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Eriskin Kronik Idiyopatik Trombositopenik
Purpurali 18 Olgunun Tedavi Sonuclar

Imdat Dilek, Rafet Mete, Reha Erkog, Kiirsat Tiirkdogan, Cevat Topal, Hiiseyin Yildirim,
Altun, Ahmet Durmus, Halis Aksoy

Siireyya

Ozet: idiyopatik trombositopenik purpura (ITP) izole trombositopeni, normal kemik iligi ve
trombositopeniye yol acacak diger nedenlerin olmamasi ile karakterize bir hastaliktir. Bu ¢calismada, 1995
ve 1998 yillar1 arasinda ITP tamis1 alarak tedavi ve takip edilen 18 hastanin sonuclar:1 degerlendirildi. Tam
zamani yas ortalamasi 31.6 (15-66) olan olgular ortalama 12 (2-40) ay takip edildi. Tan1 zaman1 trombosit
sayilar: ortalama 10x10°/L (2-26x10°/L) idi. Trombosit sayis1 50x10°/L altinda olan 16 olguya tedavi verildi.
Bu hastalardan 15’ine baslangi¢c tedavisi olarak 1 mg/kg prednizon 1 ay siireyle verildi ve daha sonra doz
azaltildi, bir olguya ise 1 gr/m” 5 giin oral metilprednizon verildi. Trombositlerin 50x10°/L iizerine ¢ikmasi
Kismi yamt, trombosit sayisimin tedavisiz en az ii¢ ay 100x10°/L iizerinde olmasi tam yamt olarak
degerlendirildi. Prednizona kisa ve uzun siireli yamit sirasiyla % 68.7 (11/16) ve % 31 (5/16) bulundu.
Prednizona bagh ciddi bir yan etki goriilmedi. Splenektomiye verilen alt1 olgunun dérdiinde tam yanit
alinirken, birinde kismi yanit alindi, diger olgu ise splenektomi sonrasi trombositopeniye bagh kanama ile
kaybedildi. Biri ilk basamak tedavisi olmak iizere yiiksek doz metilprednizon verilen ii¢ olgudan ikisinde
tam yamit alimirken, biri tedaviye yanitsizdi. Tedavisiz izlenen iki olgudan birinde spontan remisyon
gozlendi. Sonuc olarak, olgu sayis1 az olmakla birlikte, erigskin ITP olgularinda prednizon ve splenektomi ile
olgularin ¢ogunda yanit alindigl, ve yiiksek doz metilprednizonun ilk basamak tedavisinde oldugu gibi niiks
bazi olgularda da etkili olabilecegi kanaatine varildi.
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Idiyopatik (immun) trombositopenik purpura Kortikosteroid ve splenektomi ile ITP

(ITP) izole trombositopeni, normal kemik iligi ve
trombositopeniye yol acacak diger nedenlerin
olmamasi ile karakterize otoimmiin  bir
hastaliktir. ITP’de trombosit membran
glikoproteinlerine (GP) kars1 olusan otoantikorlar
ve antitrombosit antikorlar nedeniyle
trombositler  basta  dalak  olmak  {izere
retikuloendotelial  sistemde tutulurlar (1,2).
Trombositleri  50x10°/L  iistinde olan ITP
hastalarinda kanama semptomu olmazken, agir
trombositopeni ve trombositleri 50x10°/L altinda
olan olgularda petesi, purpura, mukozal
kanamalar ve nadiren de hayati tehtit eden
kanamalar goriilmektedir (3-6). ITP olgularinda
trombositler 30x10°/L altma inmis veya kanama
varsa tedavi verilmelidir. ITP’de kemik iliginde
megakaryositler normal veya artmistir ve
periferde iri trombositler siklikla goriilmektedir.
Ancak periferde dev trombosit goriilmesi herediter
trombositopenileri akla getirmelidir. Siklikla orta
yas kadinlarda gériilen ITP’ler kronik seyirli olup
nadiren spontan remisyon gdzlenmektedir. ITP’nin
baslangi¢ tedavisi kortikosteroidleri igermekte, bu
tedaviye yanit alinamayan olgularda splenektomi
gerekli olmaktadir.
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olgularinin %75 kadarinda uzun siireli yanit
alinirken, geri kalan kismi bu tedavilere refrakter
kalmaktadir (7-23). Rafrakter grupta 6liim orani
ilk grup ile karsilastirildiginda daha yiiksek
oranlardadir (4). Refrakter ITP’lerde bir ¢ok
alternatif ila¢ kullanilmaktadir (7-21,23). Ancak
refrakter ITP olgularinda bu ilaglardan biri ile
uzun siireli yanit elde edilme oranlart diisiiktiir.
Bu calismada ITP tanisi ile tedavi ve takip edilen
18 hasta degerlendirilerek sonuglar tartigildi.

Hastalar ve Yontem

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 AD’nda 1995 ve 1998 yillan
arasinda ITP tanis1 konan (viral enfeksiyonu,
kollajen vaskiiler hastaligi, malignitesi, ilag
anamnezi, morfolojik olarak megakaryosit artisi
disinda normal kemik iligi ve splenomegalisi
olmayan) 18 hastanin tedavi ve izlem sonuglari
degerlendirildi. Kanama semptomu ve trombosit
sayist 30x10°/L altinda olan 16 hastaya tedavi
verildi. Tedaviye kismi yanit olarak
trombositlerin 50x10°/L ve tam yanit olarak da
100x10°/L  ustine ¢ikmasi  kabul  edildi.
Trombositlerin baslangi¢ degerinin iki katina veya
30x10°/L iistiine ¢ikmamasi durumu tedaviye
yanitsiz olarak degerlendirildi. Ug¢ ay veya daha
uzun siire trombosit sayilar1 100x10°/L iizerinde

166 Van Tip Dergisi, Cilt: 5, Say1t: 3, Temmuz/1998



olan  olgular uzun streli yanit olarak
Tablo I. ITP tanisi ile tedavi edilen 18 olgunun ézellikleri.

Kronik Idiyopatik Trombositopenik Purpurada Tedavi

degerlendirildi.

Hasta Cinsiyet Baslangic Trombositx  Baslangig ikinci segenek Son durum Takip
No Yas bulgular1  10°/L tedavi tedavi siiresi
1 K/25 Ept, Mrj 5 PDN Splenektomi Tam yanit 19 ay
2 E/66 Pt-Pr 26 PDN - Tam yanit 7 ay
3 E/27 Pr-Pr, Ek 13 PDN - Tam yanit 11 ay
4 K/26 Pr-Pr, Ept 10 PDN - Kismi yanit 15 ay
5 K/18 Pt-Pr, Mrj 3 PDN, i.v IgG  Splenektomi Tam yanit 24ay
6 E/66 Pt-Pr 25 PDN Tam yanit 10ay
7 K/18 Pt-Pr, Ept 4 PDN YDOMP (niiks) Tam yanit 30 ay
8 K/30 Pt-Pr, Mrj YDOMP - Tam yanit 4ay

9 K/20 Trv.Ek 59 Tedavisiz - Haliyle 3ay
10 E/32 Ept 10 PDN - Kismi yanit 22ay
11 K/43 Dek, Ek 6 PDN Splenektomi Tam yanit 7 ay
12 K/40 Pt-Pr 6 PDN - Tam yanit 19ay
13 K/17 Pt-Pr, M1j 2 PDN Splenektomi Niiks 30 ay
14 E/64 Pt, Ept 2 PDN Tam yanit 40 ay
15 K/15 Pt-Pr, Ept 21 Tedavisiz - Spontan rem 7 ay
16 K/24 Dek 15 PDN, i.v.igG  Splenektomi Tam yanit 7 ay
17 E/20 Ek, Ept, 2 PDN Niks, YDOMP, Eksitus (splenektomi 38 ay

Dek, Hi, IgG, Splenektomi  sonrasi)
Mel
18 E/18 Hii 3 PDN Tam yanit 2 ay

Pt=Petesi, Pr=Purpura, Ept=Epistaksis, Mrj=Menoraji, Dek=Diseti kanamasi, Ek=Ekimoz, Trv=Travma, Hiu=Hematiiri,
Mel=Melana, PDN=Prednizon, YDOMP=Yiiksek doz oral metilprednizon

Hasta ozellikleri ve verilen tedaviler tablo I’de
verilmistir. Onsekiz hastanin 11’1 kadin, yedisi
erkekti ve yas ortalamalart 31.6 (15-66) idi.
Hastalarda goriilen kanamalar siklik sirasina gore
petesi, purpura, epistaksis, diseti kanamasi,
meno-metroraji, ekimoz, hematiiri ve GIS
kanamasiydi. Trombositleri 59x10°/L olan bir
kadin hastada ise travmayla gelisen ekimoz vardi.
Tedavi verilen 16 hastadan 15’ine baslangig
tedavisi olarak standart doz prednizon (1 mg/kg),
birine ise lgr/m> 5 giin oral metilprednizolon
verildi. Niiks eden iki olguya yiiksek doz oral
metil prednizon (YDOMP) verildi. ki hastaya ise
herhangi bir tedavi verilmedi. Tedavi verilenlerde
tedavi oncesi trombosit sayisi ortalama 10x10°/L (2-
26x10°/L) idi.

Sonuclar

Tedavi verilen 16 hastanin 11’inde (%68.7)
tedaviye kisa donem yanit alinirken uzun donem
yanit alinan olgu sayist besti (%31). Baslangig
prednizolon tedavisine yanitsiz olan bes ve niiks
eden bir olmak iizere toplam alti hastaya
splenektomi yapildi. Bunlardan dérdiinde uzun
siireli yanit alinirken, birinde splenektomi sonrasi

gecici yanit alindi ve biri de splenektomi sonrasi
yedinci giinde trombositopeniye bagli kanama
sonucu kaybedildi. YDOMP verilen ii¢ olgunun
ikisinde uzun siireli yanit alinirken, niiks olan
diger olguda ise yanit alinamadi (Bu splenektomi
sonrasi yedinci giinde kaybedilen hastaydi).
Splenektomi olgularin iigiinde IgG destegi ve
iiciinde ise trombosit siispansiyonu + IgG destegi
ile yapildi. Standart doz ve yiiksek doz steroid
verilen hastalarin hi¢ birinde ciddi yan etki
goriilmedi. Glikoz intoleransi gelisen bes olguda
(AKS 170-300) kan sekeri insiilin ile normal
diizeylere indi. Diger yan etkiler arasinda
epigastrik yanma, eksime ve birinde ise kramp
seklinde karin agris1 goriildii. YDOMP verilen ii¢
hastanin birinde epigastrik agr1 ve yanma
gelisirken diger iki olguda yan etki gozlenmedi.
Baslangi¢ trombosit sayist 59x10°/L olan bir
hasta tedavisiz ve semptomsuz olarak dort aydir
trombosit sayist aymi diizeyde izlenirken,
baslangi¢ trombosit sayist 21x10°/L olan bir
hastada ise spontan remisyon gozlendi. Ortalama
12 ay (2-40) izlenen hastalarin biri splenektomi
sonrast  trombositopeniye  bagli  kanamayla
kaybedildi.
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Dilek ve ark.

Tartisma

Bu ¢alismada 18 ITP olgusundan tedavi edilen
16 hastanin 11’inde basglangic prednizon
tedavisine yanit alinirken, uzun siireli yanit bes
hastada elde edildi. Prednizon ve splenektomi ile
hastalardan 11’inde (%68.7) uzun siireli yanit
alindi. Tedavisiz izlenen iki olgudan birinde
spontan remisyon goriilirken, bir olgu ise
splenektomi sonrasi trombositopeniye baglh
kanama ile kaybedildi.

Semptomsuz ve hafif veya orta derecede
trombositopeni ile seyreden kronik ITP olgulari

tedavisiz izlenebilir. Trombosit sayis1 30-
50x10°/L olan ITP olgulari ciddi majér kanama
olmaksizin  yillarca izlenebilirler. Kanama

semptomu veya trombosit sayis1 30x10°/L altinda
olan hastalar tedavi edilmelidir (1-3,5,6).
Olgularimizin ¢ogunda oldugu gibi ITP’de
kanamalar daha c¢ok petesi-purpura, menoraji,

epistaksis, ve digeti kanamalar1 seklinde
olmaktadir. 1ki olguda gordiigiimiiz ciddi
hematiiri ve bir olguda gordiigiimiz GIS

kanamasi ITP  hasatalarinda sik  degildir.
(1,2,23,24). Baslangi¢ trombosit sayis1 59x10°/L
olan bir olgu dort aydir semptomsuz izlenirken,
hafif petesi-purpuralar1 ve baglangic trombosit
say1s1 21x10°/L olan bir hastada spontan diizelme
goriildii. Kronik ITP olgularinda spontan
remisyonun  %5-9  oraninda  goériilebildigi
bildirilmektedir (1,4,6).

Kronik ITP olgularinda baslangic tedavide
standart yaklasim 1-1.5 mg/kg prednizon 2-4
hafta verildikten sonra doz azaltilmasi ile
yapilmaktadir (1-3). Bu tedavi ile hastalarin %75
kadarinda cevap elde edilebilmekte ve
trombositler 1-4 hafta icinde 100x10°/L iizerine
¢ikabilmektedirler. Bununla birlikte bu hastalarin
ancak %10-20 kadar1 steroid kesildikten sonra
uzun sireli remisyonda kalabilmektedirler.
Baslangi¢c prednizon verilen olgularin 11’sinde
kisa siireli yanit alinirken bu hastalardan ancak
besinde (%31) uzun doénem yanit alindi. Bu
hastalardan biri YDOMP alan hastaydi. ITP
olgularinda yiiksek doz kortikosteroid tedavisi ile
tam yanit oraninin %60-65 oldugu
bildirilmektedir (4). Baslangi¢ tedavisi olarak
YDOMP verdigimiz bir olguda tam yanit alindi.

Kortikosteroidlere yanit vermeyen iTP
olgularinda splenektomi yapilmaktadir (1-6).
Splenektomi yapilan olgularin %75 kadarinda
uzun dénem tam yanit elde edilebilmektedir. (1-
3). Geri kalan kisminda splenektomiyi takiben
diger tedavi segeneklerinden birine gereksinim
dogmaktadir (7-23). Splenektomi prosediiriine
bagli 6liim oran1 %0.2 olarak bildirilmektedir (3).

Baslangi¢c prednizon tedavisine yanit vermeyen
bes ve niiks eden bir olmak iizere splenektomiye
verilen toplam alti olgunun dordiinde (%66.6)
uzun donem yanit alinirken, birinde gegici yanit

alindi. Diger olgu ise splenektomi sonrasi
trombositopeniye  bagli  kanama nedeniyle
kaybedildi.

Refrakter ITP benign bir hastalik olmayip 6liim
oran1 %5 civarindadir (4). Kronik refrakter ITP’li
hastalar klinik olarak heterojen bir grup olup
hastalarin ¢ogunda aralikli mindr purpuralar
olurken az kisminda tekrarlayan siddetli
kanamalar olmaktadir (3). Baslangi¢ prednizon
tedavisi ve splenektomiye refrakter ITP
olgularinda siklofosfamid (11), danazol (12),
vinka alkaloidleri (13), IgG (9,14), askorbik asit
(15) (vit C), yiiksek doz kortikosteroid (9,16,23),
siklosiporin A (17), dapson (18), interferon (19),
kolgisin (20) ve azatiopurin (21) gibi diger
alternatif ilaglardan biri ile yanit alinabilecegi
bildirilmektedir. Ancak sonuglar tatmin edici
diizeyde degildir. Baglangi¢c prednizon tedavisi
sonrasi nitkks eden iki olguya YDOMP verildi.
Bunlardan birinde tedaviye yanit alinirken diger
olguda yanit alinamadi. Bu olguda igG ve
splenektomiye de yanit alinamadi ve splenektomi
sonrasi kaybedildi.

Sonug olarak, olgu sayisi az olmakla birlikte,
bu calisma baslangic prednizon tedavisi ve
splenektominin ITP olgularinin ¢ogunda etkili
oldugu, YDOMP tedavisinin baslangig
tedavisinde etkili oldugu gibi refrakter ITP
olgularinda da etkili olabilecegi kanisina varildi.

Treatment of Chronic Idiopathic
Thrombocytopenic Purpura in Adults:
Results of 18 Cases

Abstract: Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP)
is defined by a low platelet count, normal bone
marrow, and the absence of other causes of
thrombocytopenia. In this paper, we analyzed 18
adults patients with ITP diagnosed in our department
between 1995 and 1998. Median patient age was 31.6
years at the time of diagnosis. Length of follow-up
was median 12 months. Median platelet count was
10x10°/L (range 2-26x10°/L) at the time of diagnosis.
16 of 18 patients with less than 30x10°/L platelet
count received an initial treatment. Fifteen patients
were given 1 mg/kg oral prednisone (PDN) for 1
month, and then PDN is tapered, while one patient
was  treated  with  high-dose  (Igr/m?)  oral
methylprednisone (HDOMP) for 5 days. Partial
response to treatment was an increase in platelet
count to above 50x10°/L. Complete response was
defined as any platelet count higher than 100x10°/L
lasting for 3 months or longer without treatment.
Short -term and long-term responses to PDN were
obtained in 68.7% and 31% respectively. No severe

168 Van Tip Dergisi, Cilt: 5, Say1t: 3, Temmuz/1998



side effects of PDN were observed. Six patients
underwent splenectomy. Four had a complete
response, one case attained partial remission, and the
other case died related to thrombocytopenia after
splenectomy. HDOMP therapy was used to three
patients (initial therapy for one case). Two patients
achieved a complete response while other patient
failed to respond. Spontaneous remission can be
observed in a one case of untreated two patients. In
conclusion, this analysis of ITP in adults suggests
that prednisone and splenectomy remains effective
treatment, and HDOMP therapy seems to be
beneficial in some cases of refractory ITP as well
initial therapy.

Key words: Idiopathic thrombocytopenic purpura,
Treatment, Adults
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