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OZET

Bu calismamizda klinigimize basvuran ve immiin
trombositopenik  purpura(ITP) tanisi  alan, 46  akut, 23
kronik. 17 rekirrent olmak (zere toplam 86 hasta klinik

ozellikleri ve gesitli  tedavilere verdikleri  yanitlar  y6niinden
incelenmistir. ~ Akut TPl 46 hastadan 37'si tedavisiz iz-
lendi.  6'si standart doz steroid.
nizolon ~ (YDMP) tedavisi aldi;; remisyon oranlari  sirasiyla
%70.2, %833 ve %66.6 idi. Kronik ITP'Il 23 hastada

tedaviler ve yanit oranlari

3'U yiiksek doz metilpred-

soyleydi:  9'u  stan-
dart doz steroid (yanit orani  %22.2), 6'st  YDMP+standart
doz steroid (%50), 4G YDMP (%50), 3'U IVIG (%66.6).
Rekiirrent TPl hastalardan 12'si  steroid  (yanit  orani
%58.3), 2'si YDMP+steroid (%100) 2'si
steroid+vinkristin - (%50), 1 hasta YDMP  (yanit  vermedi)
tedavileri aldilar.

uygulanan

standart doz
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purpura, Trombosit
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immiin trombositopenik purpura (ITP) trombosito-
peni, trombosit yasam siresinin kisalmasi, plazmada
antitrombosit antikorlarin varligi, kemik iliginde bol ya da
normal megakaryositlerle karakterli bir sendromdur.

Cocukluk ¢agi ITP'sinde siklikla 1-3 hafta 6nce
gecirilmis bir viral enfeksiyondan sonra akut olarak ge-
ekimoz,

lisen petesi, epistaksis, daha az siklikla

hematiri, gastrointestinal kanama ile klinik tablo or-
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SUMMARY

Eighty-six immune thrombocytopenic  purpura (ITP)
cases admitted to our Department during the last 11
years were evaluated according to clinical findings and
responses to different treatment regimens. ITP was acute
in 53.4%, chronic in 26.8% and recurrent in 19.8%, of
cases. Of 46 acute ITP cases 37 were followed without
any treatment; 6 received standart dose steroid (STR), 3
received high dose intravenous methylprednisolone
(HIVMP); remission rates were 70.2%, 83.3% and 66.6%,
respectively. Chronic  ITP patients treated with STR (9
patients) had a remission rate of  77.8%; whereas
STR+HIVMP (6) and HIVMP only (4) patients had 50%
remission rates in both groups and there was remission
in 2 of 3 intravenous immune globulin  (IVIG) treated
cases. Of 17 vrecurrent ITP cases 12 were treated with
steroids  (41.7%  remission), 2 with HIVMP+STR (100%>
remission), 2 with  STR+vincristine  (50%  remission), 1
with HIVMP (no  remission).

Key Words: Thrombocytopenia, immune Thrombocytopenic
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taya ¢ikar. Organ ic¢ci ve kafa i¢i kanamalar seyrek-
tir (1-3).

Prognoz oldukga iyidir. Hastalarin %80-90'1 ilk bir-
ka¢ hafta ile bir ay arasinda iyilesme gosterir. En
o6nemli komplikasyonu ise trombosit sayisinin 20
000/mm3 altinda oldugunda intrakranyal kanama riski-
nin artmasidir, bunun goérilme sikligi %1'in altindadir.
Trombosit sayisinin 6-12 aydan uzun sure 100
000/mm3'iin altinda siirmesi durumunda kronik ITP-
'den s6z edilir. Rekirrent formda ise trombositopeni
dizeldikten sonra bir viral hastalikla yeniden bir atak
gelisebilir. ITP %10-20 oraninda kroniklesir ve %1-4
oraninda da rekirrens s6z konusudur (2-4).

Calismada son 11 yilda klinigimize basvuran ve
ITP tanisi alan 86 ITP'll hasta retrospektif olarak ince-

lenmistir.

T Klin Pediatri 1992, 1
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MATERYEL VE METOD

1980-1991 yillari arasinda klinigimize basvuran ve
ITP tanisi alan 86 hasta yas, cins, hastaligin siresi,
kanama big¢imi, klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavi
sekli ve tedaviye alinan yanitlar agisindan degerlendiril-
di. Rutin laboratuvar incelemeleri standart yéntemlere
goére yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 48'i erkek, 38'i kiz idi. Yas dagilimi 2
ay-15 yas arasinda idi; ortalama yas 7.29+4.1 (X£SD)
yas idi.

Hastalarin 46's1 (%53.4) akut, 23'G (%26.8) kronik,
17'si (%19.8) rekiirrent ITP olarak degerlendirildi. Akut
ITP'li hastalarin 33'G erkek, 13'0 kiz olup yaslari 2 ay-
15 yas arasinda dedismekteydi. Kronik ITP'li hastalarin
11'i erkek, 12'si kiz, yas dagilimi 2-14 yas, ortalama
8.2+3.6 yas idi. Rekirrent ITP'li hastalarin 4'G erkek,
13'0 kiz yas dagilimi 3-14 yas arasinda, ortalama
8.1+4.7 yas idi (Tablo 1).

ilk basvuru yakinmalari olarak eklmoz %66.2,
petesi %59.3, burun kanamasi %32.5, diseti kanamasi
%8.1, gastrolntestinal kanama %4.6, hematiri %4.6,
menstriel kanama %2.3 ve konjunktival kanama %1.1
olguda vardi.

Fizik muayene bulgulari olarak petesiler %89.5,
ekimoz %61.6, burun kanamalari %23.2, diseti kana-
masi %10.4, gastrolntestinal kanama %6.9, hematuri
%4.6, menstriel kanama %2.3, konjunktival kanama
%1.1, karaciger buyikligu %13.9, dalak bluyudklagi
%2.3 siklikta bulundu (Tablo 2).

Tablo 3. Akut iTP'li hastalarin tedavi sonuglari

Tedavi n(%) Olumlu Olumsuz
n % n %

Tedavisiz 37(80.4) 26 70.2 11 29.8

Steroid

(Standart doz) 6(13.04) 5 83.3 1 16.7

YDMP 3(6.52) 2 66.6 1 33.3

YDMP: Yiksek Doz Metilprednizolon

Tablo 4. Kronik ITP'li hastalarin tedavi sonuglari
Tedavi n(%) Olumlu Olumsuz
n % n %
Tedavisiz 4(17.4) - 0 4 100
STR 9(39.1) 2 22.2 7 77.8
YDMPASTR 6(26.1) 3 50 3 50
YDMP 4(17.4) 2 50 2 50
STR+IVIG 1 1
YDMP+iViG 1 1
YDMP+STR+
VCR+IVIG 1 —_ 1
YDMP+STR+VCR 1 1
STR+VCR 1 _ 1
STR+VCR+AZT 1 _ = 1

Tablo 1. ITP'li hastalarin demografik 6zellikleri
Hastalik Tipi Cins Yas

n % (E/K) Ort. Dagilimi
Akut . 46 53.4 33/13 6.6+4.3 2/12-15
Kronik 23 26.8 11/12 8.2+3.6 2-14
Rekirrent 17 19.8 4/13 8.1+4.7 3-14
Toplam 86 100 48/38 7.2+4.1 2/12-15
Tablo 2. Hastalarin fizik muayene bulgulari
Fizik Bulgu n %
Petesi 77 89.5
Ekimoz 53 61.6
Epistaksis 20 23.2
Diseti kanamasi 9 10.4
GIiS kanamasi 6 6.9
Hematuri 4 4.6
Menstriel kanama 2 2.3
Konjunktiva kanamasi 1 1.1
Hepatomegair 12 13.9
Splenomegali 2 2.3
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VCR: Vinkristin
AZT: Azatioprin
STR: Standart Doz Steroid

Hastalarin ortalama hemoglobin degerleri 11.6+1.9
g/di, l6koslt sayilari 9521 ."3557/mm’ ve trombosit sayi-
lart 34 790+26 358/mm’ bulundu. Kemik iligi incelemesi
58(%67.4) hastada yapildi. Bunlarin 50'sinde (%86)
megakaryositlerde artis ve immatir megakaryorsltler
saptandi, digerleri normal bulundu.

Akut ITP'li hastalarin 37'si (%80.4) tedavisiz izlen-
di; bunlarin %70.2'sl remisyona girdi. Alti hastaya
(%17.4) klasik doz steroid tedavisi (1-2 mg/kg/gin,
agizdan, 4 hafta sireyle) uygulandi, remlsyon orani
%83.3 bulundu. Hastalardan 3'Une (%6.5) yiksek doz
metilprednizolon (YDMP) tedavisi (3 gin 30mg/kg, 4
giin 20 mg/kg, iV, 2-5 dakikada bolus bigiminde) veril-
di; 2 hasta (%66.6) remisyona girdi (Tablo 3).

Kronik ITP'li hastalarin 4'4 daha 6nce baska has-
tanelerde degisik tedaviler aldigindan yalniz destek te-
davisi ile izlendiler, ancak daha sonra takibe gelmedi-
ler. Geri kalan 19 hastadan yalniz klasik doz steroid
uygulanan 9'unda remisyon orani %22.4, yalniz YDMP
uygulanan 4'linde (%%17.4) yanit %50, YDMP+steroid
uygulanan 6'sinda (%26.1) remisyon orani %50 idi. Bu
tedavilere yanit vermeyen 3 hastaya intravenéz immin
globulin (IVIG) (0.4 g/kg/giin, IV, 5 giin) uygulandi;
%66.6 oranrda yanit alindi. Vinkristin uygulanan 4, aza-
tioprin uygulanan 1 hastada ise remisyon saglanamadi
(Tablo 4).
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Tablo 5. Rekurrent iTP'li hastalarin tedavi sonuglari YDMP tedavisi serimizde 3(%6.5) hastaya uygulanmis

. olup yanit orani %66.6'dir. Bu tedavi ile %100 yanit ali-
Tedavi n(%) Olumlu Olumsuz o .

n n % nan c¢aligmalar bildirilmektedir (5-7). YDMP yanida me-

gadoz oral ve intravend6z metllprednizolon ile %75-86

STR 12(70.6) 7 58 3 5 41.7 basari elde edilmistir (8). IVIG ve YDMP karsilastirila-

YDMP+STR 2(11.8) 2 100 —_ rak, kanama riski olan grupta hangisinin yeglemesi ge-

STR+VCR 2(11.8) 1 50 1 50 rektigi konusunda yapilan bir ¢galigmada her iki tedavi

YDMP 1(5.8) _ 1 100 seklinin de klasik steroide gére ustin oldugu, aralarin-

Rekirrens go6steren hastalarin 12'sl (%70.5) klasik
steroid tedavisi aldi, yanit orani %58.1 idi; 2 hasta
(%11.6) YDMP+steroid aldi, ikisi de remisyona girdi; 2
hasta steroid+vinkristin aldi, 1 yanit verdi; yalniz
YDMP alan 1 hastada (%5.8) ise remisyon saglanama-
di (Tablo 5).

Hastalarin izlem sireleri akut iTP'de ortalama
2+1.4 ay (1-6 ay), kronik [ITP'de 27.7+14.2 ay (1-10
yil), rekirrent iTP'de 31.4+25.7 ay (2 ay-8 yil)'dir.

TARTISMA

Cocukluk c¢agi iTP'si genellikle bir viral enfeksi-
yondan sonra gelisen immunglobulin G yapisindaki
antikorlarla trombositlerin retikliloendotelyal sistem hiuc-
releri tarafindan erken yikimi sonucunda ortaya ¢ikar.
Hastaligin immuin patogenezi anlasildiktan sonra bugin
hastalik i¢in "idyopatik trombositopenik purpura" yerine
"immun trombositopenik purpura" ya da "otoimmun
trombositopenik purpura" terimleri kullaniimaktadir (2,3).

Klinik olarak semptomatik [ITP'nin vyillik insidansi
¢ocukluk caginda 4/100 000'dir. En yiuksek siklik 2-5
yas arasindadir. Akut ITP'de kiz:erkek orani 1:3'tir (4).
Serimizde ise akut olgularda kiz:erkek orani 1:3, kro-
niklerde esittir.

Akut ITP'de tedavinin amaci kanama riskini azalt-
mak, trombosit sayisini normale déndirmektir. Kronik
ve rekirrent iTP'de ise trombosit sayisi kadar hatta
ondan daha fazla trombosit islevlerinin normal olmasi
6nemlidir. Bunun icin de hastalarda kanama zamaninin
izlenmesi 6nerilmektedir. Hastanin trombosit sayisi nor-
mal sinirlara yakin ya da i¢cinde olsa bile kanama za-
mani uzun ise tedavi edilmesi gerekmektedir (3).

Akut ITP'de tedavisiz izleme yaninda standart ya
da yiksek dozda steroid, IVIG ve kimi olgularda sple-
nektomi yapilmaktadir. Kronik ve rekiirrent iTP'de ise
standart ve yilksek doz steroid, IVIG, splenektomi,
antimetabolitler, plazma infizyonu ve plazmaferez gibi
tedaviler uygulanmaktadir (3).

ilk basvuruda akut ITP olarak degerlendirilen 46
hastanin 37'si (%80.4) tedavisiz izlendi, remisyon orani
%70.2 idi. Baska bir seride ise remisyon %70.6 olarak
bildirilmistir (5). Kanama riski tasiyan gruba klasik oral
steroid ve YDMP tedavisi verildi. Klasik steroid tedavisi
degisik yayinlarda %8-80 hastaya uygulanmistir (1).
Serimizde %13 hastaya uygulanmistir; yanit %83.3'tur.

da bir fark olmadigi, ancak maliyet agisindan disinil-
dugunde YDMP'un segilmesi gerektigi bildiriimektedir
(7).

Hastalarimizin %26.8'inin kronik ITP oldugu géril-
mustir. Bu hastalar daha 6nce baska hastanelerde
izlenmis ve bize kronik TP olarak basvurmuslar-
dir.  Kronik ITP oranindaki yiikseklik buna bag! ola-
bilir.

Kronik ITP'li hastalarda eskiden klasik oral steroid
tedavisi uygulanmakta, yanit alinamayanlara splenekto-
mi yapilmakta, buna da yanit yoksa, imminosipressif
tedavi yapilmaktaydi. Bugin splenektomi, kompli-
kasyonlari nedeniyle, daha sonraki tedaviler arasina
girmis, YDMP ve IVIG tedavileri én plana c¢ikmistir
(3,5,7-11). Kronik iITP'de YDMP ile alinan yanit
%47'ye kadar ulagsmakta (5), YDMP sonrasi oral ste-
roid tedavisi de &nerilmektedir (6). IVIG ile alinan ya-
nit %80-90 dolayindadir ama bunlarin ancak %50-60
kadari remisyonunu korumaktadir; 2-4 hafta sonra uy-
gulanan rapel dozlar yanit oranini artirabilmektedir
(7,9,10). Ayrica anti-D imminglobulin de kulla-
nilmaktadir (12). Kronik ITP'de splenektomiye yanit
oraninin %65-88 arasinda oldugu yayinlanmissa da, da-
ha sonra gelisebilen komplikasyonlari nedeniyle tercih
edilmemektedir. Kronik ITP'de imminosiipressif ilaglar-
dan azatioprin, 6-merkaptopirin, siklofosfamid, vinkris-
tin ve vinblastin kullanilmaktadir. Bunlar splenektomiye
yanit vermeyen c¢ocuklarda oOnerilmektedir (3,13,14).
Danazol ile yapilan g¢alismalarda %50'ye yakin remis-
yon saglanmistir (15,16). Son zamanlarda refrakter ol-
gularda askorbik asit ile ancak uzun slre izlemede iyi
yanit alindigini gosteren caligmalar vardir (17).

Kronik ITP tanisi almis 23 hastanin 9'unda stan-
dart doz steroid tedavisine yanit %22.2'dir. YDMP uy-
gulanan 4 hastanin 2'sinde, YDMP+steroid- uygulanan
6 hastanin 3'Unde yanit alinmistir. Diger 3 hastada ise
iViIG'e yanit %66.6'dir. Vinkristin ve azatioprin tedavi-
leri ise etkisiz kalmistir. Bu durumda YDMP ile IVIG
daha etkili gibi gérunmektedir.

Rekiirrent [iTP'nin tedavisi kronik ITP gibidir.
Splenektomi yapilan kimi olgularda rélaps olmasi akse-
suar dalak dokusunun hipertrofisine bagli olabilir. Bu ol-
gularda aksesuar dalak dokusunun saptanmasi ve ¢iI-
karilmasinin remisyonu sagladigi bildirilmektedir (3). Se-
rimizdeki 17 rekirrent ITP'li hastanin 12'sine steroid
uygulanarak %58.3'UG 2'sine YDMP ve steroid uygula-

ra Klin Pediatri 1992, 1
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narak %100'G ve 2'sine steroid ve vinkristin uygulana-

rak %50'si remisyona girmistir. Yalniz YDMP uygula-
nan 1 hasta remisyona girmemistir.
Akut olgularda ilk hafta iginde trombosit sayisi

20 000/mm* Uzerinde ise ve mukoza kanamalari yoksa
4-8 hafta

beklemeyi, bu sirenin sonunda trombositopeni ve klinik

izleyerek trombositopeninin dizelmesini

bulgular siriyorsa YDMP ve/veya steroid uygulanmasi-
ni 6nermekteyiz. Kronik ve reklrrent olgularda ise ilk
olarak YDMP ya da IVIG uygulanmali, bunlara yanit
vermeyen olgularda oteki tedavi secenekleri denenme-

lidir.
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