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OZET

Amag: Klinigimizde 2007-2012 yillar1 arasinda izlenen immun trombositopenik pur-
pura tamli hastalarimizin klinik seyir ve tedavi yamti yoniinden incelenmesini
amacladik

Yontemler: Calismaya Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar: Kliniginde
2007-2012 yillar1 arasinda immun trombositopeni tams: alan 103 hasta alindi. Hastalar
yas, cinsiyet, tedavi yamti, klinik seyri agisindan retropektif incelendi.

Bulgular: Olgularimizin yas ortalamasi 48,9, kadin/erkek oram 2,4’tii. Altms bes
olgu cilt bulgulari, 16 olgu mukozal kanama, 2 olgu ise beyin kanamasi ile bagvurdu.
Olgularin 23’iinde kanama bulgusu saptanmadi. Dokuz hasta tedavisiz takip edildi.
Doksan dort hastaya steroid, 26 hastaya splenektomi, On hastaya immunsupresif
tedavi uygulanda.

Sonug: ITP tanisi, diger ayirier tamlarim dislanmasiyla koyulmaktadir. Tedavi olarak
ise giiniimiizde c¢ok g¢esitli secenekler bulunmaktadir. Biz de merkezimizde takip
ettigimiz hastalarimzin verilerini paylastik.

Anahtar kelimeler: Trombositopeni, splenektomi, azatiyopiirin, eltrombopag, rituksimab
ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate our patients who were followed between years

2007-2012 with immune thrombocytopenic purpura in terms of clinical course and

treatment response.

Methods: 103 patients were enrolled into study who were diagnosed as chronic immu-

ne thrombocytopenic purpura between the years 2007-2012 in Department of Internal

Medicine of Tepecik Training and Research Hospital. Patients were investigated ret-

rospectively in terms of age, gender, treatment and response, clinical course.

Results: Average age of the patients was 48.9 years and female / male ratio was 2.4.

Sixty-five patients with skin lesions, 16 patients with mucosal bleeding, and two pati-

ents with brain hemorrhage were admitted. There were no signs of bleeding in 23

patients, and 9 patients were followed up without treatment. Steroid (n=95), and

immunosuppressive therapies (n=10) were administered, and splenectomies were per-

formed Alindig tarih: 11.05.2015
Conclusion: Diagnosis of ITP is established by the exclusion of other differential Kabul tarihi: 24.06.2015

diagnoses. There are a variety of treatment options nowadays. We also shared data of Yazsma adresiz Ass. Mehmet Can Ugur, izmir
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our patients who were followed up by us in our center.
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GIRIS

Idiyopatik trombositopenik purpura (ITP) trom-
bositopeni ve genellikle deri ve mukoza kanamala-
riyla kendini gosteren otoimmun bir hastaliktir. Klinik
olarak eslik eden bagka bir hastaligin bulunmamasi
durumunda trombositopeninin saptanmasi, periferik
formiilde trombositopeninin dogrulanmasi, gerekti-
ginde yapilacak olan kemik iligi aspirasyonunun
normal sonuglanmasi ile tani koyulur . Deride
petesi, ekimoz, epistaksis, vajinal kanama, genito-
iiriner ve gastrointestinal kanamalar da klinik tabloda
sikca goriilmektedir. Tedavide steroid, splenektomi,
intraven6z immunglobulin, danazol ve immunsupre-
sif ilaglar kullanilmaktadir G,

Calismamizda, 103 eriskin ITP’li hastanin tani
sirasindaki 6zelliklerini, klinik seyir ve tedavi sonug-
larini aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Kliniginde 2007-2012 yilla-
r1 arasinda immun trombositopeni tanisi alan ve
kayitlaria ulasilabilen 103 hasta alindi. ITP tanist,
trombosit sayis1 <100x10%/L olmasi ve bu durumu
aciklayacak herhangi bagka bir trombositopeni yapa-
bilecek durumun saptanmamasiyla koyuldu.
Hastalarin yas, cinsiyet, detayli fizik muayenesi ve
ilag anamnezini iceren dykiileri, hasta dosyalari ince-
lenerek kaydedildi. Ilag alim 6ykiileri olan ve sekon-
der trombositopeni diigiiniilen olgular ¢aligmaya alin-
madi. Tiim hastalarin periferik yaymalari giemsa
boyasiyla boyanarak degerlendirildi. Primer kemik
iligi malignitesi veya kemik infiltrasyonu siiphesi
olan hastalar kemik iligi aspirasyonu ve biyopsi yapi-
larak degerlendirildi. Olgularin tiimiinde rutin biyo-
kimya incelemeleri ve bazi hastalarda romatolojik
hastaliklara (Sjogren sendromu, SLE) yonelik otoan-
tikorlar (romatoid faktor, anti niikleer antikor, Anti-
dsDNA) bakildi. Trombositopeni etiyolojisinde rol
oynayabilecek enfeksiyoz ajanlar icin siiphelenilen
olgularda CMV IgM, EBV IgM, hepatit serolojisi
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ELISA yontemi ile calisildi. Kanama sikayetiyle bas-
vuran hastalar ciltalti kanamasi, mukozalar kanama-
lar ve organ i¢i kanamalar olarak gruplandirildi.
Hastalarin tan1 aninda ve takiplerindeki hemogram
degerleri kaydedildi. Hastalar ayrica tedavi alip
almamalarina, uygulanan tedaviye alinan yanit orani-
na ve niikks oranlarina gore de gruplandirildi.
Calismamizda tan1 ve tedavi yaniti degerlendirilme-
sinde 2009 yilinda yayinlanan “Standardization of
terminology, definitions and outcome criteria in
immune thrombocytopenic purpura of adults and
children: report from and international working
group” kriterleri kullanildi. Hastalar, uygulanan ste-
roid, steroid disi medikal tedavi ve splenektomiye
verdikleri yanita gore su sekilde degerlendirildi:
Tedavi ile trombositleri son dort hafta boyunca
30x10°/L’nin altinda olanlar yanitsiz, 30x10%/L ile
100x10°/LL aras1 olanlar yanit, 100x10%L iistiinde
olanlar ise tam yamitl olarak degerlendirildi. U¢ ay
veya daha uzun siire trombosit sayilart 100x10°/L’nin
listlinde olan olgular ise uzun siireli yanith olarak
degerlendirildi.

Istatistik:

Uzerinde durulan &zelliklerden siirekli degisken-
ler i¢in tanimlayict istatistikler; ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler olarak
belirtilirken, kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde
olarak verilmistir. Siirekli degiskenlerin grup ortala-
malarini kargilagtirmada student t testi kullanilmisgtir.
Hesaplamalarda p<0,05 istatistik olarak anlamli kabul
edildi ve hesaplamalarda SPSS 15 istatistik paket
programi kullanilmaisgtir.

BULGULAR

ITP tanist ile calismaya aldigimiz 103 hastanin
73’1 kadin, 30’u erkekti (K/E:2.4). Tan1 aninda olgu-
larin yag ortalamas1 48,9 (Aralik; 17-85) idi. Olgularin
baglangi¢ trombosit degerleri 1x10%/L ile 100x10%/L
arasinda degismekteydi (ortalama 19,91x10°L).
Altmis bes olgu cilt bulgular1 (petesi, purpura, eki-
moz), 16 olgu mukozal kanama (burun, agiz, idrar,
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mens, gastrointestinal kanamalar), iki olgu ise beyin
kanamasi ile bagvurdu. Olgularin 23’iinde kanama
bulgusu saptanmadi. Hastalarimizdan agir trombosi-
topenisi (<10x10°/L) olan 14 olgunun 12’sinde cilt
kanamalar1 diginda ciddi kanama sorunu gézlenmez-
ken iki kadin hastamiz intrakranial kanamaya bagl
kaybedildi.

Olgularin higbirinde infeksiyon veya bagka bir
hastaliga ait klinik veya laboratuvar bulgusu soz
konusu degildi. Aragtirma sirasinda veriler toplanir-
ken baglangigta ITP tanisi ile izlenen ve tedaviye
yanitsiz olan ii¢ hastaya kemik iligi aspirasyonu ve
biyopsisi yapildi. Bir olguda akut myeloid 16semi
(AML) tanis1 koyuldu.

Hastalarimizin tani sirasinda klinik bulgu, cinsi-
yet ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1 ve Tablo 2°de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin calismaya alindig anda cinsiyete gore dagilimlari.

Insidental Yakinma iizerine ITP tamist

saptanan gelen olanlar
Kadin 15 25 33
Erkek 8 17 5

Tablo 2. Baz1 parametreler icin cinsiyete gore tamimlayic istatistikler.

Parametreler Kadm Erkek Tiim grup
n:73, %70,8) (n:30, %29,1) (n:103, %100)

Yas 48,82+8,69  49,3+19,39 489+18.8
Trombosit sayis1 19,50 20,90 1991
Lokosit 8,8+39 9,147 89+23
Hemoglobin 11,52 12,6428 11,8423
Cilt bulgulart 49 (%67,1) 16 (%53.3) 65 (%63,1)
Organ ici kanama 2 (%2,7) 0 2(%19)
Mukozal kanama 9(%12,3) 7 (%23.3) 16 (%15.5)

Tedavi Sonuclar:

Olgularin dokuzu tedavisiz takip edildi. Bu olgu-
larin trombosit sayist 38x10°/L ile 94x10°/L (ortala-
ma 66x10°/L) arasinda degismekteydi. Bu olgularin
iclinde ekimoz mevcuttu.

Herhangi bir kanama bulgusu olmasa da trombo-
sit sayist 30x10%L altinda olan ve kanama bulgusu
olan tiim olgulara tedavi verildi. Tedavi uygulanan 94
olgunun tiimiine baglangi¢ tedavisi olarak 1 mg/kg/

giin dozuyla metilprednizolon baglandi. Bu tedavi ile
olgularin 54’iinde (%57 4) tam cevap, 19°unda (%2 ,2)
kismi yanit elde edildi. Yirmi bir (%22,3) olguda ise
yanit alinamadi. Steroide yanit vermeyen veya yanit
verip de niiks eden 26 hastaya splenektomi yapildi.
Steroid tedavisine ve splenektomiye cevap vermeyen
10 hastaya immunosupresif (azatiyopurin, danazol,
IVIg, siklofosfamid, rituximab, eltrombopag) tedavi-
si verildi. Bu tedavi ile dordiinde (%40 tam yanit,
ikisinde (%20) kismi yanit alinirken dordiinde (%40)
ise yanit almamadi. Uygulanan tedaviler ve alinan
sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Uygulanan tedaviye gore yanit oranlari.

Tedavi sekli Hasta Yamt Kismi Tam
alinamayan yamt yamt
Steroid 94 21 (%223)  19(%20,2) 54 (%574)
Splenektomi 26 4(%15.3) 7(%269) 15 (%57.6)
Immunsupresif 10 4 (%40) 2 (%20) 4 (%40)

Tablo 4. Uygulanan tedaviye gore yanit oranlari.

Hasta sayist  Tam yanit Yamt Yamtsiz
Azatiyopiirin 10 2 3 5
Danazol 4 0 0 4
Rituksimab 1 0 1 0
Siklofosfamid 2 0 0 2
Eltrombopag 2 2 0 0
Steroid

Steroid tedavisiyle tam yanit saglanan olgularda
dordiinde metilprednizolon dozunun azaltilmasiyla
hastalik iki ay ile bir yil icinde ve sekizinde bir ile
dort yil icinde niiks gelistigi goriildii. Bu hastalara
tekrar steroid tedavisi verildi. Hastalarin steroid teda-
visine yine yanit verdigi ve bagka bir tedaviye gerek-
sinim duyulmadig1 goriildii.

Splenektomi

Prednizolon tedavisine yanitsiz olan 19 olguyla
tedaviye yamit verdigi halde ilacin azaltilmasiyla
niiks eden yedi olguda (toplam 26 olgu) splenektomi
yapildi. Splenektomi sonrasinda olgularin 15’inde
(%57,6) tam yanit, yedisinde (%26,9) yanit alinirken
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dordiinde (%15,3) yanit alinamadi. Yanit alinan yedi
olgudan {i¢linde tedavisiz izlem planlandi.
Spleneoktomi sonrasinda tam yanit alinan olgulardan
altis1 iki ay ile {i¢ yil i¢inde niiks etti.

IVIg

IVIg alan 28 hastanin 25’ine splenektomi yapil-
mistt. Calismamizda, IVIg daha cok splenektomi
oncesi trombosit degerlerini yiikseltmek icin veril-
mistir.

Trombosit sayisint makul diizeyde tutmak igin
gerekli steroid dozunun yiiksek verilmesi gereken ve
splenektomiyi kabul etmeyen veya splenektomi yapi-
lamayan dort hastaya tedavi olarak, birine azatiyopii-
rin, birine sirasiyla danazol azatiyopiirin ve eltrom-
bopag, ikisine IVIg verildi. Danazol, azatiyopiirin ile
yanit alinamayan bu olguda eltrombopag ile yanit
alindi. Kanama diyatezinin yasami tehdit ettigi bes
olguda ise tedavi olarak pulse metilprednizolon
uygulandi.

Splenektomi sonrasi tedavi secenekleri

ITP hastalarinda ¢esitli tedavi alternatifleri mev-
cuttur. Calismamizda da asagidaki tabloda goriildiigii
gibi splenektomi Oncesi veya sonrasi ¢esitli tedaviler
kullanilmustir.

Splenektomi sonras: izlem planlanan olgulardan
birine steroid, ikisine azatiyoprin (150 mg/giin), yanit
almamadig1 icin danazol (400 mg/giin), sonrasinda
siklofosfamid verildi. Bu olguda immunsupresif teda-
viye yanit olmamasi nedeniyle plazmaferez uygulan-
di. Plazmafereze yanit alindi ve iki ay sonra yine
niiks gelisti.

Splenektomiden yarar gérmeyen dort olgunun
ikisine ilk basta azatiyoprin (150 mg/giin) yanit alin-
mamas1 lzerine danazaol (400 mg/giin) verildi.
Geriye kalan iki olgunun birine ilk bagta azatiyoprin
ardindan yanit alinamadi81 icin danazol, sonrasinda
rituksimab verildi. Birine de tedavisiz takip edildi.
Bu olgunun ortalama trombosit 23x10°/L
(18x10%/L-28x10°L)’dir ve ti¢ yildir halen tedavisiz
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takip edilmektedir. Tedavi verilen bu {i¢ olguda da
yanit alinamadi. Hastalardan ikisi intakranial kana-
maya bagli kaybedildi.

Spleneoktomi sonrasinda niiks eden alt1 olgudan
ticiine yine 1 mg/kg/giin metilprednizolon uygulandi
ve tam yanit elde edildi. Birine ilk bagta steroid
ardindan yanit alinamadig1 icin steroid ve IVIg uygu-
land1 ve yamit alindi. Iki ay sonra yine niiks etti.
Sonrasinda azatiyoprin kullanildr ve tam yanit elde
edildi. Geriye kalan iki olgudan birine azatiyoprin,
digerine sirasiyla azatiyoprin ve eltrombopag uygu-
land1. Eltrombopag uygulanan olguda tam yanit elde
edildi, digerinde yanit alinamadi.

Hastalarimizin son gozlemleri sirasinda 58’1 halen
remisyonda olup, olgularin 14’ii ii¢ yildan, besi iki
yildan, 13’ii bir yildan uzun siiredir takip edilmekte-
dir. Son gozlemleri sirasinda trombositopenileri
devam eden 30 olgunun altisinin takip siiresi ii¢ yil-
dan, besinin iki yildan uzundur ve hélen takipleri
stirmektedir. Diger olgular kontrol dig1 kalmiglardir.

TARTISMA

ITP’nin patognomik bir tani parametresi yoktur.
Diger trombositopeni yapan nedenler diglanarak tani-
ya ulagilir. Klinik olarak eglik eden bagka bir hastali-
g1n bulunmamasi durumunda trombositopeninin sap-
tanmasi, periferik yaymada trombositopeninin dog-
rulanmasi gerektiginde yapilacak olan kemik iligi
aspirasyonunun normal saptanmasi ile tani koyulur
®)

Eriskinlerde ITP genelde kadinlarda daha sik
goriiliir ©. Pizzuto ve ark. @ yaptiklar1 calismada, bu
oran 3,3 ve Henrik Federiksen ve ark.’nin ® yaptigi
calismada ise 1,7 olarak bulunmustur. Calismamizda
da kadinlarda kronik ITP’nin daha sik oldugunu gor-
diik ve K/E:2 4 idi. ITP her yastan insani etkiler fakat
rolatif olarak puberte ile 50 yas arasinda daha yaygin-
dir. Genellikle 30 civarinda pik yapar ve genelde 40
yasindan once goriiliir . Calismaya dahil ettigimiz
hastalarin yas ortalamasi 49 (yas aralig1 17-85) idi.

ITP’li hastalarda kanama belirti veya bulgulari
daima belirgin olmamaktadir. Kanamasi olan hasta-
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larda da c¢ogunlukla kanama deriye ve bazen de
mukozalara bagl kanamalardir 1. Neylon A.J ve
ark. " tarafindan yapilan 245 olguluk bir ¢aligmada,
kanamalarin daha ¢ok deri ve mukozalarda oldugu
saptanmigtir. Organ kanamalart erkekte %14, kadin-
da %10, pupura erkekte %58, kadinda %59, asemp-
tomatik olgular ise erkekte %27, kadinda %31 bulun-
mustur. Van Yiiziincii Y1l Universitesinde Kaya M.
ve ark. !? yaptig1 110 olguluk seride, 64 olgu cilt
bulgulari (petesi, purpura, ekimoz), 48 olgu mukozal
kanama (burun, agiz, idrar, mens, gastrointestinal
kanamalar) saptanmistir. Calismamizda da goriildiigii
gibi, kanama bulgular1 daha ¢ok deri ve mukoza ile
sinirlidir. ITP’de yagsami tehdit edici santral sinir sis-
temi ve gastrointestinal sistem kanamalar1 ender
gozlenir. Intrakranial kanama ITP’li hastalarin %0,1-
I'ni etkiler *?. Olgularimizdan yalnizca iki hastada
intrakranial kanama tespit edilmisti (%1.,9).

ITP’de tedavinin amaci trombosit sayisini norma-
le getirmekten daha ¢ok kanamalarin olusumunu
engellemektir. ITP olgularinda genellikle trombosit
saytlart 10x10°/L’nin altina diismedikg¢e ciddi kana-
malar goriilmez. Fakat standart bir yaklasim olarak
erigkin ITP olgularinda tombosit sayist 30x10°/L’nin
altina indiginde aktif kanama bulgusu olmasa da
tedaviye baglanir ¥, Ancak en iyi yaklagim hastala-
rin giinliik aktiviteleri gibi cesitli risk durumlar1 da
g6z Oniine alinarak tedavinin bireysellestirilmesidir.
Bizim 103 olguluk serimizde olgularimizin dokuzun-
da (%8,7) trombosit sayilari 38x10°/L ile 94x10°/L
(ortalama 66x10°/L) olup, tedavisiz takip edildi.

ITP olgularinda baglangi¢ tedavisinde standart
yaklagim kortikosteroid tedavisidir !, Bu tedavi 2-4
hafta verildikten sonra doz azaltilmasi seklinde uygu-
lanmaktadir. Bu baglangi¢ tedavisiyle tam remisyon
oranlari hastalarin %53-75 kadarinda olmaktadir 9.
Damashek ve ark. 7 tarafindan yapilan bir arastir-
mada 1 mg/kg prednizolon uygulanmasi sonrasinda
hastalarin %73’iiniin tedaviye tam yanit verdigi bildi-
rilmigtir. Randomize prospektif bir caligmada hasta-
lara 1 mg/kg/giin ve 0,25 mg/kg/giin dozunda metilp-
rednizolon verilmesini izleyerek %41 oraninda tam
yanit elde edilirken, %18 olguda kismi yanit elde

edilmistir. Diisiik doz tedavi ile yiiksek doz tedavi
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir %,
Caligmamizda da 1 mg/kg/giin baglangi¢ prednizolon
tedavisine olgularin 54’tinde (%57.4) tam yanit,
19’unda (%?20,2) kismi yanit elde edildi. Yirmi bir
(%22,3) olguda ise yanit alinamadi. Tam remisyon
elde edilen hastalarin %?22’si daha sonra niiks etti.
Hastalarimizdaki tam yanit ve niiks orani, literatiirde
yapilan diger ¢alismalarla uyumluydu.

Kortikosteroid tedavisine yanitsiz olan veya ilac
kesildiginde yineleyen olgularda ikinci tedavi sece-
negi splenektomidir. Portielje ve ark.’nin ? yaptigi
bir arastirmada, steroid tedavisine yanit vermeyen
124 hastaya splenektomi yapilmistir. Yiizde 58 hasta-
nin tedaviye tam yanit verdifi, %35 hastanin ise
kismi yanit verdigi gosterilmistir. Stasi ve ark. ?*
aragtirmasinda, splenektomiye yanit %75 olarak
bulunmustur. Takipte, niiks eden hastalarin ¢cogunluk-
la ilk iki yilda niiks ettigi goriilmiistiir. Yiizde 60
hastanin 10 yildan uzun siire remisyonda kaldig1 tes-
pit edilmigtir. Calismamizda da splenektomi etkin ve
giivenli bir tedavi secenegidir.

Ucg aydan uzun siiredir ITP tanisiyla izlenen ve
tedavi olarak splenektomi uygulandigi halde trombo-
sit say1s1 <50x10°/L olan olgular refrakter kronik ITP
olarak tanimlanmaktadir ?. Tedavi gereksinimi olan
refrakter olgularda cok cesitli ilaglar denenmis ve
olgu serileri seklinde sonuclar bildirilmistir. Bunlar
icinde yarar1 en ¢ok gosterilmis olanlar; azatiyoprin,
vinkristin,siklofosfamid ve danazoldiir. Calismamizda
en iyi yanit azatiyoprin ile alindi. Azatiyoprin verilen
olgularmn ikisinde (%20) tam yanit, liciinde (%?30)
kismi yanit mevcutken beginde (%50) ise yanit alina-
madi. Isabella Quiquandon ve ark. @2 tarafindan
yapilan ¢alismada, azatiyoprin tedavisi verilen 53
hastadan 34’1 (%64) tedaviye yanit vermistir. Yirmi
dort hastada (%45) tam remisyon, ii¢ hastada (%6)
parsiyel remisyon ve yedi hastada (%13) minor yanit
gozlenmistir.

Son yillarda refrakter I'TP olgularinda interferon-
alfa, dapson, stafilokokkal protein A ile immunoad-
sorbsiyon, siklosporin-A, askorbik asid, kolsisin,
plazmaferez ve rituksimab (anti-CD20 monoklonal
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antikoru) tedavileri ile ilgili calismalar yayinlanmig-
tir. Dokuz Eyliil Univ. Malgir O ve ark. ®® tarafindan
yapilan caligmada, rituksimab alan toplam sekiz has-
tadan Ui¢ hastada tam yanit, iki hastada kismi yanit
elde edilirken, lic hastada ise yanit alinamamigtir
(Toplam yanit: %62,5). Rituksimab alan bir olgumuz
mevcuttu ve yanit elde edildi. Bir trombosit reseptor
agonisti olan eltrombopag, ITP tedavisinde son yil-
larda kullanima girmis bir ajandir. Yapilan randomi-
ze, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢aligmada olgularin
%59’unda anlamli diizeyde trombosit artis1 oldugu
bildirilmistir ®. Bizim de iki olgumuza eltrombopag
verildi ve tam yanit elde edildi.

ITP tanisi diistiniildiigiinde kemik iligine bakilma-
st rutinde Onerilmeyen bir tekniktir. Fakat 60 yagin
iizerindeki trombositopenik hastalarda myelodisplas-
tik sendrom ve malignite sikli§inin arttig1 goz oniine
alindiginda, bu hastalara kemik iligi aspirasyonu ve
biyopsisi yapilmasi onerilmektedir. Bizim de verileri
toplarken bu sekilde saptadigimiz bir AML olgumuz
vardi.

SONUC

ITP hastalig1 diger ayirici tanilarin diglanmasiyla
tan1 koyulan bir hastaliktir. Izlem ve tedavisinde ¢ok
cesitli secenekler bulunmaktadir. Biz de kendi mer-
kezimizde elde edilen verileri sunduk.

KAYNAKLAR

1. Cines DB, Blanchette VS. Immune thrombocytopenic purpu-
ra. N Engl J Med 2002;346:995-1008.
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMra010501

2. Ahn YS, Rocha R, Mylvaganam R, et al. Guidelines for the
investigation and management of idiopathic thrombocytope-
nic purpura in adults, children and in pregnancy. Br J
Haematol 2003;120:574-596.
http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-2141.2003.04131 x

3. Tilhan O ve ark. Tedaviye direncli kronik immun trombosito-
penide danazol tedavisi: On sonuglar. Tiirk Hematoloji-
Onkoloji Dergisi 1994;4:5-9.

4. Patiroglu T. ve ark. Cocukluk Cagi immun Trombositopenik
Purpura (114 Vakalik Bir Seri). Tiirk Hematoloji-Onkoloji
Dergisi 1993;3:159-62.

5. Woods VL Jr, Kurata Y, Montgomery RR, Tani P, Mason D,
Oh EH, et al. Autoantibodies against platelet glycoprotein Ib
in patients with chronic immune thrombocytopenic purpura.

118

10

11.

13.

14.

15.

16.

20.

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2015; 25(2):113-119

Blood 1984;64(1):156-160.

George JN, Woolf SH, Raskob GE, Wasser JS, Aledort LM,
Ballem PJ, et al. Regan, and indira warrier idiopathic throm-
bocytopenic purpura: A practice guideline developed by
explicit methods for the American Society of Hematology
Blood, 1996;88(1):3-40

Pizzuto J, Ambriz R. Therapeutic experience on 934 adults
with idiopathic thrombocytopenic purpura: Multicentric Trial
of the Cooperative Latin American group on Hemostasis and
Thrombosis. Blood 1984;64(6).

Frederiksen H, Schmidt K. The incidence of idiopathic
thrombocytopenic purpura in adults increases with age.
Blood 1999;94(3):909-913.

Pamuk GE, Pamuk ON, Baglar Z, Ongoren S, Soysal T,
Ferhanoglu B, et al. Overview of 321 patients with idiopathic
thrombocytopenic purpura. Retrospective analysis of the cli-
nical features and response to therapy. Ann Hematol
2002;81(8):436-440.
http://dx.doi.org/10.1007/s00277-002-0488-x

. Lacey JV, Penner JA. Management of idiopathic thrombocy-

topenic purpura in the adult. Semin Thromb Hemost
1977;3(3):160-174.

Neylon AJ, Saunders PW, Howard MR, Proctor SJ, Taylor
PR. Clinically significant newly presenting autoimmune
thrombocytopenic purpura in adults: a prospective study of a
population-based cohort of 245 patients. Br J Haematol
2003;122(6):966-974.
http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-2141.2003.04547 x

. Kaya M, Demir C, Esen R, Atay AE. Kronik idiopatik trom-

bositopenik purpurali olgularimiz. Van Tip Dergisi 2011;
18(3):141-146.

Schattner E, Bussel J. Mortality in immune thrombocytope-
nic purpura: report of seven cases and consideration of prog-
nostic indicators. Am J Hematol 1994;46(2):120-126.
http://dx.doi.org/10.1002/ajh.2830460212

Yenerel MN. Yiiz altmus iki kronik idiopatik trombositopenik
purpura olgusunun klinik seyir ve tedavi cevabi yoniinden
degerlendirilmesi. Ist Tip Fak Derg 2007;70:6-10

Takahashi K, Hakozaki H, Terashima K, Kojima M. Two
distinctive types of lipid histiocytes appearing in the spleen
of idiopathic thrombocytopenic purpura. Sea-blue histiocyte
and foam cell. Acta Pathol Jpn 1977;27(4):447-462.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1440-1827.1977 tb00167 x
Diagnosis and treatment of idiopathic thrombocytopenic
purpura: recommendations of the American Society of
Hematology. The American Society of Hematology ITP
Practice Guideline Panel. Ann Intern Med 1997;126(4):319-
326.

. Dameshek W, et al. Treatment of idiopathic thrombocytope-

nic purpura (ITP) with prednisone. J Am Med Assoc
1958;166(15):1805-1815.
http://dx.doi.org/10.1001/jama.1958.02990150001001

. Bellucci S, Charpak Y, Chastang C, Tobelem G. Low doses v

conventional doses of corticoids in immune thrombocytope-
nic purpura (ITP): results of a randomized clinical trial in 160
children, 223 adults. Blood 1988;71(4):1165-1169.

. Portielje JE, Westendorp RG, Kluin-Nelemans HC, Brand A.

Morbidity and mortality in adults with idiopathic thrombocy-
topenic purpura. Blood 2001;97(9):2549-2554.
http://dx.doi.org/10.1182/blood.V97.9.2549

Stasi R, Provan D. Management of immune thrombocytope-



C. Olug ve ark., Immun trombositopenik purpura tanili olgularumizin klinik seyir ve tedavi yamiti yoniinden degerlendirilmesi

21.

22.

nic purpura in adults. Mayo Clin Proc 2004;79(4):504-522.
http://dx.doi.org/10.4065/79.4.504

Vesely SK, Perdue JJ, Rizvi MA, Terrell DR, George JN.
Management of adult patients with persistent idiopathic
thrombocytopenic purpura following splenectomy: a syste-
matic review. Ann Intern Med 2004;140(2):112-120.
http://dx.doi.org/10.7326/0003-4819-140-3-200402030-00012
Quiquandon I, Fenaux P, Caulier MT, Pagniez D, Huart JJ,
Bauters F. Re-evaluation of the role of azathioprine in the tre-

23.

24.

atment of adult chronic idiopathic thrombocytopenic purpura:
a report on 53 cases. Br J Haematol 1990;74(2):223-228.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2141.1990.tb02569 x

Malgir O, Piskin O. Immiin trombositopenili klinik seyir ve
tedavi cevabi yoniinden degerlendirilmesi. www.yok tez.gov.tr
Stasi R, Evangelista ML, Amadori S. Novel thrombopoietic
agents: a review of their use in idiopathic thrombocytopenic
purpura. Drugs 2008;68(7):901-912.
http://dx.doi.org/10.2165/00003495-200868070-00002

119



