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Akyiiz ve arkadaglarinin, derginizin son sayisinda
yayinlanan  “Immin  Trombositopenik  Purpura
Olgularimizin ~ Degerlendirilmesi: ~ Tek  Merkez
Deneyimi” adli yazilarini ilgi ile okudum (J Turgut
Ozal Med Cent 2013; 20(3):246-251).

Mega doz metil prednizolon tedavisini ortaya atan
Ulkemizin calismalarinin referanslarda bildirilmemis
olmasini  bilimsel haksizlk olarak  goérdugimi
belirtmek zorundayim (1-6). MDMP tedavisinde ¢ok
onemli olan metil prednizolon dozu kadar verili
zamani (sabah saat 6 civarinda olmasi belirtilmemistir.
Sabahin bu erken saatinde ACTH ve kortikosteroid
homeostazi ile ilgili olup etkisinin en yiiksek ve yan
etkilerinin en az olmasi yéninden de fizyolojiyi
bozmadigi icin cok dnemli oldugdu israrla belirtilmistir
(5). Verilis stresi de ¢cok énemli olup i.v. verilisinde 5-
10 dakikada uygulanirken daha kolay ve hastanin
evinde de kullanimi saglamasi yéninden oral yolun
tercihi de defalarca belirtiimistir®. Oral yolla
verilmesinde gerekli total doz sabah 6 civarinda bir
kasiga koyup (cok aci oldugundan Uzerine biraz bal
dékip) bir defada alinmasindan sonra az miktarda sut
icilmesi Uzerinde de israrla durulmugtur. Yani ilacin
dozu kadar verilis zamani ve siresine dikkat edilmesi
gerekmektedir.

MP dozu, akut TP vakalarinda yazarlarin da belirttigi
gibi giinde 30 mg/kg 3 giin, daha sonraki 4 glinde 20
mg/kg/giin olmasi yaninda kronik ITP’li hastalara bir
hafta 30 mg/kg/giin ve daha sonra 20 mg/kg/gin bir
hafta olmak Uzere verilmesi onerilmistir. Belirtilmesi
gerekir ki her MDMP uygulamasi &zel bir
kortikosteroid uygulamasi ise de her konvensiyonel
kortikosteroid uygulamasi MP uygulamasi degildir. Bu

hususlar  etki, yan etki ve rekirens riskini
azaltabilecegdi de bildirilmistir.
Uygun doz, zaman ve silirede verilen MDMP

uygulamasinin ucuz, (IVIG'ten 60 defa), anti Rh'nin
dénemli yan etkilerinden de koruyuculugu dolayisiyla
bu son iki biyolojik birlesigin hemen hemen
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kullaniimasina gerek kalmayacagini belirtmek isterim.
Beni sagirtan bir husus da ITP remisyonundaki
trombosit 6mri dahil bitlin trombosit antikorlar ile
(APA) ilgili tum temel calismalar Glkemizde yapilmis
oldugunun meslektaslarimizca dikkate getirilmemis
olmasidir.

Trombosit antikorlarinin, akut ve kronik ITP
vakalarindaki remisyon ve relaps ile ilgili calismalarin
da ilk defa ulkemizde gerceklestirildigini belirtiimesini
de beklerdim (6-8). ANA, dsDNA Coombs testi
yaninda antifosfo lipid antikorlari ile ilgili caligmalarin
da ilk defa ulkemizde yapildiginin  dikkate
getirilmesini de isterdim.

Son olarak reflakter ITP'nin steroide cevapsizigi ve
rekirensler icin de cevaptan sonra tekrarlamasi
Uzerinde durulmasi gerektigini belirtmemin de hos
kargilanmasini rica ederim.
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