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Ö Z E T 

Bu çalışmamızda kliniğimize başvuran ve immün 

trombositopenik purpura(İTP) tanısı alan, 46 akut, 23 

kronik. 17 rekürrent olmak üzere toplam 86 hasta klinik 

özellikleri ve çeşitli tedavilere verdikleri yanıtlar yönünden 

incelenmiştir. Akut İTP'Iİ 46 hastadan 37'si tedavi siz iz­

lendi. 6'sı standart doz steroid. 3'ü yüksek doz metilpred-

nizolon (YDMP) tedavisi aldı; remisyon oranları sırasıyla 

%70.2, %83.3 ve %66.6 idi. Kronik İTP'Iİ 23 hastada 

uygulanan tedaviler ve yanıt oranları şöyleydi: 9'u stan­

dart doz steroid (yanıt oranı %22.2), 6'sı YDMP+standart 

doz steroid (%50), 4'ü YDMP (%50), 3'ü İVİG (%66.6). 

Rekürrent İTP'Iİ hastalardan 12'si steroid (yanıt oranı 

%58.3), 2'si YDMP+steroid (%100) 2'si standart doz 

steroid+vinkristin (%50), 1 hasta YDMP (yanıt vermedi) 

tedavileri aldılar. 
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purpura, Trombosit 
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S U M M A R Y 

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 recurrent 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 
purpura, Platelets 
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i m m ü n t rombos i topen ik pu rpu ra ( İTP) t rombos i to ­

pen i , t rombos i t y a ş a m sü res in in k ı s a l m a s ı , p l a z m a d a 

ant i t rombosi t ant ikor lar ın var l ığ ı , kemik i l iğ inde bol ya da 

no rma l megaka ryos i t l e r l e karakter l i bir s e n d r o m d u r . 

Ç o c u k l u k çağ ı İ T P ' s i n d e s ık l ık la 1-3 ha f ta ö n c e 
geç i r i lmiş bir v i ral e n f e k s i y o n d a n s o n r a akut o la rak g e ­
l işen pe teş i , e k i m o z , ep i s taks i s , d a h a az sıklıkla 
hematür i , gast ro in test ina l k a n a m a ile klinik tablo or-
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taya çıkar. O r g a n içi ve ka fa içi k a n a m a l a r s e y r e k ­
tir (1-3). 

P r o g n o z o ldukça iyidir. Has ta la r ın % 8 0 - 9 0 ' ı ilk bir­
k a ç ha f ta i le bir a y a r a s ı n d a i y i l e ş m e g ö s t e r i r . E n 
ö n e m l i k o m p l i k a s y o n u i s e t r o m b o s i t s a y ı s ı n ı n 2 0 
0 0 0 / m m 3 a l t ında o l d u ğ u n d a in t rakranya l k a n a m a r isk i ­
nin ar tmasıdı r , b u n u n g ö r ü l m e sık l ığı %1 ' i n a l t ındadı r . 
T r o m b o s i t s a y ı s ı n ı n 6 - 1 2 a y d a n u z u n s ü r e 1 0 0 
0 0 0 / m m 3 ' ü n a l t ı nda s ü r m e s i d u r u m u n d a k ron i k İ T P -
' den söz edi l i r . Rekü r ren t f o r m d a i se t r o m b o s i t o p e n i 
düze ld ik ten s o n r a bir v i ral has ta l ık la y e n i d e n bir a tak 
gel işebi l i r . İTP % 1 0 - 2 0 o r a n ı n d a k ron ik leş i r v e % 1 - 4 
o ran ında da rekür rens söz k o n u s u d u r (2-4). 

Ç a l ı ş m a d a s o n 11 y ı lda k l in iğ im ize b a ş v u r a n ve 
İTP tanısı a l an 86 İTP'Iİ h a s t a retrospekt i f o l a rak i n c e ­
lenmişt i r . 
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C A N A T A N v e A r k . 

İ M M Ü N T R O M B O S İ T O P E N İ K P U R P U R A ( 8 6 O L G U N U N İ Z L E M V E T E D A V İ S İ ) 

MATERYEL VE METOD 
1980-1991 yıl ları a ras ında k l in iğ imize başvu ran ve 

İTP tanıs ı a lan 86 h a s t a yaş , c i ns , has ta l ığ ın süres i , 
k a n a m a b iç im i , kl inik ve l abo ra tuva r bu lgu la r ı , t edav i 
şek l i ve tedav iye a l ınan yanı t lar aç ı s ından değer lend i r i l ­
d i . Rut in labora tuvar i nce leme le r i s tandar t yön tem le re 
gö re yap ı ld ı . 

BULGULAR 
Hasta lar ın 48 ' i e rkek , 38 ' i kız İdi. Y a ş dağı l ımı 2 

a y - 1 5 yaş a ras ında idi; o r t a l a m a yaş 7 .29±4.1 (X±SD) 
yaş idi. 

Hasta lar ın 46 's ı (%53.4) akut, 23 ' ü (%26.8) kronik, 
17 's i (%19.8) rekür rent İTP o la rak değer lend i r i ld i . Aku t 
İTP' l i hasta lar ın 33 'ü erkek , 13 'ü kız o lup yaş lar ı 2 ay -
15 yaş a ras ında değ i şmek teyd i . Kron ik İTP' l i has ta lar ın 
11' i e rkek , 12 's i k ız, yaş dağı l ımı 2 -14 yaş , o r t a l ama 
8.2±3.6 yaş idi. Rekür ren t İTP' l i has ta lar ın 4 'ü e rkek , 
13 'ü k ız y a ş d a ğ ı l ı m ı 3 - 1 4 y a ş a r a s ı n d a , o r t a l a m a 
8.1+4.7 yaş idi (Tab lo 1). 

İ lk b a ş v u r u y a k ı n m a l a r ı o l a r a k e k l m o z % 6 6 . 2 , 
peteş i % 5 9 . 3 , burun kanamas ı % 3 2 . 5 , d işet i k a n a m a s ı 
% 8 . 1 , gas t ro ln tes t ina l k a n a m a % 4 . 6 , h e m a t ü r i % 4 . 6 , 
mens t rüe l k a n a m a % 2 . 3 ve konjunkt iva l k a n a m a %1.1 
o l g u d a va rd ı . 

F i z i k m u a y e n e bu lgu la r ı o l a rak pe teş i le r % 8 9 . 5 , 
e k i m o z % 6 1 . 6 , burun kanama la r ı % 2 3 . 2 , d işet i k a n a ­
mas ı % 1 0 . 4 , gas t ro ln tes t ina l k a n a m a % 6 . 9 , hematü r i 
% 4 . 6 , m e n s t r ü e l k a n a m a % 2 . 3 , kon junk t i va l k a n a m a 
% 1 . 1 , k a r a c i ğ e r b ü y ü k l ü ğ ü % 1 3 . 9 , d a l a k b ü y ü k l ü ğ ü 
% 2 . 3 s ık l ık ta bu lundu (Tab lo 2). 

Tablo 1. İTP' l i has ta lar ın demogra f i k özel l ik ler i 

Hastalık Tipi Cins Yaş 
n % (E/K) Ort. Dağılımı 

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 

Rekürrent 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. Hasta lar ın f izik m u a y e n e bulgu lar ı 

Fizik Bulgu n % 

Peteşi 77 89.5 

Ekimoz 53 61.6 
Epistaksis 20 23.2 
Dişeti kanaması 9 10.4 
GİS kanaması 6 6.9 

Hematüri 4 4.6 
Menstrüel kanama 2 2.3 
Konjunktiva kanaması 1 1.1 
Hepatomegair 12 13.9 
Splenomegali 2 2.3 

5 5 

Tablo 3. Aku t İTP' l i has ta la r ın tedav i sonuç la r ı 

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 
Y D M P 3(6.52) 2 66.6 1 33.3 

Y D M P : Yüksek Doz Metilprednizolon 

Tablo 4. Kron ik İTP' l i has ta la r ın tedav i sonuç la r ı 

Tedavi n(%) Olumlu Olumsuz 
n % n % 

Tedavisiz 4(17.4) — 0 4 100 
STR 9 (39 .1 ) 2 22.2 7 77.8 
Y D M P ^ S T R 6(26.1) 3 50 3 50 
Y D M P 4(17.4) 2 50 2 50 
S T R + İVİG 1 1 

YDMP+İVİG 1 1 
YDMP+STR+ 
V C R + İVİG 1 — 1 
YDMP+STR+VCR 1 _ 1 
STR+VCR 1 _ 1 
STR+VCR+AZT 1 — 1 

V C R : Vinkristin 
AZT: Azatioprin 
STR: Standart Doz Steroid 

Hasta lar ın o r t a l a m a h e m o g l o b i n değer ler i 11.6+1.9 
g/di , lökoslt sayı lar ı 9521 . ' 3 5 5 7 / m m 3 ve t rombosi t s a y ı ­
ları 34 7 9 0 ± 2 6 3 5 8 / m m 3 b u l u n d u . K e m i k iliği i n c e l e m e s i 
5 8 ( % 6 7 . 4 ) h a s t a d a y a p ı l d ı . Bun la r ı n 5 0 ' s l n d e (%86) 
m e g a k a r y o s i t l e r d e ar t ış v e i m m a t ü r m e g a k a r y o r s l t l e r 
sap tand ı , d iğer ler i no rma l bu lundu . 

Aku t İTP' l i has ta lar ın 37 ' s i (%80.4) t edav i s i z İz len­
d i ; b u n l a r ı n % 7 0 . 2 ' s l r e m i s y o n a g i r d i . A l t ı h a s t a y a 
(%17.4) k l as i k d o z s te ro id t e d a v i s i (1 -2 m g / k g / g ü n , 
a ğ ı z d a n , 4 ha f ta sü rey le ) u y g u l a n d ı , r e m l s y o n o ran ı 
% 8 3 . 3 bu lundu . H a s t a l a r d a n 3 'üne (%6.5) y ü k s e k d o z 
me t i l p redn izo lon ( Y D M P ) t e d a v i s i (3 g ü n 3 0 m g / k g , 4 
g ü n 20 m g / k g , İV, 2 -5 d a k i k a d a bo lus b iç iminde) ver i l ­
d i ; 2 h a s t a (%66.6) r e m i s y o n a girdi (Tab lo 3). 

Kron ik İTP' l i has ta la r ın 4 'ü d a h a ö n c e b a ş k a h a s ­
tane le rde değ iş ik tedav i le r a ld ığ ından ya ln ız des tek te ­
dav is i ile iz lendi ler , a n c a k d a h a s o n r a tak ibe g e l m e d i ­
ler. G e r i ka lan 19 h a s t a d a n ya ln ız k las ik d o z s te ro id 
uygu lanan 9 ' u n d a r e m i s y o n o ran ı % 2 2 . 4 , ya ln ız Y D M P 
uygu lanan 4 ' ü n d e (%%17.4) yan ı t % 5 0 , Y D M P + s t e r o i d 
u y g u l a n a n 6 's ında (%26.1) r e m i s y o n o ran ı % 5 0 İdi. Bu 
tedav i le re yan ı t v e r m e y e n 3 h a s t a y a in t ravenöz i m m ü n 
g lobu l i n ( İV İG) (0.4 g / k g / g ü n , İV, 5 gün ) u y g u l a n d ı ; 
% 6 6 . 6 oranrJa yanı t a l ınd ı . V inkr is t in u y g u l a n a n 4 , a z a ­
t ioprin u y g u l a n a n 1 h a s t a d a ise r e m i s y o n s a ğ l a n a m a d ı 
(Tab lo 4). 
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T a b l o 5 . Rekur ren t İTP' l i has ta la r ın tedav i sonuç la r ı 

Tedavi n(%) Olumlu Olumsuz 
n n % 

STR 12(70.6) 7 58 3 5 41.7 
YDMP+STR 2(11.8) 2 100 — 
STR+VCR 2(11.8) 1 50 1 50 
Y D M P 1(5.8) — 1 100 

Rekü r rens gös te ren has ta la r ın 12 ' s l (%70.5) k las ik 
s te ro id t e d a v i s i a l d ı , yan ı t o ran ı %58.1 id i ; 2 h a s t a 
(%11.6) Y D M P + s t e r o i d a ld ı , ik isi de r e m i s y o n a girdi ; 2 
h a s t a s te ro i d+v ink r i s t i n a l d ı , 1'i y a n ı t v e r d i ; y a l n ı z 
Y D M P a lan 1 h a s t a d a (%5.8) i se r e m i s y o n s a ğ l a n a m a ­
dı (Tab lo 5). 

H a s t a l a r ı n i z l e m s ü r e l e r i aku t İ T P ' d e o r t a l a m a 
2±1 .4 ay (1-6 ay) , k ron ik İTP 'de 27 .7+14.2 ay (1-10 
yı l ) , rekür rent İTP 'de 31 .4+25.7 ay (2 ay -8 yı l) 'dır. 

TARTİŞMA 
Ç o c u k l u k çağ ı İTP 's i gene l l i k l e bir v l ra l e n f e k s i ­

y o n d a n s o n r a g e l i ş e n i m m ü n g l o b u l i n G y a p ı s ı n d a k i 

ant ikor lar la t rombosi t ler in re t ikü loendote lya l s i s t em hüc­

releri ta ra f ından e r ken y ık ımı s o n u c u n d a o r taya çıkar . 

Hasta l ığ ın i m m ü n p a t o g e n e z i an laş ı ld ık tan s o n r a b u g ü n 

hasta l ık için " idyopat ik t rombos i topen ik pu rpu ra " ye r ine 

" i m m ü n t r o m b o s i t o p e n i k p u r p u r a " y a d a " o t o i m m ü n 

t rombos i topen ik pu rpu ra " ter imler i ku l lan ı lmaktadı r (2,3). 

K l in ik o la rak s e m p t o m a t i k İTP 'n in yı l l ık ins idans ı 
çocuk luk ç a ğ ı n d a 4 / 1 0 0 000 'd i r . En y ü k s e k sıkl ık 2 -5 
y a ş aras ındadı r . Aku t İTP 'de k ız :e rkek oranı 1:3'tür (4). 
S e r i m i z d e i se akut o lgu la rda kız:erkek oranı 1:3, kro­
n ik lerde eşitt ir. 

Aku t İTP 'de tedav in in a m a c ı k a n a m a riskini aza l t ­

mak , t rombosi t say ıs ın ı n o r m a l e döndürmekt i r . K ron ik 

ve rekü r ren t İTP 'de i s e t rombos i t say ıs ı k a d a r ha t tâ 

o n d a n d a h a f a z l a t rombos i t iş levler in in no rma l o lmas ı 

öneml id i r . B u n u n için de h a s t a l a r d a k a n a m a zaman ın ın 

i z l e n m e s i öner i lmekted i r . Has tan ın t rombosi t sayıs ı nor­

ma l s ın ı r lara yak ın y a d a iç inde o l s a bi le k a n a m a z a ­

man ı u z u n i se tedav i ed i lmes i ge rekmek ted i r (3). 

Aku t İTP 'de t edav i s i z i z l e m e y a n ı n d a s tandar t ya 

da y ü k s e k d o z d a s te ro id , İVİG ve kimi o l gu la rda s p l e -

nek tomi yapı lmaktad ı r . K ron ik ve rekür rent İTP 'de i se 

s tanda r t v e y ü k s e k d o z s t e r o i d , İ V İ G , s p l e n e k t o m i , 

ant imetabol i t ler , p l a z m a in füzyonu ve p l a z m a f e r e z gibi 

tedav i le r uygu lanmak tad ı r (3). 

İlk b a ş v u r u d a akut İTP o la rak değer lend i r i len 46 
has tan ın 37 ' s i (%80.4) t edav i s i z i z lend i , r e m i s y o n oranı 
% 7 0 . 2 id i . Başka bir se r i de i se r e m i s y o n % 7 0 . 6 o la rak 
bi ldir i lmişt ir (5). K a n a m a r iski taş ıyan g r u b a k las ik ora l 
s tero id v e Y D M P tedav is i ver i ld i . K las ik s tero id tedav is i 
değ iş i k y a y ı n l a r d a % 8 - 8 0 h a s t a y a uygu lanmış t ı r (1). 
S e r i m i z d e % 1 3 h a s t a y a uygu lanmış t ı r ; yanı t %83.3 ' tür . 

Y D M P tedav is i s e r i m i z d e 3(%6.5) h a s t a y a u y g u l a n m ı ş 
o lup yanı t o ranı %66.6 'd ı r . Bu tedav i ile % 1 0 0 yan ı t a l ı ­
nan ça l ışmalar b i ld i r i lmektedir (5-7). Y D M P y a n ı d a m e -
g a d o z ora l ve in t ravenöz met l lp redn izo lon ile % 7 5 - 8 6 
başar ı e l de edi lmişt i r (8). İV İG ve Y D M P karşı laşt ı r ı la­
rak, k a n a m a r i s k i o lan g rup ta hang is in in y e ğ l e m e s i g e ­
rekt iğ i k o n u s u n d a yap ı lan bir ça l ı şmada her iki tedav i 
şekl in in de k las ik s te ro ide g ö r e üstün o lduğu , a ra la r ın ­
da bir fark o lmad ığ ı , a n c a k mal iyet aç ıs ından d ü ş ü n ü l ­
d ü ğ ü n d e Y D M P ' u n seç i lmes i gerek t iğ i b i ld i r i lmekted i r 
(7). 

Hasta lar ımız ın %26 .8 ' i n in kronik İTP o lduğu gö rü l ­
müştür . B u has ta la r d a h a ö n c e b a ş k a h a s t a n e l e r d e 
iz lenmiş ve b i ze kronik İ T P o larak başvu rmuş la r ­
dır. Kron ik İ T P oranındak i yüksek l ik b u n a bağ ı o l a ­
bilir. 

K ron ik İTP' l i h a s t a l a r d a e s k i d e n k las ik ora l s te ro id 

tedav is i u y g u l a n m a k t a , yanı t a l ı namayan la ra s p l e n e k t o ­

m i yap ı lmak ta , b u n a d a yanı t y o k s a , immünosüp ress i f 

t e d a v i y a p ı l m a k t a y d ı . B u g ü n s p l e n e k t o m i , k o m p l i -

kasyon la r ı n e d e n i y l e , d a h a s o n r a k i t edav i l e r a r a s ı n a 

g i rm i ş , Y D M P v e İV İG tedav i l e r i ö n p l a n a ç ı k m ı ş t ı r 

( 3 , 5 , 7 - 1 1 ) . K r o n i k İ T P ' d e Y D M P i le a l ı n a n y a n ı t 

% 4 7 ' y e kada r u l aşmak ta (5), Y D M P sonras ı o ra l s te ­

roid tedav is i de öner i lmek ted i r (6). İVİG ile a l ınan y a ­

nıt % 8 0 - 9 0 do lay ındadı r a m a bun lar ın a n c a k % 5 0 - 6 0 

kadar ı r e m i s y o n u n u ko rumak tad ı r ; 2-4 haf ta s o n r a uy­

g u l a n a n r a p e l d o z l a r y a n ı t o r a n ı n ı a r t ı r a b i l m e k t e d i r 

( 7 , 9 , 1 0 ) . A y r ı c a a n t i - D i m m ü n g l o b u l i n d e k u l l a ­

n ı lmak tad ı r (12) . K r o n i k İ T P ' d e s p l e n e k t o m i y e y a n ı t 

o ran ın ın % 6 5 - 8 8 a ras ında o lduğu y a y ı n l a n m ı ş s a d a , d a ­

ha s o n r a ge l işeb i len komp l i kasyon la r ı n e d e n i y l e terc ih 

ed i lmemek ted i r . Kron ik İTP 'de immünosüp ress i f i laçlar­

d a n aza t iopr in , 6 -merkap topü r in , s i k lo fos famid , v inkr is -

tin ve v inb las t in ku l lanı lmaktadı r . Bun la r s p l e n e k t o m i y e 

yan ı t v e r m e y e n ç o c u k l a r d a ö n e r i l m e k t e d i r ( 3 , 1 3 , 1 4 ) . 

D a n a z o l ile yap ı lan ça l ı şma la rda % 5 0 ' y e y a k ı n r e m i s ­

y o n sağ lanmış t ı r (15,16) . S o n z a m a n l a r d a refrakter o l ­

gu la rda askorb ik asi t i le a n c a k u z u n sü re i z l e m e d e iyi 

yanı t a l ındığını gös te ren ça l ı şma la r vard ı r (17). 

Kron ik İTP tanıs ı a lmış 23 has tan ın 9 ' u n d a s t a n ­

dart d o z s tero id t edav i s i ne yanı t %22.2 'd i r . Y D M P uy­

g u l a n a n 4 has tan ın 2 ' s inde , Y D M P + s t e r o i d - u y g u l a n a n 

6 has tan ın 3 'ünde yanı t a l ınmışt ı r . D iğer 3 h a s t a d a i s e 

İVİG'e yanı t %66.6 'd ı r . V inkr is t in ve aza t iopr in t e d a v i ­

leri i se e tk is i z kalmışt ı r . B u d u r u m d a Y D M P ile İVİG 

d a h a etkil i gibi gö rünmek ted i r . 

R e k ü r r e n t İ T P ' n i n t e d a v i s i k r o n i k İ T P g i b i d i r . 
S p l e n e k t o m i yap ı l an k imi o l gu la rda rö laps o l m a s ı a k s e ­
s u a r da lak d o k u s u n u n hiper t rof is ine bağl ı o labi l i r . Bu o l ­
g u l a r d a a k s e s u a r da lak d o k u s u n u n s a p t a n m a s ı v e ç ı ­
kar ı lmasın ın r e m i s y o n u sağ lad ığ ı b i ld i r i lmektedi r (3). S e -
r im izdek i 17 rekü r ren t İTP' l i has tan ın 1 2 ' s l n e s te ro id 
uygu lana rak %58 .3 ' ü 2 ' s ine Y D M P v e s tero id u y g u l a ­

ra Klin Pediatri 1992, 1 
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narak % 1 0 0 ' ü ve 2 ' s i ne s tero id ve v inkr ist in u y g u l a n a ­
rak % 5 0 ' s i r e m i s y o n a girmişt i r . Ya ln ız Y D M P uygu la ­
nan 1 h a s t a r e m i s y o n a g i rmemiş t i r . 

Aku t o lgu la rda ilk haf ta iç inde t rombosi t sayısı 

2 0 0 0 0 / m m 3 üzer inde i se v e m u k o z a kanama la r ı y o k s a 

4 -8 haf ta iz leyerek t rombos i topen in in düze lmes in i 

b e k l e m e y i , bu süren in s o n u n d a t rombos i topen i ve kl inik 

bu lgu lar sü rüyo rsa Y D M P v e / v e y a s tero id u y g u l a n m a s ı ­

nı önermek tey i z . K ron ik ve rekür rent o lgu la rda ise ilk 

o la rak Y D M P y a d a İVİG u y g u l a n m a l ı , bun la ra yan ı t 

v e r m e y e n o lgu la rda ötek i tedav i seçenek le r i d e n e n m e ­

lidir. 
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