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OZET

Akut immun trombositopenik purpura trombositopeni, spontan
purpura, ekimoz, petesi ve mukozal kanamalar ile karakterize-
dir. Trombositopeninin diger nedenlerinin dislanmast ile tan
konur. Ciddi organ kanamalrt ve kroniklegsme riskinden dolayt
onemli bir hastaliktir.

ITP tamist almis 151 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin erkek/kiz orant 1/1.06 ve ortalama yag 5.1+3.4/y1l.
Hastalarin % 75 akut, % 25 kronik ITP tanisi aldi. Yas grupla-
rina gore kroniklesme oranina bakildiginda 2-10 yas grubun-
daki kroniklesen hasta orani diger gruplara yiiksekti (p=0.01).
Bagvuru semptomu en sik cilt bulgulari olarak akut ve kronik
grupta benzer ancak baslangi¢ yakinmalart sinsi olanlarin ise
% 64.6’s1 kroniklesmisti. Mevsim ve cinsiyetin akut-kronik ITP
olmay etkilemedigi saptandi (<0.05). Akut olgularin % 68.4’tinde
gecirilmis enfeksiyon varken, % 1 hastada seropozitiflik mev-
cuttu. Hicbir olguda kemik iligi bulgular: ITP tamisini degistir-
medi. Ilk tedavisi steroid ve parsiyel remisyon hastalarinin
kroniklesme orani ve akut ITP grubunun steroide yanitl olma
oram yiiksekti (p=0.001 ve p<0.05).

Ekonomik ve etkili tedavi secimleri ITP ‘ve bagl morbidite ve
mortaliteyi onleyecektir.

Anahtar kelimeler: ITP, cocuk, tedavi

SUMMARY
Features of patients with ITP in the Southeastern Anatolia

Acute immune (idiopathic) thrombocytopenic purpura is cha-
racterized by thrombocytopenia, spontaneous formation of
purpura, petechiae, ecchymoses and mucosal bleedings.It is
also a disease which can be diagnosed with exclusion of other
causes of thrombocytopenia. However, the disease is important
with respect to severe organ bleedings and risk of becoming
chronic.

A total of 151 patients diagnosed as ITP, were evaluated.
Male/female ratio was 1/1.06. The mean age of the patients
was between 5.1+3.4, years. Seventy-five patients were diag-
nosed as acute ITP and 25 % of them as chronic ITP.
Predilection to chronicity was higher in the 2-10 year- age
group relative to other groups (p=0.01). The most frequent
presenting symptom was skin findings in both the acute and
the chronic group, and 64.6 % of the cases with insidious
onset had become chronic. It was determined that season and
gender had no effect on chronicity of ITP (<0.05). In 68.4 %
of the acute cases had history of infection and seropositivity
was demonstrated in 1 percent. Bone marrow aspiration fin-
dings did not alter the diagnosis in any patient. The rate of
chronicity in the patients whose initial treatment was steroids,
and those demonstrating remission was increased, and in the
acute ITP group responsiveness to steroids was comparatively
higher ((p=0.001 and p<0,05).

The preference of economical and effective treatment methods
will prevent morbidity and mortality of ITP.

Key words: ITP, childhood, treatment

Akut idiopatik trombositopenik purpura (ITP) trom-
bositopeni, azalmig trombosit 6mrii, plazmada an-
titrombosit antikor varligi, kemik iliginde artmig
veya normal megakaryosit varlig1 ile karakterize
bir klinik durumdur . Erigkin ve ¢ocuklardaki en
sik akkiz trombositopeni nedeni olup, kendi kendi-

ni siirlar ve iyi seyirlidir. Klinik bulgu olmaksizin
yalnizca trombositopeni ile seyredebildigi gibi pe-
tesi, purpura, ekimoz ve mukozal kanama ile has-
talar bagvurabilir. Trombositopeninin diger neden-
lerinin diglanmasi ile tani konulan otoimmun bir
hastaliktir @.
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Cocuklarda ITP sikhigmin yilda 0,25-1/10.000
oraninda goriildiigii tahmin edilmektedir. ITP has-
taligin siiresine bagh olarak akut veya kronik ITP
olarak siniflandirilir ve altta yatan hastaligin seyri-
ne gore primer veya sekonder olabilir ®. Akut ITP
genellikle 2-6 yag arasi saglikli cocuklarin viral bir
infeksiyon ge¢irmesinin ardindan baglar, kiz ve er-
keklerde esit oranda goriillir ve trombositopeni alt
aydan daha kisa siirede diizelir. Kronik ITP ise do-
kuz yasindan biiyiik kiz cocuklarinda ti¢ kat daha
fazla goriliir ve trombositopeni alti aydan uzun
siirer. Cocuklarda ITP olgularinin % 75-80’i akut,
% 20-25’i kronik formda goriiliir . Akut ITP kis
ve ilkbahar aylarinda sik goriiliirken kronik ITP ise
mevsimsel degisiklik gostermez ©.

Tedavide intravenéz immunglobulin (IVIG), korti-
kosteroid, anti-D immiinglobilin kullanilmaktadir
©_ Tedavi, ITP siirecini etkilemez, ancak giivenli
trombosit diizeyine hizli ulasmay1 saglar .

Diinyada ve iilkemizde ITP’nin gercek siklig1 bilin-
memekle beraber, bolgesel farkliliklarin ITP hasta-
liginda klinik, laboratuvar ve tedaviyi nasil etkile-
digi konusundaki tartismalar devam etmektedir. Bu
calismada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hematoloji Klinigi’nce takip edilen ITP’li ¢ocuk
olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Hastala-
rin demografik 6zellikleri, viral infeksiyon birlikte-
ligi, akut ve kronik hastalarin klinik ve laboratuvar
bulgular1 ve karsilastirilmasi, kronik ITP icin risk
faktorleri, tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi ve
ITP’ye baglh morbidite ve mortalitemizin arastiril-
mas1 amaglanmuigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Ocak 2007-Aralik 2010 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hematoloji-Onkoloji iinitesince ITP tanis1 ile izle-
nen 18 yas alt1 151 hasta en az 6 ortalama 20 ay bo-
yunca izlendi ve dosya kayitlar retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya alinan hastalarin bagvuru
anindaki yas, cinsiyet, bagvuru yakinmalar1 ve siire-
si, muayene bulgulari, mevsim, infeksiyon oykiisii
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(1-4 hafta oncesinden gecirilen atesli hastalik, tst
solunum yolu infeksiyonu, akut gastroenterit, do-
kiintiilii hastalik, vb.), as1, ila¢ kullanimi Sykiileri
kaydedildi.

Tani aldiktan 6 ay sonra trombosit sayisi normale
(>150.000) donen hastalar akut ITP, trombositope-
nisi devam eden hastalar kronik ITP olarak tanim-
land1. Yineleyen tedavilere yanit vermeyen veya
yanit verip (<3 ay) yine trombositopeni gelisen
hastalar Refrakter ITP, akut donemde remisyona
girdikten =3 ay sonra yine trombositopeni gelisen
olgular Rekiirren ITP olarak tanimlandi. Hastalarin
yakinmasi son iki hafta icinde baslamigsa ani, iki
haftadan uzun siiredir varsa sinsi baglangi¢ olarak
kabul edildi.

Basvuru aninda tiim hastalara; tam kan sayimi ve
trombosit diizeyleri, periferik yayma bulgulari, di-
rekt coomb’s testi, PT, aPTT ve kemik iligi deger-
lendirmeleri, MPV degerleri, viral seroloji (EBV,
HBV, HCV, Toksoplazma, kizamik¢ik, CMV) ANA,
anti-dsDNA, immiinglobiilin ve subgruplari, digki-
da parazit-kan bakilmistir.

Hastaligin siiresi (akut, kronik), komplikasyonlar,
tedaviye yaniti, 6 ay sonraki trombosit degerleri,
verilen ilk tedavi ve yanitlari, kroniklesme oranlari,
kroniklesen hastalarin yineleyen tedavi secenekleri
ve yanitlar1 kaydedildi. Tedavide metil prednizolon
intravendz ilk ti¢ giin 30 mg/kg/giin, takip eden 4
giin 20 mg /kg /giin veya 2 mg/kg/giin, IVIG tedavi-
si 1 gr/kg/giin 2 giin ve anti-D 50-75 pg/kg 2 dozda
kullanildi. Tedavi sonrasi trombosit sayis1 >150.000
/mm3 ise tedaviye tam remisyon, trombosit sayisi
50.000-100.000/mm? ise parsiyel remisyon ve trom-
bosit sayis1 <50.000/mm? ise yanitsiz kabul edildi.

Akut, kronik gruptaki hastalarin tan1 yasi, cinsiyet,
yakinmalarin baglangic siiresi (ani-sinsi), mevsim-
sel etkiler, gecirilmis infeksiyon 6ykiisii, ag1 oykiisii
ve trombosit sayilari acisindan karsilastirildi. Infan-
til ITP (2 yas alt1) grubu hastalar diger yas grubu ile
kargilagtirildi.
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Calismamiz i¢in yerel etik kurul onayr alinmustir.

Verilerin istatistsel analizi ise nitel tiim degisken-
ler icin say1 ve ylizde degerleri tanimlayici istatistik
olarak verildi. Sayisal degigkenler icin ortalama ve
standart deviasyon tanimlayici olarak verildi. Ana-
lizler i¢in SPSS 18 (Spss Inc. Windows) programi
kullanildi. Gruplar arasi farkliliklar ¢cok gozlii ki-
kare ile karsilagtirildi. p<0.05 istatistiksel agidan
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 151 ITP’li cocuk hastanin % 48.3’ii
kiz (n=73) ve % 51.7’si (n=78) erkekti. Hastalarin
ortalama tan1 yas1 5.1+3.4 yil ve hastalarin yas gru-
buna gore dagilimi degerlendirildiginde olgularin
% 68.2 2-10 yas, % 19.8 2 yas alt1 ve % 11.9 10 yas
ve lizerindeydi. Hastalarin % 75 akut, % 25 kronik
ITP tamis1 aldi. Akut ITP % 55.3 erkek ve % 44.7
kiz, kronik ITP ise % 40.5 erkek ve % 29.5 kiz ol-
gudan olusuyordu. Cinsiyetin kroniklesme iizerine
etkisinin olmadig1 goriildii (p=0.119). Akut grup-
taki hastalarin yas ortalamasi 4.4+3.29 yil, kronik
gruptaki hastalarin ise 6.32+3.00 yil idi. Kronik
ITP’lilerde tan1 yasi ortalamasi, akut ITP lilere gore
anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.04).

Yas gruplarma gore kroniklesme oranma bakildi-
ginda 2-10 yas grubundaki kroniklesen hasta orant
diger gruplara yiiksekti (p=0.01).

Tiim olgularin aylara gére dagilimi incelendiginde
Nisan-Mayis, Temmuz-Agustos aylarinda olgu sa-
yisinda artis gbzlendi. Mevsimlere gére akut veya
kronik ITP olma arasinda korelasyon gériilmedi
(p>0.05).

Yakinma siiresi bakimindan hastalarin % 68.2 ani,
% 31.8 sinsi baglangi¢hiydi. Baglangi¢ yakinma-
lart ani olan hastalarin % 5.8’i kroniklesmis, sinsi
olanlarin ise % 64.6’s1 kroniklegmisti. Sinsi yakin-
malarla bagvuranlarda kroniklesme anlamli diizey-
de yiiksek bulundu (p=0.001). Basvuru yakinmasi
siklik sirasina gore; ciltte ekimoz (% 97.3), burun

kanamasi (% 37.2), mukozal kanama (% 2.4), uza-
mis vaginal kanama (% 1.2), hematiiri (% 0.7) ve iki
hastada ise trombositopeni tesadiifen saptanmigt.
En sik bagvuru semptomu hem akut hem de kronik
ITP grubunda cilt bulgular1 olmakla beraber akut ve
kronik grup arasinda bagvuru semptomlar1 benzerdi
(p>0.05).

Major hemoraji goriilen 40 olgunun 10’unda anemi-
ye neden olan kanama, 22’sinde miidahale gerekti-
ren burun kanamasi, 2’sinde makroskobik hemattiri,
3 hastada menometroraji, li¢ hastada ise hematokez-
ya saptandi. Hastalarimizin hic¢birinde intrakranial
kanamaya rastlanilmadi.

Asilama oykiisiine kronik ITP hasta grubunda hig
rastlanmazken, akut ITP’li grupta 7 c¢ocukta 1-4
hafta 6ncesinde agilama 6yktisii mevcuttu. Bu agila-
rin dordii Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (MMR),
ticti Difteri-Bogmaca-Tetanoz (DBT) asist idi.

Akut ITP’li olgularmn % 68.4’iinde (n=78), kro-
nik ITP’li olgularin % 16’sinda (n=6) tanm1 aninda
gecirilmig enfeksiyon Gykiisti vardi. Hastalarin %
1’inde (n=15) viral seroloji pozitifti ve seroloji po-
zitif hastalar 11’1 akut, 4’1 ise kronik gruptaydi.
Akut ITP grubunun gegirilmis infeksiyon ve viral
seroloji pozitiflik oram yiiksekti (p=0.001). Infek-
siyon cinsine gore her iki grup karsilastirildiginda
gecirilmig infeksiyon 6yktisii olanlarda kroniklesme
orani daha az bulundu (p=0.001). Hastalik 6ykdisii
olan hastalarin ge¢irmis olduklar: infeksiyon tipleri
ve oranlar1 verilmistir (Tablo 1).

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 7
Hepatit 3
Kabakulak 1
Su ¢igegi 2
Dokiintiili hastalik 4
Salmonella 1
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Olgularm % 96’sma tanm sirasinda kemik iligi in-
celemesi yapilmis ve ITP ile uyumlu bulunmustu.
Higbir olguda kemik iligi bulgulari ITP tanisini de-
gistirmemisgtir.

Akut ITP’li hastalarda basvuru trombosit sayi-
st ortalama 10.857+9.903/mm?, kronik grupta ise
13.340+11.186/mm’ bulundu. Kronik ITP’lilerin
bagvuru trombosit sayisi ortalamas: akut olgulara
gore yiiksekti (p=0.043). Akut ITP’li hasta gru-
bunun % 74.1’inin, kronik ITP’li grubun ise %
25.9’unun bagvuru trombosit sayist <20.000/mm?
idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Tiim hastalara tan1 sirasinda Direkt Co-
ombs Testi bakildi. Yalnizca bir olguda pozitiflik
saptandi. Hastada ciddi hemoliz bulgusuna rastla-
nilmadi. Kontrollerde Direkt Coomb’s Testi negatif
saptandi.

Kantitatif immiinglobulin diizeyi bakimindan 7 Ig
M diistikligi, 5 Ig G diisiikliigi, 2 Ig A diisiik olgu
saptandi, ancak hic¢bir hasta takiplerde immiin yet-
mezlik tanis1 almadi. Akut ITP bir, kronik ITP gru-
bunda da bir hastada olmak iizere toplam iki hastada
anti niikleer antikor (ANA) (+) ve Anti-dsDNA (-)
saptandi. Her iki hastaninda ANA (+)’ligi izlemde
negatif saptandi. C3 ve C4 bakilan 70 hastadan iki-
sinde C3 diisiik diger hastalar normal sinirlardaydi.
Infantil ITP’li hastalar diger yas grubundaki hasta-
larla karsilastirildiginda infantil grubun akut olgu
sayist ve erkek cinsiyet oran1 daha fazla (p=0.003
ve p=0.04) ve gecirilmis infeksiyon Oykdisii sikti
(p=0.01) (Tablo 2).

Tablo 2. infantil ve diger hasta gruplarmm kargilastiriimasi.

Ozellikler =24 ay > 24 ay p
n=30 n=121

Akut 29 85 P=0.003
Kronik 1 36 p<0.05
Kiz 8 65 p<0.05
Erkek 22 56 P=0.04
Enfeksiyon Var 23 65 P=0.01
Enfeksiyon Yok 7 56 p<0.05

Akut ITP’li 101 olgunun 16’sinda ilk tedavide yiik-
sek doz metilprednizolon kullanildi, ancak ilk bir ay
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icinde relaps gelisti. Relaps olan hastalarin 10’una
IVIG verildi ve tam remisyon gériildii. Baslangig
tedavisi olarak anti-D alan ti¢ hastanin hicbirinde
relaps izlenmedi. Tedaviye ilk olarak steroidle bas-
lanan ve parsiyel remisyon hastalarin kronikles-
me orant anlamli olarak ytiksekti (p<0.05). Ayrica
akut ITP grubunda ilk tedavide steroide yanitli olma
orani yiiksekti (p<0.05). Hastalarin tedavi secenek-
lerine verdikleri tam remisyon, kismi remisyon ve
yanitsizlik oranlart gosterilmistir (Sekil 1).

Hasta sayis1 (n=151)

Metil prednizolon ~ Tedavisiz ~Anti-D  IVIG + (MP)  IVIG
(MP) (n=101) (n=17) (n=3) (n=12) (n=18)

/N /)

Tam yanit Kismi yanit  Yanitsiz Tam yanit Yanitsiz
(n=65) (n=26) (n=10) (n=14) (n=4)

Sekil 1. ITP’li olgularin baslangic tedavileri ve yamitlari.

Kronik ITP’li 37 hastadan yedisinin herhangi bir
tedavi almadan izlendigi ve diger 30 olgunun da
ortalama 5 kez tedavi aldig1 belirlendi. Direngli bir
olguda tedaviye siklosporin eklendi.

Hastalarin 136’sina batin ultrasonu yapilmisti ve
aksesuar dalak saptanan ii¢ hasta kronik ve ste-
roide direngli ITP tanis1 aldi. Ultrason sonuglari
normal olan diger hicbir hastaya splenektomi ya-
pilmamisgti.

TARTISMA

Bilindigi gibi kronik ITP tam yasi ortalamasi akut
ITP’ye gore yiiksektir. Bununla ilgili literatiirde
degisik bilgiler mevcuttur. Kocak ve ark. @, akut
ITP’li olgularda tan1 yas1 ortalamasini 6.4 saptar-
ken, Donato ve ark. ® ise 4.6 olarak bildirmislerdir.
Hastalarimizin akut iTP grubunda tan1 yas ortala-
masi 4,4 ve kronik ITP’de ise 6.3 olarak literatiirle
uyumluydu.

Akut ITP’de ¢ocukluk caginda cinsiyet dagilimini
benzer, kronik ITP ise kizlarda daha sik goriilmek-
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tedir 9. Akut ITP olgularimizin erkek/kiz orani
1,06 ve kronik hastalarimizin erkek/kiz orani 0,68
olup literatiirle uyumlu bi¢imde kiz cinsiyet orani
yiiksek bulunmustur.

Klasik olarak kronik ITP % 10-20 oraninda bildi-
rildigi halde ¢alismamizda kroniklesen hasta orant
literatiirden yiiksek (% 24,5) bulundu V.

Akut ITP tamisin1 koyduracak giivenilir bir laboratu-
var testi olmadigi i¢in daha ¢ok klinik ve anamnez
bulgular1 yol gostericidir. ITP’de siklikla hafif kana-
ma semptomlar1 goriilmektedir 2. Akut ve kronik
ITP olgularimiz en sik ciltte ekimoz, petesi, burun
ve mukozal kanama nedeni ile bagvurmustu. Iki
hastada trombositopeni tesadiifen saptanirken, hig-
bir hastada yasami tehdit edici major kanama olma-
mist1. Medeiros ve ark. ¥ 332 kronik ITP hastasin-
da major hemoraji oranin1 % 17 olarak saptarken,
Yetgin ve ark. ¥ 78 adélesan kronik ITP’li hastada
major hemoraji oranint % 11.5 olarak saptamigtir.
Zaman i¢inde major hemoraji oranlarinin belirgin
azalmasi hastaligin daha iyi anlagilarak, hastalarin
daha kisa zaman ve uygun sekilde tedavi edilmesine
baglanabilir.

Sinsi yakinmalarla bagvuran hastalarda kronikles-
me orant (% 64.6), ani yakinmalarla bagvuranlara
(% 5.8) gore daha fazla bulundu. Bu bulgu literatiir
bilgileri ile uyumlu olmakla beraber yineleyen teda-
vi ataklar1 bakimindan uyarici olabilir 19

Akut ITP’li hastalarda siklikla yakinmalar baglama-
dan 1-4 hafta 6nce viral infeksiyon ge¢irme Sykiisii
bulunur. Bu durum viral antijenler ile trombosit yii-
zey antijenleri arasindaki molekiiler benzerlik nede-
niyle ¢apraz reaksiyon gelismesine baglanmaktadir
(9 Hastalarimizin % 58.3’inde bagvurudan 1-4 haf-
ta once en sik list solunum yolu olmak tlizere ge-
cirilmis infeksiyon oykiisii vardi. Cesitli yayinlarda
gecirilmis infeksiyon orant % 48 ile % 70 arasinda
degismektedir ve en sik iist solunum yolu infeksi-
yonu goriilmektedir 9. Literatiirde belirtildigi gibi
akut grupta gecirilmis infeksiyon daha sik gortildii.
ITP tanis1 alan 10 olgu (% 6.6) bagvurudan 1-4 hafta

once as1 olmustu. Literatiire gore canli agilar basta
olmak iizere agilamadan 1-4 hafta sonra akut ITP
gelisebilmesi bilinen bir durumdur. Rajantie ve ark.,
(17506 yeni tan1 almig ITP’li cocuk hastanin 35’inde
(% 6.9) as1 6ykiisii oldugunu ve bu asilarin 24’ {iniin
MMR (ilk doz), 5’1 DBT =+ polio, 2’si hepatit A veya
B, 4’1 ise bilinmeyen agilar oldugunu belirtmigler-
dir. Aym1 calisgmada dogal infeksiyonlarin asilara
gore daha sik ITP’ye neden oldugu, agilanmanin
ITP riskini azalttig1 ve ag1 sonrasi ITP’nin daha iyi
seyrederek birka¢ hafta icinde diizeldigi belirtil-
mistir. Sonug olarak, agtlamanin ardindan ITP olma
olasiliginin ag1 programini aksatmamasi gerektigi
belirtilmistir. Ayrica ITP 6ykiisii olan MMR asist
yapilmamig cocuklar ilk MMR agisin1 ag1 takvimi-
ne uyan zamanda olmalidirlar. Ilk MMR agis1 daha
once yapilmis ITP’li cocuklarin MMR 2. doz ag1 za-
mant geldiginde 6nce ag titreleri kontrol edilmeli,
bagisiklik olugsmus ise as1 yapilmamalidir 9.

ITP’li olgularda kemik iligi aspirasyonu yapilip
yapilmamasina dair gesitli goriisler bulunmakta-
dir. Amerikan Hematoloji Birligi yalnizca persistan
trombositopeni varsa ve tedaviye yanit yoksa, Ingi-
liz Hematoloji Birligi tarafindan ise steroid tedavi-
sinden once yapilmasi gerektigi bildirilmigtir .
Literatiirdeki caligmalarda 16semi tanisini atlama
riski cok diigiik olmasina ragmen, genel yaklagsi-
min steroid tedavisinden once ve atipik bulgular
varliginda kemik iligi aspirasyonunun yapilmast
gerektigi yoniindedir ®”. Calismamizda kemik iligi
aspirasyonu yapilan olgularimizin hi¢birinde kemik
iligi bulgular1 ITP tanisini degistirmedi.

Akut ITP’li hastalarimizin viral seroloji pozitifli-
&i yiiksek olmasina ragmen, spesifik infeksiyonun
klinik bulgular1 ¢ogunlukla yoktu. CMV, EBYV, su-
cicegi, kizamikgik, kabakulak ve parvovirus enfek-
siyonlar1 gibi viral infeksiyonlarin seyrinde veya
sonrasinda da trombositopeni goriilebilmektedir.
Mekanizma olarak 6ncelikle antitrombosit antikor
ve immiin kompleks aracili trombosit yikimi, daha
az oranda ise trombosit liretiminde bozulma veya
retikiiloendotelyal sistem fonksiyonunda degisim
one siiriilmektedir. Baz1 ¢caligmalarda rubella infek-
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siyonuna ait dokiintii ¢ikmadan purpuralarin ortaya
ciktigr bildirilmis, immiin yanit olugmadan trombo-
sit hasarinin baslamasinin viriisiin direkt etkisine
bagli olabilecegi ileri stirtilmiistiir V.

Hastalarimizin ikisinde giardia kistleri saptanmuigti.
Tirkiye’nin ¢esitli bolgelerinde okul ¢agi cocuklar-
da yapilan gaitada parazit taramalarinda % 9-19.8
arasinda degisen oranlarda giardia saptandigir géz
oniinde bulundurulursa ITP’li gocuk hastalarda gi-
ardia infeksiyonu sikligiin arttigi sdylenemez 2.
Literatiirde de giardia infeksiyonuna bagli trombo-
sitopeni veya ITP bildirilmemistir.

Hazzan ve ark. ®ise, 222 cocuk ITP hastasini retros-
pektif incelediklerinde kronik olgularin % 3.6’sinda
SLE saptamis ve bu hastalar i¢in biiyiik yas, kiz cin-
siyet ve ANA pozitifliginin risk faktori oldugunu
bildirmiglerdir. Baz1 ¢alismalarda ITP hastalarinda
ANA pozitifliginin rektirrens veya kroniklesme i¢in
de risk faktorii olabilecegi 6ne stirtilmiistiir @Y. Ca-
lismamizda ANA (+) akut ITP’li bir, kronik ITP’li
bir hastada olmak tizere toplam iki hastada saptandi.
Izlemde her iki hastanin da ANA kontrolleri negatif
saptandi. Ve kollajen doku hastaligi tanist alan has-
tamiz olmadi. Literatiir bilgileri 1s18inda 6zellikle
kronik veya rekiirren seyir gosteren, ANA pozitifligi
olan, yasca biiyiik, kiz ITP hastalar1 kollagen doku
hastalig1 benzeri semptomlar agisindan dikkatle iz-
lenmelidirler. ANA pozitifligi saptanan hastalarin
kronik seyir gosterebilecegi akilda tutulmalidir.

Kompleman ve immunglobulin diizeyleri 6l¢iilerek
immun yetmezlik bakimindan hastalar ele alindi-
ginda akut donemde Ig M diistik saptanmig hastalar
olsa da izlemde higbir hasta immun yetmezlik ta-
nist almadi. Samuel ve ark. ?® SLE’de C4, kronik
karaciger hastaligi iligkili immiin trombositopenide
ise C3 ve C4 serum diizeylerinin klasik otoimmiin
trombositopenidekinden anlamli diizeyde diisiik ol-
dugunu gostermislerdir.

Cocukluk ¢ag1 akut ITP’de olgular ilk 6 ay icinde
remisyona girmektedir. Trombositopeninin 6 aydan
uzun siirmesi kronik ITP olarak adlandiriimakta-
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dir. Ancak Kitalararas1 Cocukluk Cag1 iTP Calisma
Grubu (ICIS) 2031 c¢ocuk ITP hastasiyla yaptikla-
1 ¢calismada, ilk alt1 ayda remisyona girmeyen 308
hastanin % 25’inin 6-12 ay arasinda kendiliginden
remisyona girdigini géstermis ve bu nedenle kronik-
lesme sinirmin 12 aya ¢ekilmesini 6nermistir ©.

Caligmamizdaki 2-10 yas grubu hastalarin kronik-
lesme egilimi (% 30.1) artmus, infantil tip ITP’de
infeksiyon Oykiisiiniin daha az olusu, kronik
ITP’nin daha az goriilmesi, tedaviye kétii yanit ve
daha siddetli klinik 6zellikleri literatiirle uyumluy-
ken, kiz cinsiyet oranimizin fazlaligi literatiirle ce-
lismekteydi @.

ITP’nin kis veya bahar aylarinda arttigmi bildiren
yayinlar varken fark olmadigini gdsteren yayinlar
da mevcuttur. Hastalarimiz en sik ilkbaharda bag-
vurdugu halde genel olarak tiim mevsimlere ve ayla-
ra gore hasta goriilme oranlari benzerdi. Infeksiyon
Oykiisii olan hastalarimizin da bagvuru mevsimleri
benzerdi. Akut ITP ilkbaharda daha sik goriilmekte
iken, kronik ITP’de mevsimsel farkliligin gériilme-
digi bildirilmistir @. Erkek ¢ocuklarda infeksiyonun
daha sik olduguna dair bilgiler vardir ®”. Ancak,
calismamizda infeksiyonlarin cinsiyete gore dagili-
minda fark saptanmadi.

MPYV, hemostatik olarak daha aktif, gen¢ ve biiyiik
trombositleri gosterir. Kenet ve ark. (174) tarafin-
dan, MPV degerinin <8 fl olmasinin artmis kanama
riski ve sikligr ile iligkili oldugu gosterilmistir. Akut
ITP’li hastalarimizin ortalama MPV 8.08 fl, kronik
ITP’li grupta ise 9.3 fl olarak &lgiildii ve fark yoktu.

Idiopatik trombositopenik purpurada tedavi veril-
mese dahi % 60 olgunin kendiliginden diizeldigi
gosterilmistir. ITP tedavileri ¢ogunlukla altta ya-
tan patolojiyi tedavi etmedigi gibi, tam remisyon
icin garanti veremez, listelik yan etkileri de vardir.
Bu nedenle TP nin giiniimiizde en iyi tedavi sekli
“bekle ve izle” tedavisidir. Tedavi segenekleri ka-
namali veya trombosit sayist < 20,000/mm?* riskli
olgular i¢in diigtiniilmelidir. Erken donemde trom-
bosit sayisini arttirmada IVIG daha etkin bulunmus,
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ancak relaps acisindan fark goriilmemistir @®. Ul-
kemizde ucuz olmasi, etkinliginin IVIG ile esit ol-
mast nedeni ile steroid tedavisi tercih edilmektedir
ve kisa stireli kullanimda yan etki goriilme orant ol-
dukga azdir. IVIG’in insan kaynakl1 bir iiriin oldugu
disiiniiliirse infeksiyon riski mevcuttur. Anti-D ve
IVIG tedavisinin etkinligininin karsilastirildig1 bir
calismada akut ITP’li cocuklarda anti-D tedavisinin
de IVIG tedavisi kadar etkin ve daha ucuz oldugu
saptanmistir @, I1k tedavi olarak anti-D verilmis ol-
gularimizin hepsi akut seyretti. Ilk tedavide steroide
parsiyel yanit alinan hastalarda kroniklesme orani-
nin dikkat ¢ekici oranda ytiksekti. Steroid tedavisi
alan olgularin % 15’inde ilk bir ay icinde relaps
gelisti tamamima IVIG verildi ve tam yanit alindi.
Relaps oranimiz literatiirde bildirilen % 20-40 ora-
minindan diisiiktii ®”. Kronik ITP’li hastalarimizin
ortalama 5 kez tedavi verildi. Yalnizca 1 hastaya
siklosporin verilirken, hicbir hastanin splenektomi
gereksinimi olmadi. Kronik ITP’de de tedavi ge-
reksinimi oldugunda (hemorajik atak veya cerra-
hi, dental girisimler oncesi gibi) yineleyen kereler
kortikosteroid, IVIG veya anti-D kullanilabilmekte,
direncli olgularda ise ikinci basamak ilaclar veya
splenektomi tercih edilmektedir.

Idiopatik trombositopenik purpura klinigi ile bag-
vuran hastalarda 6ykii, muayene ve laboratuvar ile
diger trombositopeni nedenlerinin diglanmasi olasi-
dir. Etkili ve ekonomik tedavilerin tercih edilmesi
ile ITP’ye bagh morbidite ve mortalitenin 6niine
gecilmesi saglanmis olacaktir. Kroniklesme igin
risk faktorlerinin saptanmast amaciyla prospektif
epidemiyolojik planlanmig genis olgu ¢caligmalarina
gereksinim vardir.
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