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OZET

Bu calismada akut ITP tanisi alan 80 hasta iki gruba
ayrilmis, 41 vaka tedavisiz olarak izlenirken, 39 vakaya 2
mg/kg/giin po prednizolon tedavisi verilmistir.

iki grup arasinda trombosit sayisinin 50000/mm’ ve
150000/mm’ lizerine ¢ikis zamanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak relaps orani
steroid tedavisi alan grupta anlamli dlizeyde yiiksek bu-
lunmus ve bu grupta relaps gbsteren hastalarin
%38.5'inde trombosit sayisi tekrar diizelmemigtir. Kronik-
lesme oranlari, tedavi verilen grupta %33.3, verilmeyen
grupta ise % 12.2 bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢ olarak 2 mg/kg po steroid tedavisinin gocukluk
cagr akut ITP'sinde trombositopeninin stresini kisaltma-
digi, aksine relaps ve kroniklesme oranlarini arttirdigi kani-
sina varilmigtir.

Anahtar Kelimeler, idiopatik trombositopenik purpura,
Kortikosteroid tedavisi
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ITP, cocukluk cadinda nadir olmayan hematolojik
hastaliklardan biridir. Dolasimdaki trombositlerin yikim-
larinin artmasi sonucu olusan trombositopeni nedeniyle
sik olmak Uzere deri ve mukoza kanamalari, daha sey-
rek olmak (izere organ ici kanamalar gériilebilmektedir
0)-

Cocukluk ¢cagi akut ITP'sinde prognozun genellikle
iyi oldugu kabul edilir. Hastalarin ¢godunda birka¢ ay
icinde spontan iyilesme goézlenir (2). Bu nedenle de te-
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SUMMARY

Eighty patients with the diagnosis of acute ITP were
divided into two groups. 41 patients were followed
without treatment and 39 patients were administered oral
prednisolone 2 mg/kg/day.

The difference between the periods in which the
thrombocyte counts reach to 50000/mm’ and
1560000/mm’ were not found to be statistically significant.
But the incidence of relapse was significantly high in the
steroid-treated group and in this group, in 38.5% of the
patients who had relapse the thrombocyte counts didn't
return to normal values again. The incidence of chronicity
was found to be 33.3% and 12.2% in the steroid treated
and untreated groups respectively (p<0.05).

We concluded that 2 mg/kg/day oral prednisolone
treatment did not shorten the period of thrombocytopenia
in childhood acute ITP, on the contrary it increased the
incidence of relapse and chronicity.
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davi edilmesi tartismalidir. Ancak trombosit sayisinin
¢ok dusuk oldugu durumlarda intrakraniyal kanama ri-
skinin azaltilmasi igin trombositopeninin hizla duzeltil-
mesi gerektigi ileri strilmektedir (3).

Tedavide gogunlukla kortikosteroidler kullaniimakta
olup, trombosit sayilarinda tedavi almayanlara gére ha-
fifce daha hizli yikselmeye neden olduklari belirtiimek-
tedir (4,5). Ancak konvansiyonel dozda uygulanan ste-
roidlerin akut ITP'li hastalarda trombosit sayisini hizla
yukseltmedigi, hatta kroniklesme oranini da arttirdiklari
bildirilmektedir (6,7).

Bu calismada kortikosteroid verilen ve tedavisiz
takip edilen akut ITP'li vakalarin klinik seyri tartisil-
migtir.
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MATERYEL VE METOD

Bu calismada Ocak 1987 ile Haziran 1993 tarihle-
ri arasinda Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi'ne basvu-
rup akut ITP tanisi alan, yaslari 1-12 arasinda degisen
22 kiz, 19 erkek, toplam 41 hasta tedavlsiz olarak iz-
lenmis ve Ocak 1985 ile Haziran 1993 tarihleri arasin-
da Ankara Hastanesi Pediatri bélimiine basvurup 2
mg/kg/gin po kortikosteroid tedavisi alan ve dizenli ta-
kipleri yapilmis olan, 21 kiz, 18 erkek, toplam 39 hasta
ile trombosit sayimlarinin normale dénme siresi ve
prognozlari agisindan karsilastiriimistir.

ITP tanisi fizik muayenelerinde hepatosplenome-
gali ve lenfadenopati olmayan hastalarda trombosit
sayiminin 100000/mm’ ve altinda olmasi, kemik iliginde
megaloblastik degisiklik ve malign hicre infiltrasyonu
olmamasi, artmis veya normal sayida megakaryosit bu-
lunmasi, direkt Coombs testinin negatif olmasi ve siste-
mik lupus eritematosus gibi kollajen doku hastaliklari
ile Bernard-Soulier, May-Heggling, Wiskott-Aldrich gibi
trombositopeni yapabilecek hastaliklarin ekarte edilmesi
ile konulmustur (1). Bltin hastalara tam kan sayimi,
tam idrar tetkiki, Coombs testi, bogaz kiltiiri yapiimis,
kemik iligi incelemesi tedavi verilmeyen grupta gerek
goérilen vakalarda, steroid tedavisi verilen grupta ise
tim hastalarda gergeklestirilmistir. Prednisolon 2
mg/kg/gin po baslanmis ve trombosit sayilari
150000/mm’'in Uzerine ¢ikana kadar, en az yedi gun,
en fazla ¢ hafta verilmis, bir hafta iginde azaltilarak
kesilmistir (8). Bu siure sonunda trombosit sayisi nor-
male donmese de tedaviye daha fazla devam edilme-
mistir.

Hastalar ilk 15 gin gunasiri, 3 aya kadar 15
gunde bir, 6 aya kadar ayda bir ve daha sonra da 6
ayda bir kontrole gagirilarak periferik yayma ve trombo-
sit sayimlari ile degerlendirilmistir. Trombosit sayimlari
iIstk mikroskobu ile yapilmistir. Trombosit sayisinin
150000/mm™'in Ustine cikmasi tam remisyon olarak
kabul edilmistir. Trombositopeninin 6 aydan kisa sir-
diugi vakalar "akut ITP", 6 aydan uzun sirdigu vakalar
"kronik ITP" olarak degerlendirilmistir. Trombosit sayisi
normale dondikten sonra herhangi bir zamanda yeni-
den normalin altina disen vakalar i¢in de "relaps" teri-
mi kullaniimistir (9).

Sonuglar istatistiksel olarak Chi-kare ve Kolmogo-
rov-Smimof testleri ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tedavi verilen ve verilmeyen gruplardaki hastala-
rin ozellikleri Tablo 1'de goérilmektedir, iki grup arasin-
da yas ve cinsiyet acgisindan istatistiksel fark buluna-
madi (p>0.05).

Tedavisiz grupta basvuru sirasinda iki hastanin,
tedavili grupta ise bir hastanin trombosit sayilari
50000/mm’ ve Uzerindeydi. Tedavisiz gruptaki diger 39
hastadan 28'inin (%71.8) trombosit sayisi 14 gin
icinde, tamaminin ise 3 ay i¢cinde 50000/mm® Uzerine
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Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri
Tedavisiz Tedavili P
Cinsiyet (K/E) 22/19 21/18 >0.05
Yas (Yl) 5.85+2.99 6.94+3.53 XX05
(1-12 yil) (1-14 y1l)
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Sekil 1. Trombosit sayisinin 50000/mm’ Gizerine ¢ikisl.

¢ikmisti. Tedavi verilen grupta ise 38 hastanin basvuru
sirasindaki trombosit sayilari 50000/mm®in altindaydi.
Bu hastalarin da 34'Unin (%89.5) trombosit sayisi 14
giin icinde, tamaminin da 3 ay iginde 50000/mm3'in u-
zerine c¢ikti, iki grubun trombosit sayilarinin
50000/mm3 ve Uzerine ¢ikisl arasinda istatistiksel fark
bulunamadi (p>0.05) (Sekil 1).

Trombosit sayisinin tam dizelme olarak kabul edi-
len 150000/mm Un Uzerine g¢ikis glnleri Tablo 2'de
gorilmektedir. Tedavi verilmeyen grupta 7. ginde 41
hastanin 4'inde, 14. giinde de 8'inde trombosit sayisi
> 150000/mm’ saptandi. Tedavi alan grupta ise sa-
dece 14. ginde trombosit sayisi 150000/mm’ {izerinde
olan hasta sayisi daha ylksekti. Ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Alti ayin
sonunda ise tedavi verilmeyen grupta 37 hastanin
(%90.3), tedavi verilen grupta ise 31 hastanin (%79.5)
trombosit sayilari 150000/mm™in lzerine ¢ikmisti. An-
cak bu hastalarin tedavisiz grupta u¢ (%8.1), tedavili
grupta ise 13(%41.9)'inde 10 gin-3 ay arasinda
degisen siirelerde relaps gézlendi (Tablo 3). Iki grup
arasindaki relaps goérilme farki istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p-0.002).

Tedavi verilen grupta relaps goésteren 13 hastadan
8'inin trombositleri yeniden baslanan steroid tedavisi ile
ylikselme go6sterdi. En az alti ay sonra yapilan son
kontrollerinde de trombosit sayilari 150000/mm® ve U-
zerindeydi. Bes hastada ise tam remisyon saglanama-
di. Tedavi verilmeyen grupta relaps gosteren ¢ hasta-
dan ikisinin ise trombosit sayilari 3 ay iginde kendiligin-
den normale doéndi, biri alti ay sonra da disuk olarak
devam etti.

ilk 6 ayda trombosit sayisi 150000/mm™in Gzeri-
ne ¢iktigi halde daha sonra relaps gOsteren ve relaps
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Tablo 2. Trombosit sayisinin 150000/mm3un uzerine cikis!
Tedavisiz Tedavili
Zaman Sayi % Kimuilatif % Say! % Kimuilatif %
1-3 glin 1 24 24 0 0 0
4-7 glin 3 7.3 9.7 3 77 7.7
8-14 giin 4 9.8 19.5 10 25.6 33.3
15-30 giin 17 415 61 9 23.1 56.4
31-90 gin 10 24.4 85.4 6 154 71.8
91-180 glin 2 49 90.3 3 7.7 79.5
p>0.05
sonrasi 6 ay icinde dizelmeyen hastalar da dikkate Tablo 3. Relapsoranlari
alindiginda tedavisiz grupta 41 hastanin 5' (%12.2), te-
davili gruptaki 39 hastanin da 13'G (%33.3) kronik- Relaps _Relaps
lesmis kabul edildi (Tablo 4). Bu sekilde iki grup ara- gosteren  gostermeyen  Toplam
sindaki kroniklesme orani farki istatistiksel olarak an- Tedavisiz Sayi 3 34 37
lamh bulundu (p-0.04). % 8.1 91.9 100
Tedavili Sayl 13 18 31

TARTISMA % 419 58.1 100

ITP gocukluk ¢aginda siklikla 2-5 yaslar arasinda, Toplam Sayl 16 52 68
genellikle bir viral enfeksiyonu takip eden 1-6 hafta % 235 76.5 100
icinde gorilen prognozu iyi bir hastaliktir (10). En kor-
kulan komplikasyon olan intrakranial kanama son de- p-0.002
rece nadir olup (11) hastalarin %80'inde herhangi bir
spesifik tedavi uygulanmadan da tam ve kalici diizelme
saglanir. Yine de bazi yazarlar tedavi vermenin gerekli Tablo 4. Relaps sonrasi toplam iyilesme oran
oldugunu, bdylece trombosit sayisinin hizla diizelecegini Kronik- Kronik- Toplam

ve hastanin muhtemel bir intrakranial kanamadan koru-
nacagini sdylemektedirler (3). Oysa ki en énemli neden
olarak gosterilen intrakranial kanamayi 6nleme konu-
sunda steroidlerin etkili oldugunu sdylemek mimkin
degildir. ITP'de steroidlerin intrakranial kanama sikhigini
azaltip azaltmadigini goéstermek icin yapilacak bir ca-
lismada istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde et-
mek icin 14.000 vakanin incelenmesi gerekmektedir
(13). Ayrica intrakranial kanama gegcirdigi bildirilen va-
kalar incelendiginde c¢ogunun kanama sirasinda korti-
kosteroid almakta oldugu goérulmektedir (14,15). Bu ve-
riler dikkate alindiginda gocukluk ¢agi akut ITP'sinde int-
rakranial kanamay! 6nlemek amaciyla steroid kullanimi
anlamsiz goérilmektedir.

ITP'de steroid kullanimini savunan yazarlarin 6ne
strdligl bir diger neden ise steroidlerin trombositopeni
suresini kisaltmasidir (4). Bu sekilde kanama kompli-
kasyonlarinin azaldigi iddia edilmektedir. Ancak trombo-
sit sayisinda artis olmadan kanama egiliminin azalmasi
zaten cgocukluk ¢agr ITP'sinin dogal seyrinde gozlen-
mektedir ve bunun trombosit sayisinda endoteli destek-
leyecek, ancak goériinen trombosit sayisini arttirmaya-
cak kadar bir artisa baglh oldugu disinilmektedir (2).
Ayrica hizli trombosit yikimina cevap olarak kemik iligin-
den salinan geng¢ trombositlerin artmis hemostatik ka-
pasitesi Uzerinde de durulmaktadir. Trombositopeninin
suresinin kisalmasi ise tartismalidir. Cinki birgok has-
tada trombosit sayisi steroid tedavisi sirasinda hizla

lesen lesmeyen vaka

Tedavisiz Sayi 5 36 41
% 12.2 87.8 100
Tedavili Sayi 13 26 39
% 33.3 66.7 100
Topiam Sayi 16 64 80
% 20 80 100
p=0.04

ylkselirse de tedavi kesilince trombosit sayisinda
disme gorilebilmektedir (16).

Bu calismadaki vakalarda da trombosit sayisinin
50000/mm3'in uzerine c¢ikisl tedavisi alan grupta diger
gruptan biraz daha hizliydi ama aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi. Trombosit sayisinin
150000/mm® Uzerine ¢ikis zamanlari arasinda da ista-
tistiksel olarak fark bulunmazken onbesinci gunden iti-
baren tam remisyona giren hastalarin ylzdesi tedavisiz
grupta steroid tedavisi alan gruba gore daha ylksekti.
Bu sonuglar Ozsoylu ve arkadaslarininkine benzerdir
(6). O calismada da 2 mg/kg po prednizolon verilen
grupta 4 haftada hastalarin %43.7'si diizelirken, tedavi
verilmeyen grupta bu oran %70.6 olarak bulunmus an-
cak ylksek doz Iv metilprednizolon ile en basarili so-
nucun alindigr vurgulanmistir.

T Klin Pediatri 1995, 4



SAHIN ve Ark.
PBEDNIZOLON TEDAViSi VE AKUT IiTP

Calismamizda, tedavi alan grupta hastalarin
%41.9'unda tedavinin kesilmesinden sonra relaps gori-
lirken, bu oran tedavi almayan grupta %8.1'di
(p<0.05). Bazi cgalismalarda steroid tedavisi kesildikten
sonra gorllen relapsin gegici oldugu bildirilmesine rag-
men (4), bizim calismamizda steroid kesildikten sonra
relaps gOsteren 13 hastadan besinde (%38.5) trombo-
sit sayisi normale dénmedi. Boylece relapslar sonrasi
kroniklesen hastalar da dikkate alindiginda tedavi veri-
len grupta %33.3 olan kroniklesme orani tedavi al-
mayan gruptaki %12.2 oranina godre istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yiksek bulundu. Bu oranlar llkemizde
yapilan diger calismalarla benzerlik gdstermektedir
(6.8).

Sonug olarak, ITP'de steroid tedavisinin relaps ve
kroniklesme oranini arttirdigi kanisina varildi.
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