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ÖZET 
1982-93 yılları arasında on yıllık sürede SB Ankara 

Hastanesi Çocuk Kliniği'nde idyopatik trombositopenik 
purpura (ITP) tanısı ile takip ve tedavi edilen 69 olgu ile 
Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesinde son 3 yıldır takip 
edilen 19 akut ITP'li olgunun epidemiyolojik, klinik 
özellikleri incelendi ve feda vi yaklaşımları tartışıldı. 

Peteşi ve ekimoz tüm olgularda vardı, en sık görülen 
ikinci semptom burun kanaması idi (%45). Trombosit 
sayısı tüm olgularda öO.OOO/mm^'in altında idi. 

Olguların 64'üne oral prednizolon başlandı, 19 olgu 
tedavisiz bırakıldı. Oral prednizolon başlanan olguların 
13'ü tedaviye yanıt vermedi. 11'i de tedaviye yanıt 
vermesine rağmen sık relapslar gözlendi ve bu durum 6 
aydan uzun sürdüğünden 24 olguya kronik ITP tanısı 
kondu, 

Prednizolon tedavisi uygulanan akut ITP'li olgularda 
trombositopeninin düzelme süresi tedavisiz bırakılan 
gruba göre anlamlı olarak kısa idi. Kronik ITP'li olguların 
3'üne splenektomi yapıldı. 4'üne intravenöz 
immunglobulin tedavisi uygulandı. 

S U M M A R Y 
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/mm3 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. 
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İdyopatik trombositopenik purpura antitrombosit 
antikorlara bağlı olarak artmış trombosit yıkımı ile ka­
rakterlidir. Bu tanıyı koymak için belirgin trombositopeni 
yanında 1) infiltrasyon ve megaloblastik değişiklikler 
görülmeyen kemik iliğinde, normal veya artmış mega-
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karyositlerin görülmesi 2) Sistemik lupus eritematozus, 
sepsis, dissémine intravasküler koaguiasyon, Coombs 
(+) hemolitik anemi, boğazda A grubu B hemolitik 
streptokok infeksiyonu, lenfoproliferatif bozukluklar, 
Wiskott-Aldrich sendromu ve diğer herediter trombosito-
penilerin ekarte edilmesi gerekir (1). 

Bu çalışmada SB Ankara Hastanesi Çocuk Kli­
niği'nde 1982-1993 yılları arasındaki 10 yıllık sürede 
ITP tanısı ile takip ve tedavi edilen 69 olgu ile Dr.Sami 
Ulus Çocuk Hastanesi'nde 1990-1993 yılları arasında 
başvurup akut ITP tanısı alan 19 olgunun epidemiyolo-
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jik ve klinik özellikleri incelendi. Tedavisiz bırakılan ol­
gularla oral prednizolon başlanan olguların tedaviye ya­
nıtları ve remisyona girme süreleri karşılaştırıldı. 

MATERYEL VE METOD 
Fizik incelemede olguların deri ve mukoza kana­

malarının yerlerine göre dağılımı incelendi. 

Hemoglobin değerleri spektrofotometre, lökosit 
sayımı standart ışık mikroskobu ile yapıldı. Trombosit 
sayımları ilk 8 yılda standart ışık mikroskobu, son 2 yıl­
da blood cell counter ile yapıldı. 

Olguların 19'u tedavisiz bırakıldı. 69 olguya 2 
mg/kg/gün dozda oral prednizolon başlandı. Trombosit 
sayımı ilk başvuruda, 3.,7.,15. ve 30. günlerde yapıldı. 
Olguların remisyona girme sürelerine göre prednizolon 
en az 7 en çok 30 gün süreyle verildi, 150.000/mm 3 ' in 
üzerindeki değerler remisyon olarak kabul edildi (2). 
Remisyona giren olguların prednizolon dozları 10 gün 
İçinde azaltılarak kesildi. Olgular 2 ay ara ile izlendiler. 
Takiplerde trombositopenisi 6 aydan uzun süre devam 
eden 24 olguya kronik ITP tanısı kondu (3). 

Kronik ITP'li olguların trombosit sayısı 30.000'in al­
tına düştüğü dönemlerde kısa süreli oral prednizolon 
tedavisi uygulandı. Üç olguya splenektomi yapıldı. Son 
6 ay içinde kronik ITP'li 4 olguya intravenöz gamaglo-
bilin tedavisi 300 mg/kg/gün dozda 5 gün süre ile uy­
gulandı. 

Akut ITP'li olgulardan tedavisiz bırakılan 19'u ile 
oral prednizolan tedavisi uygulanan 45'ınin remisyona 
girme süreleri karşılaştırıldı. 

Kronik ITP'li olgulardan intravenöz immunglobulın 
tedavisi uygulanan olgu sayımız az olduğundan istatıs 
tiksel çalışmaya alınamadı. 

İstatistiksel analizler Student's t testi. Khi-kare 
testi ve Fisher Exact testi ile yapıldı. 

BULGULAR 
Çalışmaya alınan 88 olgunun 64'üne akut, 24'üne 

kronik ITP tanısı kondu. 

Akut ITP olgularının 31'i erkek 33'ü kız idi. Yaşlan 
6 ay ile 13 yıl arasında idi. Erkek olguların yaş ortala-
ması 5.66+3.6, kız olguların yaş ortalaması 6.36±2.9 idi 
ve yaş ortalamaları arasında anlamlı farklılık yoktu 
(p>0.005). 

Kronik ITP olgularının 9'u erkek, 15'i kız idi. 
Yaşları 2 yıl ile 14 yıl arasında idi. Erkek olguların yaş 
ortalaması 9.22±2.9 kız olgular ın yaş or ta laması 
8.33±3.7 idi ve yaş ortalamaları arasında anlamlı fark 
yoktu (p>0.05). 

Akut kronik olgular birlikte incelendiğinde akut ol­
guların yaş ortalaması 6.02±3.3 kronik olguların yaş or­
talaması 8.66±3.4 idi ve kronik ITP olgularının yaşları 
akut olgulardan anlamlı olarak büyüktü (p<0.01). 

Akut ITP'li olguların hiçbirinde ilaç alma öyküsü 
yoktu. 20'sinde (%31) son birkaç hafta içinde geçirilmiş 

viral enfeksiyon öyküsü vardı. Bunların 19'u üst solu­
num yolu enfeksiyonu biri kızamıkçık idi. 

Akut ITP'li olguların yıl içinde başvurdukları aylara 
göre dağılımı incelendiğinde ilkbahar ve yaz aylarındaki 
olgular sayıca fazla idi. Ancak istatiksel olarak anlamlı 
fark bulunamadı (p>0.05) (Şekil 1). 

Fiziksel incelemede olguların hepatosplenomegali 
ve lenfadenopatileri yoktu. Ekimozlar tibia ön duvarı, 
ayak bileği ve dirsek gibi doğal travma bölgelerinde be­
lirgindi. Akut ITP'li 64 hastanın başvurudaki kanama 
yerlerine göre dağılımı Tablo 1'de görülmektedir. 

Akut ITP'nin en ciddi komplikasyonu olan intrak-
ranial kanama olgularımızın hiçbirinde görülmedi. 

10 gr/dl'nin altındaki hemoglobin değerleri 64 akut 
ITP olgusunun ciddi burun kanaması olan 9 'unda 
(%14) görüldü. Kronik ITP'lilerde ise 24 olgunun 5'inde 
(%20) hemoglobin değeri 10 gr/dl'nin altında idi. Bu 
beş olgunun üçünde anemi nedeni demir eksikliği, iki­
sinde ise akut kanama idi. 

Olguların hiçbirinde lökositoz ve lökopeni gözlen­
medi. 

Trombosit sayısı tüm olgularda 50.000/mm 3 ' in al­
tında idi. Periferik yayma bulguları trombositopeni dışın­
da normaldi. Lenfoblast, myeloblast ve normoblast yok­
tu. 

Kemik iliği akut ve kronik olgularda normal selüla-
rite gösteriyordu. İmmatür ve matür megakaryositlerde 
artış vardı. 

Olgu Sayisi 

Kanama Yeri Hasta Sayısı (%) 

Peteşi-ekimoz 64 (100) 
Burun kanaması 29 (45) 
Dişeti kanaması 13 (20) 
Gastrointestinal kanama 5(8) 
Hematüri 4(6) 
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Tab lo 2. Akut ITP'li 64 olgunun yaş, cins ve tedavinin 
şekline göre trombositopeninin düzelme süresi 

Oral Prednizolon Tedavisiz 

Olgu sayısı 45 19 
Yaş (ortalama) 6.2 5.5 
Trombositleri 150.000/mmn'in üzerine çıkan olgu sayısı 
3. gün 3 (%7) p>0.05 
1. hafta 21 (%47) 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 

Kliniğimize başvurup ITP tanısı konan 64 olguya 2 
mg/kg dozda oral prednizolon en az 7 en çok 30 gün 
süre ile verildi. Bu olgulardan 13'ü 30 günlük tedaviye 
yanıt vermedi. 11'i ise 1-6 haftalar arasında remisyona 
girdi. Ancak birkaç hafta içinde relaps gözlendi ve 
trombositopenileri 6 aydan uzun süre devam etti. Bu 
24 olguya kronik ITP tanısı kondu. Geri kalan 45 olgu­
nun trombosit sayıları 150.000/mm 3 'ün üzerine çıktığın­
da doz azaltılarak 10 günde kesildi ve bu olgularda 6 
ay içinde relaps gözlenmediğinden akut ITP tanısı ile 
takip edildiler. Dr.Sami Ulus Çocuk Hastanesinde akut 
ITP tanısı konarak tedavisiz bırakılan 19 olgu ile bizim 
prednizolon tedavisi uyguladığımız 45 olgunun düzelme 
süreleri karşılaştırıldı (Tablo 2). 

Oral prednizolon tedavisi başlanan olgularda trom­
bositopeninin düzelme süresi tedavisiz bırakılan gruba 
göre 1. 4. ve 6. haftalarda anlamlı olarak kısaydı. 

Kronik ITP tanısı konan 24 olguya trombosit sayı­
sının 30.000'in altına düştüğü, kanamalarının arttığı dö­
nemlerde kısa süreli oral prednizolon tedavisi uygulan­
dı. 

Sekiz olguda (%33) kısmi remisyon elde edildi. 
Steroid tedavisine yanıt vermeyen üç olguya splenekto-
mi uygulandı. Bu olgularda splenektomiden sonraki ta­
kiplerde trombosit sayısı 150.000/mm 3 ' in üzerinde sey­
retti. Son 6 ay içinde kronik ITP'li 4 olguya intravenöz 
immunglobulin (ısıven) 300 mg/kg dozda 5 gün süre ile 
uygulandı. Bu olguların hepsine daha önce steroid ve­
rilmişti ve olgular steroide bağımlı idiler. Bu olguların 
intravenöz immunglobulin tedavisine yanıtları Tablo 
4'de gösterilmiştir. Olguların tümünde 5 günlük tedavi 

bitiminden sonraki 24 saat içinde trombosit sayısında 
yeterli artış tespit edilememesine rağmen 7 gün içinde 
maksimum etki görüldü. Olguların tedaviden 1 ay son­
raki takiplerinde trombosit sayıları 150,000/mm 3 ' in altın­
da olmakla beraber durumları stabil seyretmektedir. 

TARTIŞMA 
Akut ITP çocukluk çağında 3 aylıktan itibaren sık­

lıkla 2-6 yaş arasında ve cinsiyet farklı olmaksızın gö­
rülür (4). Olguların %85'i 8 yaş altındadır (5). Bizim ça­
lışmamızda da akut ITP'li olguların %73'ü 8 yaş altında 
idi ve cinsiyet farkı yoktu. 

Lammi ve Lovric 10 yıl iz lenen 152 çocuğun 
%70'den fazlasının iyileştiği, geri kalan olguların trom-
bositopenilerinin 6 aydan daha uzun süre devam ettiği­
ni bildirmişlerdir (6). Diğer çalışmalarda da trombosito­
peninin 6 aydan uzun sürmesi, yani kronikleşme oranı 
%11 ile %36 arasında değişmektedir (7,8). Bizim ça­
lışmamızda da kliniğimizde takip edilen toplam 69 olgu­
nun 24'ü (%34) kronikleşmiştir. 

Kronik ITP'de kız/erkek oranı 3/1'dir ve daha ileri 
yaşlarda görülür (4). Bizim kronik ITP'li kız ve erkek ol­
guların yaş ortalamaları arasında anlamlı fark yoktu. 
Ancak kronik ITP'li olguların yaşları akut ITP'li olgular­
dan anlamlı olarak büyüktü. 

Akut ITP'li olguların 2/3'sinde semptomların başla­
masında 1-3 hafta önce kızamık, kızamıkçık, su çiçeği, 
kabakulak, infeksiyöz mononükleoz ve daha çok üst 
solunum yolu infeksiyonu olmak üzere viral bir infek-
siyon geçirme öyküsü bulunur (1,4,9). Bizim akut ITP'li 
olgularımızın %31'inde 1-3 hafta önce geçirilmiş viral 
infeksiyon öyküsü vardı. 

Peteşi ve purpura olgularımızın tümünde hasta­
neye başvurdukları sırada vardı. Literatürde de yaklaşık 
her olguda tanı sırasında peteşi ve purpuraların varlığı 
bildirilmektedir (4,7,10). Bundan sonra en sık görülen 
semptom burun kanaması idi ve olguların 29'unda 
(%45) vardı. Literatürde de burun kanaması %20-30 
oranında bildirilmektedir (4,8). Dişeti kanaması, gastro-
intestinal kanama ve hematüri literatürde de belirtildiği 
gibi daha az sıklıkta görüldü. En ciddi komplikasyon 
olan intrakranial kanama sıklığı %0.5 ile %1.5 arasında 
bildirilmektedir (10,11). Bizim olgularımızın hiçbirinde bu 
komplikasyon gözlenmedi. 

Tablo 3. intravenöz immunglobulin tedavisi uygulanan 4 kronik ITP'li olgunun tedaviye yanıtları 

Trombosit Sayısı (mm3) 
Adı ve IVIG IVIG Sonrası IVIG Sonrası IVIG Sonrası 

No Soyadı Yaş Cins Öncesi 
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 

24 saat Pik değer 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 sayısı tüm olgularımızda 50.000/mm 3 ' in 
altında idi. Literatürde de olguların %80'inde trombosit 
sayısının 40.000/mm 3 ' in altında olduğu bildirilmektedir 
(3). 

Lökosit sayısı normaldi. Orta derecede lenfosito-
zun görülebileceğini bildiren çalışmalar da vardır (12). 

Anemi akut ITP'li olguların 9'unda (%14) görüldü. 
Bu olgularda ciddi burun kanaması, gastrointestinal ve 
genitoüriner kanaması olan olgulardı. Literatürde de 
akut ITP'de hemoglobin değerlerinin çoğunlukla normal 
olduğu bildirilmekle beraber ülkemizde yapılan bir ça­
lışmada 49 olgunun 10'unda (%20.4) anemi görül­
müştür (3,13). Bu durum ülkemizde demir eksikliğinin 
de çok yaygın olduğu ve anemi gelişme olasılığını arttı­
rabileceği şeklinde yorumlanabilir. 

Kronik ITP'li olgularımızın 5'lnde (%20) anemi var­
dı. Aneminin kronik kanamaya bağlı olduğu düşünüldü. 
Bu olguların serum demirleri çalışıldı. Üç olguda demir 
eksikliği anemisi saptandı ve demir tedavisi uygulandı. 
Diğer iki olguda anemi akut kan kaybına bağlandı. Te­
daviden sonraki takiplerde aneminin kendiliğinden dü­
zeldiği görüldü. 

Akut ve kronik ITP'lilerde yapılan kemik iliği aspi-
rasyonu normoselülerdi ve eritroid ve myeloid seri ma-
türasyonları normaldi. Olguların %91'inde megakar-
yositler artmıştı. Literatürde de megakaryositlerin kolay­
ca görülebildiği ve çoğunlukla artmış sayıda olduğu bildi­
rilmektedir (3). Bazı araştırmacılar ITP'deki megakar­
yositlerin daha bazofilik ve daha az matür olduğu belirt­
mektedirler (4). Bizim olgularımızın da %90'ında mega-
karyositler immatür idi. 

Çocukluk çağı akut ITP'sinin prognozu genellikle 
iyidir. Bu nedenle tedavinin gerekliliği tartışmalıdır. Sim­
mons ve arkadaşları 47, Lammi ve arkadaşları 157, 
Benham ve Taft'da 95 olguluk serilerinde oral steroidin 
etkisini retrospektif olarak araştırmışlar ve trombosito-
peninin düzelme süresini benzer bulmuşlardır (6,8,11). 

Tedavide oral steroidin etkisini inceleyen kontrollü 
randomize çalışmalar vardır. Sartonus ve arkadaşları­
nın yaptığı kontrollü çalışmada trombosit sayısının 
100.000mm 3 ' in üzerine çıkması 15 günde oral steroid 
alanlarda %80, plasebo alanlarda ise %30 oranında ol­
duğu, aradaki farkın 4. haftada da devam ettiğini ve 
sonra giderek azaldığını belirtmişlerdir (1). Mc Williams 
ise steroid alan grubun trombositopenisindekl düzelme­
nin daha çabuk (21 gün), almayan grupda İse daha 
geç (60 gün) olduğunu bildirmiştir (2). 

Bizim çalışmamızda trombosit sayısının 150.000 / 
mm 3 ' in üzerine çıkması 2. haftada oral prednizolon 
alanlarda %87 tedavisiz bırakılanlarda ise %21 idi. Oral 
prednizolon alan olguların tümü (%100) 4. haftanın so­
nunda remisyona girerken tedavisiz bırakılan olgular 
%79'u remisyona girdi. Tedavisiz bırakılanların tümü al­
tı hafta içinde remisyona girmişdi. Bizim verilerimiz de 
Sartorius ve Mc Williams'in sonuçları İle uyumlu bulun­
muştur. 

Kronik ITP tanısı konan 24 olgunun 8'lnde (%33) 
prednizolon tedavileri ile trombosit sayısının 150.000 / 
mm 3 ' in üzerine çıktı. Yani kısmi remisyon elde edildi. 
Diğer olgularda trombosit sayısı 100.000/mm 3 ' ln altında 
seyretti. 30.000/mm 3 ' in altına düştüğü dönemlerde kısa 
süreli prednizolon tedavisi uygulandı. Prednizolon teda­
visine yanıt vermeyen üç olguya splenektoml uygulan­
dı. Splenektomi sonrası trombosit sayıları 150.000 / 
mm 3 ' in üzerinde seyretti. Literatürde de splenektomiye 
cevap oranı %65-88 olarak bildirilmektedir (6,11). 

Son 6 aylık sürede trombosit sayıları 30.000 / 
mm 3 ' ln altında olan daha önce steroid tedavileri ile kıs­
mi remisyon elde edilen, steroide bağımlı olan 4 olguya 
Intravenöz immunglobulln tedavisi uygulandı. Tedaviden 
sonraki ilk 24 saat İçinde trombosit sayısında yeterli 
yükselme elde edilemedi. Maksimum etki ilk 7 gün 
içinde görüldü. Literatürde de yükselmenin 1-3 gün­
lerde başladığı ve 7 gün içinde pik değerlere ulaşıldığı 
bildirilmektedir (14). Ancak bu olgularda doz 1 gr/kg 
olarak uygulanmıştır. Bizim İlk 24 saat içinde yeterli ce­
vap alamamızın nedeni dozun 300 mg/kg olarak veril­
mesi olabilir. Olgularımızın tümünde tedaviden 1 ay 
sonra trombosit sayıları 150.000/mm 3 ' ln altına düştü 
(52.000 ile 120.000 arasında). Yapılan çalışmalar da 
kalıcı remisyonun %0-20 ararında olduğu ve tedaviden 
2-4 hafta sonra plazma IgG konsantrasyonun normal 
düzeylere indiğini göstermektedir (14,15). Bizim intra-
venöz immunglobulin tedavisi uygulanan olgu sayımız 
az olduğundan sonuçların istatiksel olarak değer­
lendirmesi yapılamadı. 

Tedavi sonrası 2 ayını tamamlayan 2 olgumuzun 
trombosit sayılarının birinde düşme (19.000), diğerinde 
yükselme (120.000) tespit edildi. 

ITP olgularında tedavi yaklaşımlarından biri de 
yüksek doz intravenöz metil prednizolon tedavisidir. 
Akut ve kronik olgularda trombosit sayısının tedavi edil­
meyen ve oral steroid tedavisi başlanan olgulardan da­
ha hızlı yükseldiği bildirilmektedir (16,17). 
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