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OZET
1982-93 yillari arasinda on yillik stirede SB Ankara
Hastanesi idyopatik  trombositopenik
purpura (ITP) tanisi ile takip ve tedavi edilen 69 olgu ile
Dr. Sami Ulus GCocuk Hastanesinde son 3 yildir takip
edilen 19 akut |ITP'li olgunun

Cocuk  Kiinigi'nde

epidemiyolojik,  klinik
6zellikleri incelendi ve feda vi yaklagimlari tartisildi.
Petesi ve ekimoz tiim olgularda vardi, en sik gériilen

ikinci semptom burun kanamasi idi (%45). Trombosit
sayisi tiim olgularda 60.000/mm™'in altinda idi.
Olgularin  64'iine oral prednizolon baslandi, 19 olgu

tedavisiz birakildi.  Oral prednizolon baslanan olgularin
13l tedaviye yanit vermedi. 117 de tedaviye yanit
vermesine ragmen sik relapslar gézlendi ve bu durum 6
aydan uzun sirdigiinden 24 olguya kronik ITP tanisi
kondu,

Prednizolon tedavisi uygulanan akut ITP'li olgularda
trombositopeninin  dlizelme  sliresi tedavisiz ~ birakilan
gruba gbre anlamli olarak kisa idi. Kronik ITPli olgularin
3'iine splenektomi yapildi. 4'line intraven6z
immunglobulin  tedavisi uygulandi.

Anahtar Kelimeler: idyopatik trombositopik purpura,
Oral prednizolon
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idyopatik trombositopenik purpura antitrombosit
antikorlara bagli olarak artmis trombosit yikimi ile ka-
rakterlidir. Bu taniy1 koymak icin belirgin trombositopeni
yaninda 1) infiltrasyon ve megaloblastik degisiklikler
gorulmeyen kemik iliginde, normal veya artmis mega-
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SUMMARY

69 patients with the diagnosis of ITP who were fol-
lowed in Ankara Hospital during the 10 years period
between 1982-1993 and 19 patients with the diagnosis of
acute ITP who were followed in Dr. Sami Ulus Cocuk
Hospital (Ankara) in the last 3 years were investigated
epidemiologically. Their  clinical  properties were
examined and the treatment protocols were discussed.

All patients had petechia and ecchymosis, second
most common symptom was nose bleeding.
Thrombocyte counts were less then 50.000/mm’ in all
patients.

64 patients were given prednisolone therapy and 19
patients were only followed with no drug treatment. 13
patients who were given oral prednisolone did not
res-pond to the therapy. Of the group who responded the
therapy 11 had frequent relapses and this continued for 6
months. Those were accepted to be chronic ITP.

In acute ITP patients who were given treatment,
thrombocytopenia dissappeared in a statiscally important
shorter time then the group with no treatment. 3 of the
chronic ITP patients were splenectomized and 4 had
intravenous immunoglobin treated.

Key Words: Idiopathic thrombocytopenic purpura,
Oral prednisolone
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karyositlerin goérilmesi 2) Sistemik lupus eritematozus,
sepsis, dissémine intravaskiler koaguiasyon, Coombs
(+) hemolitik anemi, bogazda A grubu B hemolitik
streptokok infeksiyonu, lenfoproliferatif bozukluklar,
Wiskott-Aldrich sendromu ve diger herediter trombosito-
penilerin ekarte edilmesi gerekir (1).

Bu calismada SB Ankara Hastanesi Cocuk Kili-
nigi'nde 1982-1993 yillari arasindaki 10 yillik siirede
ITP tanisi ile takip ve tedavi edilen 69 olgu ile Dr.Sami
Ulus Cocuk Hastanesi'nde 1990-1993 yillari arasinda
basvurup akut ITP tanisi alan 19 olgunun epidemiyolo-
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jik ve klinik ozellikleri incelendi. Tedavisiz birakilan ol-
gularla oral prednizolon baslanan olgularin tedaviye ya-
nitlari ve remisyona girme sureleri karsilastirildi.

MATERYEL VE METOD

Fizik incelemede olgularin deri ve mukoza kana-
malarinin yerlerine gére dagilimi incelendi.

Hemoglobin degerleri spektrofotometre, l0kosit
sayimi standart 1sik mikroskobu ile yapildi. Trombosit
sayimlari ilk 8 yilda standart i1sik mikroskobu, son 2 yil-
da blood cell counter ile yapildi.

Olgularin 19'u tedavisiz birakildi. 69 olguya 2
mg/kg/gin dozda oral prednizolon baslandi. Trombosit
sayimi ilk basvuruda, 3.,7.,15. ve 30. gunlerde yapildi.
Olgularin remisyona girme slrelerine goére prednizolon
en az 7 en g¢ok 30 glin sireyle verildi, 150.000/mm™in
lzerindeki degerler remisyon olarak kabul edildi (2).
Remisyona giren olgularin prednizolon dozlari 10 gln
icinde azaltilarak kesildi. Olgular 2 ay ara ile izlendiler.
Takiplerde trombositopenisi 6 aydan uzun sire devam
eden 24 olguya kronik ITP tanisi kondu (3).

Kronik ITP'li olgularin trombosit sayisi 30.000'in al-
tina dlstigd donemlerde kisa slreli oral prednizolon
tedavisi uygulandi. Ug olguya splenektomi yapildi. Son
6 ay icinde kronik ITP'li 4 olguya intravenéz gamaglo-
bilin tedavisi 300 mg/kg/giin dozda 5 gln sire ile uy-
gulandi.

Akut ITP'li olgulardan tedavisiz birakilan 19'u ile
oral prednizolan tedavisi uygulanan 45'inin remisyona
girme sureleri karsilastirildi.

Kronik ITP'li olgulardan intraven6z immunglobulin
tedavisi uygulanan olgu sayimiz az oldugundan istatis
tiksel calismaya alinamadi.

istatistiksel analizler Student's t testi. Khi-kare
testi ve Fisher Exact testi ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 88 olgunun 64'Une akut, 24'Une
kronik ITP tanisi kondu.

Akut ITP olgularinin 31'i erkek 33'G kiz idi. Yaslan
6 ay ile 13 yil arasinda idi. Erkek olgularin yas ortala-
mas! 5.66+3.6, kiz olgularin yas ortalamasi 6.36+2.9 idi
ve yas ortalamalari arasinda anlamli farkhilik yoktu
(p>0.005).

Kronik ITP olgularinin 9'u erkek, 15'i kiz idi.
Yaslart 2 yil ile 14 yil arasinda idi. Erkek olgularin yas
ortalamasi 9.22+2.9 kiz olgularin yas ortalamasi
8.33%£3.7 idi ve yas ortalamalari arasinda anlamli fark
yoktu (p>0.05).

Akut kronik olgular birlikte incelendiginde akut ol-
gularin yas ortalamasi 6.02+3.3 kronik olgularin yas or-
talamasi 8.66+3.4 idi ve kronik ITP olgularinin yaslar
akut olgulardan anlamli olarak biyukti (p<0.01).

Akut ITP'li olgularin higbirinde ilag alma &6ykusu
yoktu. 20'sinde (%31) son birka¢ hafta icinde gecirilmis

viral enfeksiyon 0OykislU vardi. Bunlarin 19'u st solu-
num yolu enfeksiyonu biri kizamikg¢ik idi.

Akut ITP'li olgularin yil icinde basvurduklari aylara
gore dagilimi incelendiginde ilkbahar ve yaz aylarindaki
olgular sayica fazla idi. Ancak istatiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (p>0.05) (Sekil 1).

Fiziksel incelemede olgularin hepatosplenomegali
ve lenfadenopatileri yoktu. Ekimozlar tibia 6n duvari,
ayak bilegi ve dirsek gibi dogal travma bdlgelerinde be-
lirgindi. Akut ITP'li 64 hastanin basvurudaki kanama
yerlerine gore dagilimi Tablo 1'de goriilmektedir.

Akut ITP'nin en ciddi komplikasyonu olan intrak-
ranial kanama olgularimizin higbirinde gérilmedi.

10 gr/dI'nin altindaki hemoglobin degerleri 64 akut
ITP olgusunun ciddi burun kanamasi olan 9'unda
(%14) gorildi. Kronik ITP'lilerde ise 24 olgunun 5'inde
(%20) hemoglobin degeri 10 gr/dl'nin altinda idi. Bu
bes olgunun Uglinde anemi nedeni demir eksikligi, iki-
sinde ise akut kanama idi.

Olgularin higbirinde |6kositoz ve |0kopeni gdzlen-
medi.

Trombosit sayisi tim olgularda 50.000/mm®in al-
tinda idi. Periferik yayma bulgulari trombositopeni digin-
da normaldi. Lenfoblast, myeloblast ve normoblast yok-
tu.

Kemik iligi akut ve kronik olgularda normal seliila-
rite gosteriyordu. Immatiir ve matiir megakaryositlerde
artis vardi.
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Sekil 1. 1982-1993 tarihieri arasinda izlenen 64 akut ITP')t ol-
gunun yi icinde aylara gore dagihimi

Tablo 1. Akut ITP'li hastalann basvurduklarn siradaki
kanama yarlerine gdre dagilim

Kanama Yeri Hasta Sayisi (%)
Petesi-ekimoz 64 (100)
Burun kanamasi 29 (45)
Diseti kanamasi 13 (20)
Gastrointestinal kanama 5(8)
Hematri 4(6)

TKlin Pediatri 1993, 2
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Tablo 2. Akut ITP'li 64 olgunun yas, cins ve tedavinin
sekline gore trombositopeninin dizelme siresi

Oral Prednizolon Tedavisiz

Olgu sayisi 45 19

Yas (ortalama) 6.2 55
Trombositleri 150.000/mm"in Uzerine ¢ikan olgu sayisi
3. gln 3 (%7) p>0.05
1. hafta 21 (%A7) 2 (%10.5) p<0.05
2. hafta 15(%33) 2(%10.5)  p>0.05
4. hafta 6 (%13) 11 (%58) p<0.01
6. hafta 4 (%21) p<0.01

Klinigimize basvurup ITP tanisi konan 64 olguya 2
mg/kg dozda oral prednizolon en az 7 en gok 30 giin
slre ile verildi. Bu olgulardan 13'G 30 glnlik tedaviye
yanit vermedi. 11'i ise 1-6 haftalar arasinda remisyona
girdi. Ancak birkag hafta icinde relaps goézlendi ve
trombositopenileri 6 aydan uzun sire devam etti. Bu
24 olguya kronik ITP tanisi kondu. Geri kalan 45 olgu-
nun trombosit sayilari 150.000/mm®un Uzerine giktigin-
da doz azaltilarak 10 gliinde kesildi ve bu olgularda 6
ay icinde relaps gozlenmedidinden akut ITP tanisi ile
takip edildiler. Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesinde akut
ITP tanisi konarak tedavisiz birakilan 19 olgu ile bizim
prednizolon tedavisi uyguladigimiz 45 olgunun diizelme
sureleri karsilastirildi (Tablo 2).

Oral prednizolon tedavisi baslanan olgularda trom-
bositopeninin dizelme siiresi tedavisiz birakilan gruba
gore 1. 4. ve 6. haftalarda anlamli olarak kisaydi.

Kronik ITP tanisi konan 24 olguya trombosit sayi-
sinin 30.000'in altina distigu, kanamalarinin arttigr do-
nemlerde kisa sireli oral prednizolon tedavisi uygulan-
di.

Sekiz olguda (%33) kismi remisyon elde edildi.
Steroid tedavisine yanit vermeyen Ug¢ olguya splenekto-
mi uygulandi. Bu olgularda splenektomiden sonraki ta-
kiplerde trombosit sayisi 150.000/mm™in Uzerinde sey-
retti. Son 6 ay iginde kronik ITP'li 4 olguya intraventz
immunglobulin (1siven) 300 mg/kg dozda 5 giin sire ile
uygulandi. Bu olgularin hepsine daha &énce steroid ve-
rilmisti ve olgular steroide bagimli idiler. Bu olgularin
intraven6z immunglobulin tedavisine yanitlari Tablo
4'de goOsterilmistir. Olgularin timinde 5 gunlik tedavi

bitiminden sonraki 24 saat icinde trombosit sayisinda
yeterli artig tespit edilememesine ragmen 7 giin iginde
maksimum etki gorildi. Olgularin tedaviden 1 ay son-
raki takiplerinde trombosit sayilari 150,000/mm™in altin-
da olmakla beraber durumlari stabil seyretmektedir.

TARTISMA

Akut ITP gocukluk gaginda 3 ayliktan itibaren sik-
likla 2-6 yas arasinda ve cinsiyet farkli olmaksizin go6-
rilir (4). Olgularin %85'i 8 yas altindadir (5). Bizim ¢a-
lisgmamizda da akut ITP'li olgularin %73'G 8 yas altinda
idi ve cinsiyet farki yoktu.

Lammi ve Lovric 10 yil izlenen 152 cgocugun
%70'den fazlasinin iyilestigi, geri kalan olgularin trom-
bositopenilerinin 6 aydan daha uzun siire devam ettigi-
ni bildirmiglerdir (6). Diger c¢alismalarda da trombosito-
peninin 6 aydan uzun sirmesi, yani kroniklesme orani
%11 ile %36 arasinda degdigsmektedir (7,8). Bizim c¢a-
lisgmamizda da klinigimizde takip edilen toplam 69 olgu-
nun 24'G (%34) kroniklesmistir.

Kronik ITP'de kiz/erkek orani 3/1'dir ve daha ileri
yaslarda gorulir (4). Bizim kronik ITP'li kiz ve erkek ol-
gularin yas ortalamalari arasinda anlaml fark yoktu.
Ancak kronik ITP'li olgularin yaslari akut ITP'li olgular-
dan anlamh olarak buyuktu.

Akut ITP'li olgularin 2/3'sinde semptomlarin basla-
masinda 1-3 hafta dnce kizamik, kizamikgik, su gigegi,
kabakulak, infeksiydz mononikleoz ve daha ¢ok ust
solunum yolu infeksiyonu olmak Uzere viral bir infek-
siyon gegirme Oyklsi bulunur (1,4,9). Bizim akut ITP'li
olgularimizin %31'inde 1-3 hafta 6nce gecirilmis viral
infeksiyon oykusi vardi.

Petesi ve purpura olgularimizin timiinde hasta-
neye basvurduklari sirada vardi. Literatirde de yaklasik
her olguda tani sirasinda petesi ve purpuralarin varhgi
bildirilmektedir (4,7,10). Bundan sonra en sik gorilen
semptom burun kanamasi idi ve olgularin 29'unda
(%45) vardi. Literatirde de burun kanamasi %20-30
oraninda bildirilmektedir (4,8). Diseti kanamasi, gastro-
intestinal kanama ve hematiri literatirde de belirtildigi
gibi daha az siklikta goruldi. En ciddi komplikasyon
olan intrakranial kanama sikhgr %0.5 ile %1.5 arasinda
bildiriimektedir (10,11). Bizim olgularimizin higbirinde bu
komplikasyon gdzlenmedi.

Tablo 3. intravendz immunglobulin tedavisi uygulanan 4 kronik ITP'li olgunun tedaviye yanitlari

Trombosit Sayisi (mm’)

Adi ve IVIG
No Soyadi Yas Cins Oncesi
1 S.K. 5 K 15.000
2 O.A. 9 E 15.000
3 D.K. 5 K 10.000
4 C.A. 7 E 36.000

T Klin Pediatri 1993. 2

IVIG Sonrasi IVIG Sonrasi IVIG Sonrasi
24 saat Pik deger 1.ay 2. ay
100.000 375.000 120.000
20.000 332.000 96.000 120.000
30.000 200.000 75.000
68.000 185.000 52,000 19.000
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Trombosit sayisi tim olgularimizda 50.000/mm®in
altinda idi. Literatiirde de olgularin %80'inde trombosit
sayisinin 40.000/mm™in altinda oldugu bildiriimektedir
3).

Lokosit sayisi normaldi. Orta derecede lenfosito-
zun gorilebilecegini bildiren ¢alismalar da vardir (12).

Anemi akut ITP'li olgularin 9'unda (%14) goruldd.
Bu olgularda ciddi burun kanamasi, gastrointestinal ve
genitolriner kanamasi olan olgulardi. Literatirde de
akut ITP'de hemoglobin degerlerinin ¢ogunlukla normal
oldugu bildirilmekle beraber Ulkemizde yapilan bir ca-
lismada 49 olgunun 10'unda (%20.4) anemi goril-
mustir (3,13). Bu durum Ulkemizde demir eksikliginin
de ¢ok yaygin oldugu ve anemi gelisme olasiligini artti-
rabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Kronik ITP'li olgularimizin 5'Inde (%20) anemi var-
di. Aneminin kronik kanamaya bagh oldugu duasunuldu.
Bu olgularin serum demirleri galisildi. U¢ olguda demir
eksikligi anemisi saptandi ve demir tedavisi uygulandi.
Diger iki olguda anemi akut kan kaybina baglandi. Te-
daviden sonraki takiplerde aneminin kendiliginden du-
zeldigi goralda.

Akut ve kronik ITP'lilerde yapilan kemik iligi aspi-
rasyonu normoselulerdi ve eritroid ve myeloid seri ma-
tirasyonlari normaldi. Olgularin %91'inde megakar-
yositler artmisti. Literatirde de megakaryositlerin kolay-
ca gorllebildigi ve godunlukla artmis sayida oldugu bildi-
rilmektedir (3). Bazi arastirmacilar ITP'deki megakar-
yositlerin daha bazofilik ve daha az matir oldugu belirt-
mektedirler (4). Bizim olgularimizin da %90'inda mega-
karyositler immatur idi.

Cocukluk cagi akut ITP'sinin prognozu genellikle
iyidir. Bu nedenle tedavinin gerekliligi tartismalidir. Sim-
mons ve arkadaslari 47, Lammi ve arkadaslari 157,
Benham ve Taft'da 95 olguluk serilerinde oral steroidin
etkisini retrospektif olarak arastirmislar ve trombosito-
peninin dizelme siresini benzer bulmuslardir (6,8,11).

Tedavide oral steroidin etkisini inceleyen kontrolll
randomize g¢alismalar vardir. Sartonus ve arkadaslari-
nin yaptigi kontrolli c¢alismada trombosit sayisinin
100.000mm®in Uzerine ¢ikmasi 15 ginde oral steroid
alanlarda %80, plasebo alanlarda ise %30 oraninda ol-
dugu, aradaki farkin 4. haftada da devam ettigini ve
sonra giderek azaldigini belirtmislerdir (1). Mc Williams
ise steroid alan grubun trombositopenisindekl dizelme-
nin daha cabuk (21 giin), almayan grupda Ise daha
gec¢ (60 giin) oldugunu bildirmistir (2).

Bizim calismamizda trombosit sayisinin 150.000 /
mm®in Uzerine ¢ikmasi 2. haftada oral prednizolon
alanlarda %87 tedavisiz birakilanlarda ise %21 idi. Oral
prednizolon alan olgularin timi (%100) 4. haftanin so-
nunda remisyona girerken tedavisiz birakilan olgular
%79'u remisyona girdi. Tedavisiz birakilanlarin tima al-
ti hafta icinde remisyona girmisdi. Bizim verilerimiz de
Sartorius ve Mc Williams'in sonuglari lle uyumlu bulun-
mustur.

Kronik ITP tanisi konan 24 olgunun 8'Inde (%33)
prednizolon tedavileri ile trombosit sayisinin 150.000 /
mm®in Uzerine ¢iktl. Yani kismi remisyon elde edildi.
Diger olgularda trombosit sayisi 100.000/mm®In altinda
seyretti. 30.000/mm™in altina distigli dénemlerde kisa
siureli prednizolon tedavisi uygulandi. Prednizolon teda-
visine yanit vermeyen Uu¢ olguya splenektoml uygulan-
di. Splenektomi sonrasi trombosit sayilari 150.000 /
mm®in Uzerinde seyretti. Literatirde de splenektomiye
cevap orani %65-88 olarak bildiriimektedir (6,11).

Son 6 aylik sirede trombosit sayilari 30.000 /
mm’'In altinda olan daha 6nce steroid tedavileri ile kis-
mi remisyon elde edilen, steroide bagimli olan 4 olguya
Intraven6z immunglobulin tedavisi uygulandi. Tedaviden
sonraki ilk 24 saat icinde trombosit sayisinda yeterli
yiukselme elde edilemedi. Maksimum etki ilk 7 gun
icinde gorildu. Literaturde de yukselmenin 1-3 gln-
lerde bagladigi ve 7 gun icinde pik degerlere ulasildigi
bildiriimektedir (14). Ancak bu olgularda doz 1 gr/kg
olarak uygulanmistir. Bizim ik 24 saat icinde yeterli ce-
vap alamamizin nedeni dozun 300 mg/kg olarak veril-
mesi olabilir. Olgularimizin timinde tedaviden 1 ay
sonra trombosit sayilari 150.000/mm™In altina dustl
(52.000 ile 120.000 arasinda). Yapilan calismalar da
kalici remisyonun %0-20 ararinda oldugu ve tedaviden
2-4 hafta sonra plazma IgG konsantrasyonun normal
dizeylere indigini gdstermektedir (14,15). Bizim intra-
ven6z immunglobulin tedavisi uygulanan olgu sayimiz
az oldugundan sonuglarin istatiksel olarak deger-
lendirmesi yapilamadi.

Tedavi sonrasi 2 ayini tamamlayan 2 olgumuzun
trombosit sayilarinin birinde disme (19.000), digerinde
ylkselme (120.000) tespit edildi.

ITP olgularinda tedavi yaklasimlarindan biri de
yliksek doz intravendéz metil prednizolon tedavisidir.
Akut ve kronik olgularda trombosit sayisinin tedavi edil-
meyen ve oral steroid tedavisi baglanan olgulardan da-
ha hizli yikseldigi bildiriimektedir (16,17).
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