trombosit baglayan
antikorlarin aktive olmasi, immiin kompleks akti-
vasyonu ve trombositlerin viriisler tarafindan dog-

rudan hasarlanmas: sayilabilir.!

Tedavi secenekleri iginde IVIG ve kortikoste-
roidler en etkili olanlardir.*¢ Kortikosteroidler ITP
tedavisi i¢in degisik doz ve yollardan kullanilabil-
mektedir.*® Megadoz metilprednizolon ITP teda-
visinde erken donemde trombosit sayisinin
yiikselmesinde IVIG kadar etkilidir.*® Kortikoste-
roidler IVIG tedavisinden maliyet yoniinden ¢ok
daha ucuz ve ayn1 zamanda biyolojik olmayan ilag-
lardir.*'° Bu nedenle kortikosteroidler ITP tedavi-
ilk tedavi secenegi olarak rahatlikla
kullanilabilmektedir.*? Fakat kortikosteroidlerin
varisella gibi viral enfeksiyonlarin aktif dénemle-

sinde

rinde kullanilmas: tartismalidir ¢linkii kortikoste-

roidlerin  geleneksel tarzda uygulanmalan
enfeksiyonun yayginlasmasi ve agirlasmasina ne-
den olabilir, komplikasyonsuz giden bir varisella
enfeksiyonunu hemorajik varisellaya dontistiirebi-
lir ve mortaliteyi artirir.> Bazen kortikosteroid kul-
lanilmadan sadece sugicegi tedavisine yonelik
antiviral ajanlar kullanilmasi ile de trombosit say1-

sinda artma saptanmigtir.!! ve Aji ve ark. ve Kooter
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ve ark., suicegi sonrasi gelisen ITP olgularinda ste-
roidleri bagar: ile kullanmiglardir.>!? Sugigegi ile
iligkili trombositopenilerde bazi hastalarin tedavi-
siz izlenmesi sonucunda trombosit sayisinin art-
madig1 gozlenmigtir."

Biz, MDMP tedavisini metilprednizolonun
kortikosteridlerin biyolojik ritmine uygun bi¢im-
de verilerek yan etkilerinin 6nlenmesini saglayan
tedavi sekli olarak tanimliyoruz. Yiiksek dozda kul-
lanilan metilprednizolon dozu, diisitk doz olan 2
mg/kg a gore daha kisa siirede trombosit sayisinda
artma sagladif1 i¢in daha avantajlidir.!® Metilpred-
nizolonu bizim 6nerimiz sabah saat 6 civarinda
(oral veya intravenoz olarak 10-15 dakika iginde
yavas infiizyon ile) vermektir ki bu verilis sekli vii-
cudun ACTH homeostazisi ile tam uyum goster-

mektedir.!°

Eger oral yoldan kullanilacaksa,
tercihen ilag bir tath kasig1 kadar bal ile karistirilip
ac1 tadinin kaybolmasi saglandiktan sonra verilme-
lidir."® Onerilen doz 30 mg/kg 3 giin siireyle ve ar-
kasindan da t¢ giin siireyle 20 mg/kg olarak

verilmesidir. Yukarida belirtilen tedavi dozu ve
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sekli ile hastamizin trombosit sayisinda hizli bir
ylikselme saglanirken, aktif varisella enfeksiyonu
olmasina ragmen higbir yan etki gelismedi. Ayri-
ca sunulan olgunun trombosit sayilarinin ¢ok dii-
stik olmasi1 ve 1slak purpurasinin mevcut olmasi
nedeni ile intrakranial kanama agisindan riskli ola-
rak degerlendirilip IVIG tedavisi daha 6n planda
diistiniilebilir. Ancak bu olgunun bagar ile tedavi
olmast MDMP tedavisinin yiiksek riskli hastalarda
da emniyetli ve etkili oldugunu desteklemektedir.

Sonug olarak, bu olgu nedeni ile MDMP teda-
visinin yiiksek doz metilprednizolon tedavisi ile es-
anlamli olmadigini vurgulamak isteriz. Megadoz
metilprednizolon tedavisi en iist diizeyde fizyolojik
ve en az yan etkiye neden olan etkili bir kortikos-
teriod tedavi seklidir. Her ne kadar burada sunulan
tek bir olgu olup daha genis hasta gruplarini iceren
caligmalara ihtiyag¢ olsa da, MDMP’nin aktif viral
enfeksiyonu olmasina ragmen ITP hastalarinda im-
miinsupresyon ve 6nemli bir yan etki yapmadan
kullanilabilecek ucuz ve giivenilir bir tedavi sekli
oldugunu gostermektedir.
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