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Immiin Trombositopenik Purpura Olgularimizin Degerlendirilmesi: Tek
Merkez Deneyimi
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Ozet

Amag: Akut immin trombositopenik purpura ¢ocukluk cadinda ciddi organ kanamalari ve kroniklesme riskinden dolayr hala &nemini
koruyan 6nemli bir hastaliktir. Bélgemizdeki immun trombositopenik purpura olgularini klinik 6zellikleri ve farkl tedavi metotlarina ve
yaklagimlarina verdikleri yanitlar bakimindan retrospektif olarak inceledik.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada akut ve kronik gidisli immin trombositopenik purpural olgular, iki yas alti ve iki yas tzerindeki olgular ilk
basvuru semptomlari, muayene bulgulan ve almig olduklan tedavi seceneklerine verdikleri yanit bakimindan karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya dahi edilen olgularin 78 tanesi erkek, 73 tanesi kiz, ortalama yas 5,1%3,4/yill ve %75 akut, %25 olgu kronik immun
trombositopenik purpura tanisi ile izlenmisti. iki yagindan biiyiik olgularin kroniklesmeye gidis orani, iki yasindan kiigiik gruba gére daha
yiksek bulundu (p=0.01). Olgular en sik cilt bulgular ile hastaneye basvurmus ve semptomlan daha az belirgin olan olgularin %64,6si
kroniklesmisti. Mevsim ve cinsiyet faktorl akut-kronik immun trombositopenik purpura olmay: etkilemedigi saptandi (p=0.119 ve p=0.061).
ilk tedavide steroid alan ve tedavi sonunda parsiyel remisyon gerceklesen hastalarinin kroniklesme orani (p=0.001) ve akut olgularin
steroide olumlu yanit orani yiiksekti (p=0.04).

Sonug: Olgularimizin klinik dzellikleri Glkemizdeki diger bildirilmis immun trombositopenik purpura olgularina paralellik géstermekte olup
ekonomik ve etkili tedavi segimlerinin hastaliga bagh morbidite ve mortaliteyi 6nleyerek hasta prognozuna olumlu katki saglayacag
distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: iTP; cocuk; tedavi.

Evaluation of Immune Thrombocytopenic Purpura Cases: A Single Center Experience

Abstract

Aim: Due to risk of severe bleeding of the organs and inveteracy acute immune thrombocytopenic purpura (ITP) is a disease that still
preserves importance. In our region, cases of ITP retrospectively reviewed in terms of clinical characteristics and responses to the treatment
options.

Matarial and Methods: Acute and chronic cases, patients who are presenting symptoms over the age of two years and under two years of
age were compared in terms of symptoms, examination findings and responses to the treatment options.

Results: A total of 151 patients (male n=78, female n=73) and mean age was 5.1+3.4 years were included. The ratios of acute and chronic
patients’ were 75% and 25%, retrospectively. Chronicity rate was higher in patients more than two years age (p=0.01). The most frequently
presenting symptom was skin lesions and 64.6% of patients with silent symptoms developed chronic immune thrombocytopenic purpura.
Seasonal factors and gender had no effect on acute and chronic immune thrombocytopenic purpura (p=0.119, p=0.061). The chronicity
rate of patients who have partial remission at the end of the steroid treatment as a first-line treatment option was found (p=0.001). In acute
ITP cases high rate of positive response was found to steroid therapy (p=0.04).

Conclusions: The clinical characteristics of the patients in our region are similar to other reported cases in our country. Economic and
effective treatment selection to preventing morbidity and mortality due to disease in patients was thought to make a positive contribution
of the disease prognosis.

Key Words: ITP; Childhood; Treatment.

Trombositopeninin diger nedenlerinin diglanmasi ile tani

konulan otoimmun bir hastaliktir (2). Cocuklarda ITP
sikliginin yilda 0,64/10.000 oraninda gérildigu tahmin
edilmektedir. ITP hastaligin siliresine gére akut ve kronik
ITP, altta yatan hastaligin seyrine gore ise primer veya
sekonder olabilir (3). Akut ITP genellikle 2-6 yas arasi
saghkli  cocuklarin viral bir enfeksiyon gecirmesinin
ardindan baslar, kiz ve erkeklerde esit oranda gérilir ve
trombositopeni genellikle alti aydan daha kisa siirede
diizelir. Kronik ITP ise daha ¢ok dokuz yasindan buyik
kiz cocuklarinda gorilir ve trombositopeni 12 aydan

Akut  idiopatik  trombositopenik  purpura  (ITP)
trombositopeni, azalmig trombosit &mrl, plazmada
antitrombosit antikor varligi, kemik iliginde artmis veya
normal megakaryosit varligi ile karakterize bir klinik
durumdur (1). Erigskin ve c¢ocuklardaki en sik akkiz
trombositopeni nedeni olup, kendi kendini sinirlar ve iyi
seyirlidir. Klinik bulgu olmaksizin sadece trombositopeni
ile seyredebildigi gibi petesi, purpura, ekimoz ve
mukozal kanama ile hastalar basvurabilir.
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daha uzun sirer. Cocuklarda ITP vakalarinin %75-80'i
akut, %20-25'i kronik formda gérulur (4). Akut ITP kis ve
ilkbahar aylarinda sik gériiliirken kronik ITP ise mevsimsel
degisiklik géstermez (5).

Tedavide 1g/kg intravenéz tek doz immunglobulin
(IVIG), 3 gun 30mg/kg intravendz ardindan 20mg/kg 4
glin Metil prednisolone, 50-75ug/kg intravendz tek doz
anti-D imminglobilin kullanilmaktadir (4,6). Tedavi ITP
stirecini etkilemez ancak gtivenli trombosit diizeyine hizli
ulasmayi saglar (7).

Dinyada ve Ulkemizde ITP'nin gergek sikhd
bilinmemekle beraber bolgesel farkliliklarin  ITP
hastaliginda klinik, laboratuar ve tedaviyi nasil etkiledigi
konusundaki  tartigmalar devam etmektedir. Bu
calismada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hematoloji Klinigince takip edilen ITP’li gocuk olgular
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
Szellikleri, viral enfeksiyon birlikteligi, akut ve kronik
hastalarin ~ klinikk  ve  laboratuar  bulgulant  ve
kargilagtinlmasi, kronik ITP icin risk faktorleri, tedavi
yanitlarinin degerlendirilmesi ve ITP'ye bagl morbidite
ve mortalitemizin aragtirilmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada Ocak 2007-Aralik 2010 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-
Onkoloji Unitesince ITP tanisi ile izlenen 18 yas alti 151
olgu ortalama 20 ay boyunca izlendi ve dosya kayitlar
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya alinan
hastalarin  bagvuru anindaki yas, cinsiyet, bagvuru
sikayetleri ve siresi, muayene bulgulari, basvuru
mevsimi, enfeksiyon (1-4 hafta Sncesinden gegirilen
atesli hastalik, Ust solunum yolu enfeksiyonu, akut
gastroenterit, dokiintili hastalik vb.), asi ve ilag kullanma
Sykdileri kaydedildi.

Tani aldiktan 6 ay sonra trombosit sayisi normale
(>150.000/mm?3) ddénen hastalar akut ITP,
trombositopenisi 12 ay ve lizerinde devam eden hastalar
kronik ITP olarak tanimlandi. Tekrarlayan tedavilere yanit
vermeyen veya yanit verip (<3ay) tekrar trombositopeni
gelisen hastalar refrakter ITP, akut dénemde remisyona
girdikten >3ay sonra tekrar trombositopeni gelisen
vakalar rekirren ITP olarak tanimlandi. Hastalarin sikayeti
son iki hafta icinde baglamigsa ani, iki haftadan uzun
sliredir varsa sinsi baslangi¢ olarak kabul edildi.

Bagvuru aninda tim hastalara; tam kan sayimi, periferik
yayma, direkt coomb’s testi, PT, aPTT ve kemik iligi
degerlendirmeleri, MPV degerleri, viral seroloji (EBV,
HBV, HCV, Toksoplazma, kizamikgik, CMV) ANA, anti-
dsDNA, imminglobilin ve subgruplari, diskida parazit-
kan degerlendirmesi yapild.

Hastaligin suresi (akut, kronik), komplikasyonlar, tedaviye
yaniti, 6 ay sonraki trombosit degerleri, verilen ilk tedavi
ve yanitlari, kroniklesme oranlari, kroniklesen hastalarin
tekrarlayan tedavi secenekleri ve yanitlari kaydedildi.
Tedavide metil prednizolon intravendz ilk t¢ giin 30
mg/kg/gilin, takip eden 4 gin 20 mg /kg/gin, IVIG
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tedavisi 1 gr/kg/gin 1 glin ve anti-D 50-75 pg/kg tek
dozda kullanildi. Tedavi sonrasi trombosit sayisi
>150.000/mm3 ise tedaviye tam remisyon, trombosit
sayist  50.000-100.000/mm?® ise parsiyel remisyon ve
trombosit sayisi <50.000/mm?® ise yanitsiz kabul edildi.

Akut ve kronik gruplar kendi icinde, ayrica 2 yas alti ve 2
yas Uzeri olgular da kendi aralarinda tani yasi, cinsiyet,
sikayetlerin baslangic siiresi (ani-sinsi), mevsimsel etkiler,
gecirilmis enfeksiyon hikayesi, asi hikayesi ve trombosit
sayilar agisindan karsilastirild.

Calismamiz icin yerel etik kurul onayr alinmistir.

Verilerin  istatistiksel degerlendirmesinde SPSS  for
Windows Version 13.0 (SPSS, Chicago, IL(USA)) programi
kullanildi. Nitel degiskenlere iligkin veriler sayi ve ylizde
olarak, Nicel degiskene iliskin veriler ise ortalama ve
standart sapma olarak sunuldu. Nicel Dedgiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Ve normal dadilm gdstermedigi
saptandi( p<0.05). Nitel degiskenler icin pearson ki-kare
ve Fisher'in  kesin ki-kare testi kullanildi. Nicel
degiskenlerin analizinde Mann Whitney U testi kullanildi.
Nicel degiskenler arasindaki iligki Sperman'in sira
korelasyon testi ile yapildi. P<0.05 istatistiksel acidan
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 151 ITP’li cocuk hastanin %48,3'U kiz
(n=73) ve %51,7'si (n=78) erkekti. Hastalarin ortalama
tani yasi 5,1+3,4 yil (6-180 ay) ve olgularin %80,1 2 yas
ve Uzeri (24-180 ay), %19,8 2 yas alti (6-24 ay) (infantil)
hastalardan olugsmaktaydi. Hastalarin %75 (n=113) akut,
%25 (n=38) kronik ITP tanisi aldi. Akut ITP %55,3 erkek
ve %44,7 kiz, kronik ITP ise %40,5 erkek ve %29,5 kiz
olgudan olusuyordu. Cinsiyetin kroniklesme Uzerine
etkisinin olmadigi gérildi (p=0.119). Akut gruptaki
hastalarin yas ortalamasi 4,4+3,29 yil, kronik gruptaki
hastalarin ise 6,32+3,00 yil idi. Yas gruplarina gore
kroniklesme oranina bakildiginda 2 yas Uzeri grupta
kroniklesen hasta orani infantil gruptan yuksekti
(p=0.01). Tum olgularin aylara goére dagilimi
incelendiginde Nisan-Mayis, Temmuz-Agustos aylarinda
vaka sayisinda artis gdzlendi. Mevsimlere gore akut veya
kronik ITP olma arasinda korelasyon gérilmedi
(p=0.061).

Sikayet siiresi bakimindan hastalarin %68,2 ani, %31,8
sinsi  baglangiclydi. Baslangic sikayetleri ani olan
hastalarin %5,8'i kroniklegsmis, sinsi olanlarin ise %64,6's
kroniklesmisti. Sinsi  sikayetlerle basvuranlarda
kroniklesme anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0.001).
Bagvuru sikayeti siklik sirasina gore; ciltte ekimoz
(%97,3), burun kanamasi (%37,2), mukozal kanama
(%2,4), uzamig vaginal kanama (%1,2), hematri (%0,7) idi
ve iki hastada da trombositopeni tesadlifen saptanmigti.
En sik bagvuru semptomu hem akut hem de kronik ITP
grubunda cilt bulgular olmakla beraber akut ve kronik
grup arasinda bagvuru semptomlari benzerdi (p>0.05).
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Major hemoraji gérilen 40 vakanin 10°unda anemiye
neden olan kanama, 22'sinde midahale gerektiren
burun kanamasi ve trombosit sayisi <20000/mm? olan
olgularda wet purpura, 2'sinde makroskobik hematiri, 3
hastada menometroraji, li¢ hastada ise hematokezya
saptandi. Hastalarimizin higbirinde intrakranial kanamaya
rastlanilmadi.  Asillama &ykistine kronik ITP hasta
grubunda hi¢ rastlanmazken, akut grupta 7 cocukta 1-4
hafta dncesinde agillama &ykisi mevcuttu. Bu agilarin
dérdu Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (MMR), tcl Difteri-
Bogmaca-Tetanoz (DBT) asisi idi. Akut olgularin
%68,4'inde (n=78), kronik olgularin %16'sinda (n=6) tani
aninda gecirilmis enfeksiyon &ykist vardi. Hastalarin
%1'inde  (n=15) viral seroloji pozitifti (EBV(n=8),
CMV(n=5) ve Hepatit A(n=2)) ve seroloji pozitif hastalarin
11'i akut, 4'G ise kronik gruptaydi. Akut ITP grubunun
gecirilmis  enfeksiyonve viral seroloji pozitiflik orani
yiksekti (p=0.001). Enfeksiyon cinsine gére her iki grup
karsilagtinldiginda  gecirilmis  enfeksiyon  hikayesi
olanlarda kroniklesme orani daha az bulundu (p=0.001).
Hastallk 6ykisti olan hastalarin  gegirmis olduklan
enfeksiyon tipleri ve oranlari verilmistir (Tablo 1).

Vakalarin %96'sina tani sirasinda kemik iligi incelemesi
yapilmis ve ITP ile uyumlu bulunmustu ancak hicbir
olgunun kemik iligi bulgulari ITP tanisini degistirmemistir

Akut olgularin  bagvuru trombosit sayisi ortalama
10,857+9,903/mm3, kronik grupta ise
13,340+11,186/mm3 ve yiiksek bulundu (p=0,043). Akut
olgularin %74,1, kronik grubun ise %25,9'unda basvuru
trombosit sayisi <20.000/mm3 ve bu anlamliydi (p<0.05).
Tim hastalara tani sirasinda Direkt Coombs Testi bakild.

Tablo 2. Yas gruplarina gére olgularin karsilastirilmasi

Sadece bir vakada pozitiflik saptandi. Hastada ciddi
hemoliz bulgusuna rastlanilmadi. Kontrollerde Direkt
Coomb’s testi negatif saptand.

Tablo 1. Gegirilmis enfeksiyon tiplerinin dagilimi

Enfeksiyon Vaka Sayisi ( n)
Nedeni saptanamayan ates 19
Ust solunum yolu enfeksiyonu 33

Alt solunum yolu enfeksiyonu 7
Akut Gastroenterit 12
Idrar yolu enfeksiyonu
Hepatit

Kabakulak

Sugicegi

Dokintilia hastahk
Salmonella

S RN - W

Kantitatif imminglobulin dlzeyi bakimindan 7 Ig M
disukltgu, 5 1g G dusukligu, 2 Ig A distik olgu saptandi
ancak hicbir hasta takiplerde immin yetmezlik tanisi
almadi. Akut ITP bir, kronik ITP grubunda da bir hastada
olmak Uzere toplam iki hastada anti nikleer antikor
(ANA) pozitif ve Anti-dsDNA negatif saptandi. Her iki
hastanin da ANA pozitifligi izlemde negatif saptandi. C3
ve C4 bakilan 70 hastadan ikisinde C3 disuk diger
hastalar normal sinirlardaydi. infantil ITP’li hastalar 2 yas
ve lzerindeki hastalarla karsilastirldiginda infantil grubun
akut vaka sayisi ve erkek cinsiyet orani daha fazla
(p=0.003 ve p=0.04) ve gecirilmis enfeksiyon dykusi sikti
(p=0.01) (Tablo 2).

Ozellikler <24 ay (n=30)
Akut 29
Kronik 1

Kiz 8

Erkek 22
Enfeksiyon (+) 23
Enfeksiyon (-) 7
Basvuru trombosit sayisi 10,8+9,9/mm?
ANA pozitif 1
Anti-ds DNA 1

>24 ay (n=121) P
85 0.003
36 0.004
65 0.038
56 0.04
65 0.01
56 0.05
13,340+11,186/mm?3 0.043
1 0.779
1 0.078

Akut ITP ve ilk tedavide ylksek doz metilprednizolon
kullanilan 101 vakanin 16 tanesinde ilk bir ay icinde
relaps gelisti ve relaps gelisen bu hastalarin 10'una
IVIG diger 6 olguya da tekrar metil prednizolon verildi
ve tam remisyon gorildi. Baglangigc tedavisi olarak
anti-D alan U¢ hastanin hicbirinde relaps izlenmedi.
Tedaviye ilk olarak steroidle baglanan ve parsiyel
remisyona giren hastalarinin  kroniklesme orani
ylUksekti (p<0.05). Ayrica akut ITP grubunda ilk
tedavide steroide yanith olma orani yiiksekti (p<0.05).
Hastalarin  tedavi secgeneklerine verdikleri tam
remisyon, kismi remisyon ve vyanitsizlk oranlan
gOsterilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Olgularin tedavi segeneklerine yanit oranlar

Tedavi sekli Klinik yanit Olg(l:]f;;y'S'
MP Tam 65
Kismi 26
Yanitsiz 10
IVIG Tam 14
Yanitsiz 4
IVIG+MP Tam 12
Anti-D Tam 3
Tedavi almayan Tam 17
Siklosporin Tam 1

MP: Metil prednizolon, IVIG: Intra vendz immunglobulin
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Kronik ITP’li 37 hastadan yedisinin herhangi bir tedavi
almadan izlendigi ve diger 30 vakanin da ortalama 20 ay
boyunca 5 kez tedavi aldidi belirlendi. Direngli bir olguda
tedaviye Siklosporin eklendi. Hastalarin 136'sina batin
ultrasonu yapildi ve 3 olguda aksesuar dalak saptandi.
Kronik ve steroide direngli ITP tanisi alan bu U¢ olguya
splenektomi yapild.

TARTISMA

Calismamizdaki olgularin yaklagik dortte biri 2 yas tzeri
ve akut ITP'li olgulardan olusmaktaydi ve kroniklesme
orani bu yas grubunda yiiksekti. Bagvuru septomlari sinsi
baslayan olgularin énemli bir kismi kroniklesirken, hicbir
olguda hayati tehtit edici kanamaya rastlanmadi. Kronik
ITP olgularinda gegirilmis enfeksiyon Sykisline daha az
rastlanirken, infantil ITP grubunda akut vaka, erkek
cinsiyet orani ve gegirilmis viral enfeksiyon sikligi artmigti.
Bilindigi gibi kronik ITP tani yasi ortalamasi akut ITP'ye
gore yiksektir. Bununla ilgili literatirde degisik bilgiler
mevcuttur. Kocak ve ark. akut ITP’li vakalarda tani yas
ortalamasini 6,4 saptarken, Donato ve ark. ise 4,6 olarak
bildirmiglerdir (8,9). Hastalarimizin akut ITP grubunda
tani yas ortalamasi 4,4 ve kronik ITP'de ise 6,3 olacak
sekilde literatirle uyumluydu. Akut ITP'de cocukluk
¢aginda cinsiyet dagilimini benzer, kronik ITP ise kizlarda
daha sik gérilmektedir. Akut ITP olgularimizin erkek/kiz
orani 1,06 ve kronik hastalarimizin erkek/kiz orani 0,68
olup literatirle uyumlu bigimde kiz cinsiyet orani yliksek
ancak anlamli degildi (10). Klasik olarak kronik ITP %10-
20 oraninda bildirildigi halde calismamizda kroniklesen
hasta orani literatiirden ylksek (%24,5) bulundu (11).

Akut ITP tanisini koyduracak giivenilir bir laboratuar testi
olmadigi icin daha ¢ok klinik ve anamnez bulgular yol
gostericidir. ITP'de siklikla hafif kanama semptomlari
gorilmektedir (12). Bizim olgularmiz da en sik ekimoz,
petesi, burun ve mukozal kanama gibi cilt bulgulari ile
basvurdugu halde hayati tehtit eden kanamali olguya
rastlanmadi. Medeiros ve ark. 332 kronik ITP hastasinda
major hemoraji oranini %17 olarak saptarken, Yetgin ve
ark. 78 addlesan kronik ITP’li hastada majoér hemoraji
oranini %11,5 olarak saptamiglardir (13,14). Zaman iginde
major hemoraji oranlarinin belirgin azalmasi hastaligin
daha iyi anlagilarak, hastalarin daha kisa zaman ve uygun
sekilde tedavi edilmesine baglanabilir. Sinsi sikayetlerle
basvuran hastalarda kroniklesme orani (%64,6), ani
sikayetlerle bagvuranlara (%5,8) gére daha fazla bulundu.
Bu bulgu literatiir bilgileri ile uyumlu olmakla beraber
tekrarlayan tedavi ataklari bakimindan uyarici olabilir
(15).

Akut ITP olgularinda siklikla sikayetler baslamadan 1-4
hafta dnce viral enfeksiyon gecirme dykist bulunur. Bu
durum viral antijenler ile trombosit ylizey antijenleri
arasindaki molekiler benzerlik nedeniyle capraz
reaksiyon gelismesine baglanmaktadir (16).
Hastalarimizin %58,3'i bagvurudan 1-4 hafta énce en sik
Ust solunum yolu olmak Uzere gecirilmis enfeksiyon
gecirmisti. Cesitli yayinlarda gegirilmis enfeksiyon orani
%48 ile %70 arasinda degismektedir ve en sk Ust
solunum  yolu enfeksiyonu  gorilmektedir  (15).
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Literatirde belirtildigi gibi calismamizda da akut ve
infantil grupta gecirilmis enfeksiyon daha sik gérildi.

Akut ITP tanisi alan 10 vaka (%6,6) bagvurudan 1-4 hafta
dnce asi olmustu. Literatiire gdre canli asilar basta olmak
Uzere asilamadan 1-4 hafta sonra akut ITP gelisebilmesi
bilinen bir durumdur. Rajantie ve ark.’lari, 506 yeni tani
almis ITP'li cocuk hastanin 35'inde (%6,9) asi hikayesi
oldugunu ve bu asilarin 24’Gnin MMR (ilk doz), 5'i
DBT+polio, 2'si hepatit A veya B, 4'G ise bilinmeyen
asilar oldugunu belirtmiglerdir. Ayni calismada dogal
enfeksiyonlarin agilara gére daha sk ITP'ye neden
oldugu, asilanmanin riski azalttigi ve asi sonrasi
prognozun daha iyi seyrederek, asilamanin ardindan ITP
olma olasiliginin asi programini aksatmamasi gerektigi
belirtilmistir (17). Ayrica ITP &ykisi olan MMR asisi
yapilmamis ¢ocuklar ilk MMR asisini asi takvimine uyan
zamanda olmalidirlar. ilk MMR asisi daha &nce yapilmis
ITP’li cocuklarin MMR 2. doz asi zamani geldiginde 6nce
as! titreleri kontrol edilmeli, badisiklik olusmus ise asi
yapilmamalidir (18).

ITP  tamisinda  kemik iligi  aspirasyonu yapilip
yapilmamasina dair ¢esitli gorisler bulunmaktadir.
Amerikan  Hematoloji ~ Birligi sadece  persistan

trombositopeni varsa ve tedaviye yanit yoksa, ingiliz
Hematoloji Birligi tarafindan ise steroid tedavisinden
once  yapilmasi  gerektigi  bildirilmistir  (1,19).
Olgularimizin %96'sina MP tedavisi 6ncesi ve atipik
yayma bulgulari nedenleri ile kemik iligi incelemesi
yapildi ancak olgularimizin higbirinde kemik iligi bulgulari
ITP tanisini  degistirmedi. Literatlrdeki ¢alismalarda
|6semi tanisini atlama riski ¢cok disik olmasina ragmen
genel yaklagimin steroid tedavisinden &nce ve atipik
bulgular varliginda kemik iligi aspirasyonunun yapilmasi
gerektigi yoniindedir (20).

Akut ITP olgularimizda viral seroloji pozitifligi yiiksek
olmasina ragmen spesifik enfeksiyonun klinik bulgulari
codunlukla yoktu. CMV, EBV, su cicedi, kizamikgik,
kabakulak ve parvovirus enfeksiyonlari gibi viral
enfeksiyonlarin ~ seyrinde  veya  sonrasinda  da
trombositopeni goriilebilmektedir. Mekanizma olarak
oncelikle anti-trombosit antikor ve immin kompleks
aracil trombosit yikimi, daha az oranda ise trombosit
Uretiminde bozulma veya retikiloendotelyal sistem
fonksiyonunda  degisim 6ne  surilmektedir. Bazi
calismalarda rubella enfeksiyonuna ait dokintt ¢ikmadan
purpuralarin ortaya c¢iktigr bildirilmis, immin cevap
olusmadan trombosit hasarinin baslamasinin  virlisin
direkt etkisine bagl olabilecedi ileri stirilmustur (21).

Hastalarimizin  ikisinde giardia kistleri saptanmigti.
Tirkiye'nin cesitli bdlgelerinde okul ¢adi cocuklarda
yapilan gaitada parazit taramalarinda %9-19,8 arasinda
degisen oranlarda giardia saptandidi gbz Oniinde
bulundurulursa ¢cocuk hastalarda giardia enfeksiyonunun
ITP sikh@inin arttigr sdylenemez (22). Literatirde de
giardia enfeksiyonuna bagli trombositopeni veya ITP
bildirilmemistir.
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saptamiglar ve bu hastalar icin buyik yas, kiz cinsiyet ve
ANA pozitifliginin risk faktort oldugunu bildirmislerdir
(23). Bazi ¢alismalarda ITP hastalarinda ANA pozitifliginin
rekiirrens veya kroniklesme icin de risk faktori
olabilecegdi 6ne sirilmistir (24). Bizim serimizde ANA
pozitifligi akut olgularda 1, kronik olgularda da bir
hastada olmak Uzere toplam iki hastada saptand..
izZlemde her iki hastanin da ANA kontrolleri negatif
saptandi ve kollajen doku hastaligi tanisi alan hastamiz
olmad. Literatir bilgileri 1siginda 6zellikle kronik veya
rekiirren seyir gdsteren, ANA pozitifligi olan, yasca
buyiik, kiz ITP hastalari kollagen doku hastaligi benzeri

semptomlar acisindan dikkatle izlenmelidirler. ANA
pozitifligi saptanan hastalarin kronik seyir
gosterebilecedi akilda tutulmalidir.

Kompleman ve immunglobulin dizeyleri dlglilerek

immun yetmezlik bakimindan hastalar ele alindiginda
akut dénemde Ig M disik saptanmis hastalar olsa da
izlemde hicbir hasta immun yetmezlik tanisi almadi.
Samuel ve ark. SLE'de C4, kronik karaciger hastaligi
iligkili immin trombositopenide ise C3 ve C4 serum
dizeylerinin klasik otoimmiin trombositopenidekinden
anlamli diizeyde dustiik oldugunu gdstermislerdir (25).

Cocukluk ¢agi akut ITP'de olgular ilk 6 ay iginde
remisyona girmektedir. Ancak “Kitalararasi Cocukluk
Cadi ITP Calisma Grubu (ICIS)” 2031 ¢ocuk ITP hastasiyla
yaptiklari ¢alismada ilk alti ayda remisyona girmeyen 308
hastanin %25'i 6-12 ay arasinda kendiliginden remisyona
girdigini gdstermis ve bu nedenle kroniklesme sinirin 12
ay ve Uzeri siireyi kapsamasini dnermislerdir (26).

Calismamizdaki 2-10 yas grubu hastalarin kroniklesme
egilimi  (%30,1) artmig olmasi, infantil tip ITP'de
enfeksiyon Sykdisiiniin daha az olusu, kronik ITP'nin daha
az gorilmesi, tedaviye kot yanit ve daha siddetli klinik
Szellikleri literatirle uyumluyken, kiz cinsiyet oranimizin
fazlaligi literatiirle celismekteydi (2).

ITP'nin kis veya bahar aylarinda arttigini bildiren yayinlar
varken fark olmadigini gésteren yayinlar da mevcuttur.
Hastalarimiz en sik ilkbaharda basvurdugu halde genel
olarak tim mevsimlere ve aylara gére hasta gorilme
oranlar benzerdi. Enfeksiyon 6ykusl olan hastalarimizin
da bagvuru mevsimleri benzerdi. Akut ITP ilkbaharda
daha sk gérilmekte iken kronik ITP'de mevsimsel
farkhligin gérilmedigi bildirilmistir (2). Erkek cocuklarda
enfeksiyonun daha sik olduguna dair bilgiler vardir (27).
Ancak bizim calismamizda enfeksiyonlarin cinsiyete gore
dagiliminda fark saptanmadi.

MPV, hemostatik olarak daha aktif, genc ve biyik
trombositleri gosterir. MPV degerinin <8 fl olmasinin
artmig  kanama riski ve sikh@ ile iliskili oldugu
gosterilmistir (27). Akut ITP’li hastalarimizin ortalama
MPV 8,08 fl, kronik ITP’li grupta ise 9,3 fl olarak &lculdi
ve fark yoktu.

idiopatik trombositopenik purpurada tedavi verilmese
dahi %60 vakanin kendiliginden diizeldigi gésterilmistir.
ITP tedavileri codunlukla altta yatan patolojiyi tedavi
etmedigi gibi, tam remisyon icin garanti veremez, Ustelik
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yan etkileri de vardir. Bu nedenle ITP'nin gliniimiizde en
iyi tedavi sekli “bekle ve izle” tedavisidir. Tedavi
secenekleri kanamali veya trombosit sayisi <20,000/mm?
riskli olgular igin disiinilmelidir. Erken donemde
trombosit sayisini arttirmada IVIG daha etkin bulunmus,
ancak relaps acgisindan fark goérilmemistir  (28).
Ulkemizde ucuz olmasi, etkinliginin iVIG ile esit olmas
nedeni ile steroid tedavisi tercih edilmektedir ve kisa
streli kullanimda yan etki gériilme orani oldukca azdir.
iViG'in insan kaynakl bir driin oldugu dusindlirse
enfeksiyon riski mevcuttur. Anti-D ve IVIG tedavisinin
etkinliginin  karsilagtinldigr  bir calismada akut ITP'li
cocuklarda anti-D tedavisinin de IVIiG tedavisi kadar etkin
ve daha ucuz oldugu saptanmistir (29). ilk tedavi olarak
anti-D verilmis olgularimizin hepsi akut seyretmis olup ilk
tedavinin ardindan steroide parsiyel yanit alinan
hastalarda kroniklesme orani ylksekti. Steroid tedavisi
alan olgularin %15’'inde ilk bir ay icinde relaps gelisti
tamamina IVIG verildi ve tam yanit alindi. Relaps
oranimiz literatirde bildirilen  %20-40 oraninindan
disukti (30). Kronik ITP’li hastalarimiza izledigimiz 20 ay
boyunca ortalama 5 kez tedavi verildi. Sadece bir
hastaya Siklosporin verilirken aksesuar dalak saptanan
steroide direngli ¢ olgu disinda hicbir hastanin
splenektomi ihtiyaci olmadi. Kronik iTP'de de tedavi
gereksinimi oldugunda (hemorajik atak veya cerrahi,

dental girisimler &ncesi  gibi) tekrarlayan kereler
kortikosteroid, IVIG veya anti-D kullanilabilmekte,
direncli vakalarda ise ikinci basamak ilaclar veya

splenektomi tercih edilmektedir.

Etkili ve ekonomik tedavilerin tercih edilmesi ile ITP'ye
bagli morbidite ve mortalitenin  6nine gecilmesi
saglanmis olacaktir. Kroniklesme icin risk faktorlerinin
saptanmasi  amaciyla prospektif  epidemiyolojik
planlanmig genis vaka calismalarina ihtiyag vardir.

15-19 Mayis 2012°'de Antalya’da yapilan 48. Tirk Pediatri
Kongresinde sunulmustur.
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