Idyopatik Trombositopenik Purpurada Klinik Seyir : 62 Hastahk Bir
Seri
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Idyopatik trombositopenik purpura, izellikle biiyiiklerde, kronik seyirli bir hastaltktir. Retrospektif olarak
vapilan bu calismada idyopatik trombositopenik purpuralt 62 hastanin klinik seyirleri ve tedavi sonuglari
incelenmigtir.  Sonuc¢lar son yaymmlanan Amerikan Hematoloji  Derneginin  kurallart  isiginda
degerlendirilmistir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1996;3(3):165-168]

Anahtar Kelimeler Idyopatik trombositopenik purpura, klinik seyir

Clinical course in idiopathic trombocytopenic purpura : series of 62 patients

Adults patients with idiopathic thrombocytopenic purpura have a chronic clinical course. In this
retrospective study, we evaluated their clinical course and results of therapy. Treatment of idiopathic
thrombocytopenic purpura is discussed according to recently published rules of American Society of
Hematology. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1996;3(3):165-168]
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Idyopatik  trombositopenik purpura (ITP)  imminsupressif ilaglar, danazol ve C vitamini
trombosit sayisinda azalma ve kemik iliginde gen¢  kullanilmaktadir (1-3).
megakaryosit artist ile giden bir hastaliktir. ITP

tanisi hastanin hikayesi, fizik muayenesi, tam kan Tip Fakiilteleri Hematoloji Kliniklerinde 1990 -

saymi, periferik  yayma ve kemik iliginin . 1996 yillar1 arasmda ITP tanis1 alan ve tedavi edilen

incelenmesi ile konulur (1). Anemi ve noétropeni . . )
o : o 62 hasta retrospektif olarak incelenmis ve sonuglari
olmaksizin gorillen trombositopenilerin en sik R
bildirilmistir.

nedeni olup, siklikla 15 - 50 yaslar1 aras1 kadinlarda
gorlliir (2). ITP’de tombosit sayis1 ile baglantili
olarak, spontan veya basit travmalarla deri v

mukozalarda kanamalar olusur. Deride petesi - eMATERYAL VE METOD

ekimozlar, epistaksis, vajinal kanama, genito-uriner

veya gastrointestinal kanamalar da  Kiinik tabloda 1990 = 1996 yillant af,asmda yaslart 14 '070 yil
siklikla  goriilmektedir.  Tedavide  steroidler, arasinda degisen 48’1 (% 77) kadn, 147 (% 23)

splenektomi, yiksek doz intravensz immUngIobiIin,erkek’ toplam 62 hasta takip ve tedavi edilmistir.
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idyopatik trombositopenik purpura

i. Aydogdu ve ark.

Hastalarin yas ortalamalasi 33 olarak bulunmustur.
ITP tanisi hastalarin hikaye, fizik muayene, tam kan
sayimlar, periferik yayma ve kemik iligi
incelemeleri ile konulmustur. Enfeksiyonlar, yaygin
damar ici pihtilasmasi, lenfoma, 16semi, ilag alimi
oykiisii, diger kemik iligi yetmezligi ve otoimmiin
hastaliklar gibi trombositopeni nedeni olabilen
tablolar klinik ve laboratuar incelemeleri

calismaya almmamstir. Hastalarda ITP tanisi igin

kullanilan  anti-trombosit  antikor  tayinleri
yapilmamigtir.
Tedavi sonucunda trombosit sayilart  50.000-

100.000/mm olanlar orta derecede, 100.000/fhm

den yiiksek olanlar iyi derecede yanit olarak
degerlendirilmistir. Tedavide steroid dozlari; 1-2

mg/kg, oral U¢ ay, intravendz immunglobulinler;
400 mg/kg, 5gun, vinkristin; 2 mg/haftada 2 defa,
toplam 6 doz olarak intravendz yolla, danazol; 400-

13,6 ay olarak bulunmustur. Tim hastalara ilk
tedavi olarak steroid baglanmis olup, hastalarin
34’tinde (%58) iyi yanit elde edilirken, 19 hastada
(%31) orta yanit, 9 hastada (%11) yanit elde
edilememistir. Yanit elde edilemeyen 9 hastanin iki
tanesi kanama nedeni ile Slmiistiir. Iyi yanit elde
edilen 9 hasta ortalama 6 ay icinde (1-36 ay),
yanit elde edilen 7 hastada ise ortalama 10 ayda (1-
24 ay) niiks olmustur. Alt1 aydan daha kisa siireli
takip edilen hastalarin 24’iinde yanit (19 hasta iyi, 5
hasta orta) elde edilirken,
sonlandirilirken relaps olmustur (%15). Bu grupta
iki hastada hig¢ yanit elde edilemezken, iki hastada
kanamalara bagli o6lim meydana gelmistir. Alt1
aydan daha fazla siireli takipleri olan 29 hastanin
18’ i remisyonda kalirken, 11 hastada (%38) relaps
meydana gelmistir.

ik tedaviye yanit elde edilemeyen veya niiks

800 mggun, oral, C vitamini 2 gr/gin, oral olarak gozlenen hastalarin iigiinde sadece splenektomi,

uygulanmistir. Splenektomi yapilan tiim hastalara
intraven6z  immanglubilin - splenektomi
trombositleri yiikseltmek amaci ile yukarda
belirtilen dozlarda ve siirelerde uygulanmistir.

SONUCLAR

ITP tanusi ile takip ve tedavi edilen 62 hastanin
56 s1 (% 90) deride petesi ve ekimoz nedeni ile
hastaneye basvururken, diger bagvuru nedenleri
sirast ile; 30 hastada (% 48) agiz i¢i mukozal

kanama, 23 vakada (% 37) epistaksis, 18 hastada (%
29) menoraji, 10 hastada (% 16) hematdri, 5 vakada, ", "\,

(% 8) gastrointestinal kanama, diger 5 vakada ise
(% 8) hemoptizi olarak tesbit edilmistir (Tablo 1).

Hastalarin tani aninda periferik yaymalarinda

trombositler ya hi¢ yoktu ya da tekli ve buyik

olarak tesbit edildi. Trombosit sayilar1 50.000/mm?>
altinda olup, ortalamalar1 25.503/mm® idi (1.000-
50.000/mm). Hastalarm takip siireleri 1-72 ay
arasinda degismekte olup, ortalama izlem siiresi

Tablo 1. Hastalarin hastaneye bagvuru nedenleri ve

siklik orani

Hasta say1s1 %
Petesi ve ekimoz 56 90
Ag1z i¢i mukozal kanama 30 48
Epistaksis 23 37
Menoraji 18 29
Hematuri 10 16
Gastrointestinal kanama 5 8
Hemoptizi 5 8
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dcinde vinkristin ve splenektomi

defa steroid kullanimi ile, bir hastada steroid ve
intravendz immiinglobiilin kullanimi ile yanit elde
edilmistir. Ttim tedaviler denenmesine ragmen yanit
almmamayan iki hastada danazol, bir hastada ise C
vitamini ile yanit alinmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Steroid sonrasi niiks olan veya ilk tedaviye

yanit alinamayan hastalarda swrast ile
kullanilan tedaviler ve sonuglari
Tedavi secenegi Hasta  Cevap
sayisl  Iyi  Orta
1 Tekrar steroid 8 3 5
2 1 1
Vcr + Spleno 3 3 -
Str + Spleno 3 3 -
Spleno 3 2 1
Str + Ivig 1 - 1
Str + Vcr + Spleno + Danazol 1 1 -
Spleno + Str + Ivig + Danazol 1 - 1
Spleno + Ver + Danazol + Ivig+ C vit 1 - 1
Toplam 23 13 10
*  Kisaltmalar, Str:  Steroid, Vecr: Vinkristin, Spleno:

Splenektomi, Ivig: Intravenoz immunglobulin, C vit: C
vitamini

Baslangi¢ tedavisine yanit alimamayan hastalarin
dokuzunda splenektomi ile yanit elde edilmistir.
Splenektomi yapilan 12 hastanin 3’ tinde tekrar niiks
goriilmiistiir. Takipleri sirasinda gebe kalan iki
hastada dogumlar1 sirasinda trombosit sayilarmin
diistikligii nedeniyle intravendz immiinglobulin
tedavisi uygulanmistir.
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5 hastada tedavi

ile birlikte,
oncesi ikisinde steroid ve vinkristin ile, sekizinde ikinci



Aydogdu I, etal.

Idiopathic thrombocytopenic purpura

Hastalarin takip siireleri sonunda 37’si iyi yanit
kabul edilirken, 23 hasta ise orta yanit olarak
degerlendirilmistir

TARTISMA

Idyopatik trombositopenik purpura gocuklarda

purpuralart olanlarda, 30.000-50.000/mm?® olanlarda

ise en az mukoz membran veya vajinal kanamalari
olanlarda tedavi baglanilmasi  6nerilmektedir.
Steroidlere yanit alinamayan vakalarda ise
splenektomi, bu tedaviye de cevap yoksa tekrar
yiksek dozlarda steroid, deksametazon, intraventz
immunglobllin, danazol ve anti-D gibi tedavi
seceneklerinin kullanilabilecegi belirtilmektedir (1).

gorilenin aksine buyiiklerde genel olarak kronikBu yaymlanan kurallarin en biiyiik yeniligi tedaviye

seyirli bir hastaliktir. Kronik ITP’de kendiliginden
iyilesme orani c¢ocuklarda %15 civarinda iken
biiyiiklerde bu oran dusiiktiir (1,4). Hastaligin seyri
ile iligkili uzun stireli olan degisik serilerin toplami
yayinlanmigtir (1). Bu serilerde remisyonda kalma
oranlar1 %49 ile %67 arasinda degismektedir. Bizim
vakalarimizda bu oran %89 olarak bulunmustur.
Bizim vakalarimizda remisyonda kalma oranlarmnim
yiiksekligi takip siirelerinin % 53 hastada 6 ay ve
daha kisa siireli olmasi ile iligkili olabilir. Alt1
aydan daha uzun siireli takiplerde niiks oraninin
%38 olmas1 bunu dogrulamaktadir.

BlUylk hastalarda splenektomi ikinci tedavi
secenegi olarak kullanmilmaktadir. Splenektomi ile
elde edilen cevap oranlart %50-77 arasinda
degismektedir  (4-6). Bizim serimizde ise
splenektomi yapilan 12 hastanin {igiinde (%25)
tekrar niiks goriilmiistiir. ITP tedavisinde steroide
yanit almamayan vakalarda splenektomi diginda
vinkristin, intraven6z immunglobdlin, dapson ve
danazol tedavileri Onerilmektedir. Vinkristin ile
kalic1 remisyonlarin elde edilemedigi belirtilmekte
ve kullanilmasmmn yan etkilere neden oldugu
konusunda yaymlar mevcuttur (7, 8). Danazol

tedavisi ile %61 (3), dapson ile refrakter vakalardag

%40 (9), intraventz imminglobilin tedavisiyle ise

%50-75 cevap bildirilirken, intraven®z
immiinglobiilin kullanan hastalarin ¢ogunlugunda
trombosit sayilari 3-4 haftada tedavi Oncesi

degerlerine geri donmekte ve yeni dozlara ihtiyag
duyulmaktadir (6, 10). Hastalarimizda intravendz
immiinglobiilin tedavisi esas tedavi olarak degil,
sadece bir hasta diginda, diger hastalarda
splenektomi oncesi  trombosit degerlerini
yiikseltmek amaci ile kullanilmigtir. C vitamini
tedavisi refrakter vakalar (11) yaninda ilk tedavi
secenegi olarak ta kullanilmigtir (12).

Son  yaymlanan  Amerikan =~ Hematoloji
Derneginin (AHD) kurallarina gore trombosit
sayilar1 20.000/mm*® olan hastalara tedavi vermek,
20.000-30.000/mfh olan hastalarda en az mindr
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baglamak icin gerekli olan trombosit sayilarinm
20.000/mn¥e kadar diigmiis olmasidur. Ayrica tani
i¢cin kullanilan anti-trombosit antikorlarinin tesbitine
gerek olmamasinin belirtilmesi, diger bir yenilik
gibi gérinmektedir.

Sonug olarak ITP biiyiiklerde kronik seyirli bir
hastalik olup, tedavide steroid ve splenektomi’nin
onemli bir yeri vardir. Intravenéz immiinglobulin
tedavisinin pahali olmasi ve kalici yanit elde
edilememesi nedeniyle, sadece splenektomi 6ncesi
ve gebe hastalarin dogumu diginda, yeri yoktur. Son
yayinlanan AHD kurallar1 hastaligin takip ve
tedavisinde  yeniliklere yol acacak gibi
gorinmektedir.
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