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ARASTIRMA

Akut immun trombositopenik purpural olgularimizin

retrospektif analizi

A.Avni Atay (*), Vural Kesik (**), Goknur Candemir (**), A.Emin Kirekgi (*),
S.Umit Sarici (¥*), Okan Ozcan (**), Erdal Gokgay (*¥*)

Ozet

Bu calismada GATA Cocuk Hematolojisi
polikliniginde akut immiin trombosi-
topenik purpura tanisi alan 55 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirilmis ve bu
olgularin tan1 esnasindaki yakinmalari,
fizik inceleme ve laboratuvar bulgular ile
tedavi yaklasimlarimiz gozden geci-
rilmistir. Olgulanin 25 kiz, 30'u erkek,
ortalama yaslar ise 5.0+3.7 yil (2.5 ay-16
yas) idi. Hastaligin ilkbaharda %18.2, son-
baharda %21.8, kisin %23.6 ve yazin %36.4
oraninda goriildigii tespit edildi. Etiyolo-
jide gecirilmis infeksiyon %38, asilama
hikayesinin de %5.5 oraninda rol aldigi
goriildu. Klinik bulgulardan petesi, purpu-
ra veya ekimoz gibi cilt bulgular 51 olgu-
da (%92.7), epistaksis 18 olguda (%32.7),
diskida gizli kanama alt1 olguda (%10.9),
mikroskopik hematiiri 13 olguda (%23.6)
ve oral mukoza ile dis eti kanamalar 19
olguda (%34.5) gorildu. Intrakraniyal
kanama ve olum saptanmadi. Olgularin
baslangic trombosit degerleri 6000/ mm3
ile 100000/mm- arasinda degismekteydi
(ortanca 27000/mm3). Kemik iligi aspi-
rasyonu yapilan 24 olgunun 10'una, aspi-
rasyon yapilmayan 31 olgunun 13'lUne
tedavi verildi. Yirmi bir olguda oral pred-
nizolon, intravenoz yiiksek doz predni-
zolon, intravenoz imminglobiilin ve iki
olguda da sadece Helicobacter pylori era-
dikasyon tedavisi diizenlendi. Kroniklesen
bir olgumuza splenektomi uygulandi.
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Summary

Retrospective analysis of our cases with
acute immune thrombocytopenic purpu-
ra

Fifty five patients with acute immune
thrombocytopenic purpura who were
diagnosed at the Division of Pediatric
Hematology, Department of Pediatrics of
Gulhane Military Medical Academy were
retrospectively analyzed, and complaints,
symptoms, findings of physical examina-
tion, laboratory data at the time of diag-
nosis and our treatment modalities were
reviewed. Of all the patients, 25 and 30
were female and male, retrospectively,
and the mean age was 5.0+3.7 years (2.5
months to 16 years). The disease was
diagnosed at autumn, fall, winter and
summer in 18.2%, 21.8%, 23.6% and 36.4%
of the cases, respectively. The role of a
previous infection and vaccination took
role in the etiology in 38% and 5.5% of the
cases, respectively. Of the clinical signs
and symptoms, dermatologic findings such
as petechia, purpura or ecchymosis were
detected in 51 (92.7%) patients, epistaxis
in 18 (32.7%) patients, guiac positive
blood in stool in six (10.9%) patients,
microscopic hematuria in 13 (23.6%)
patients, and oral mucosal and gingival
bleeding in 19 (34.5%) patients. Intracra-
nial bleeding and death were not detect-
ed. The pretreatment platelet levels werg
between 6000/mm3 and 100000/mm

(median 27000/mm3). Ten of the 24
patients who underwent bone marrow
aspiration and 13 of the 31 patients who
did not undergo bone marrow aspiration
received treatment. Twenty one patients
received oral prednisolon, intravenous
high dose prednisolon or intravenous
immunoglobulin, and two patients rece-
ived Helicobacter pylori eradication
treatment only. Splenectomy was per-
formed in one patient who passed to the
chronic stage.

Key words: Acute immune thrombocy-
topenic purpura, child, etiology, treat-
ment

Giris

Akut immiin trombositopenik purpu-
ra (ITP), trombositopeni, kisalmig trom-
bosit 6mrii, plazmada trombositlere karst
otoantikorlar ve kemik iliginde mega-
karyositlerin artig1 ile karakterize bir
hastaliktir. En stk 2-10 yaglar1 arasinda
goriilmektedir. Erkek ve kizlarda tutulum
esit orandadir (1).

Akut, kronik veya rekiirren sekilde
seyretmesine ragmen, akut formu siklikla
gocuklarda, kronik formu ise geng
erigkinlerde goriilmektedir. Akut ITP,
¢ocukluk gaginda %80-90 oraninda akut
seyreden gegici bir kanama epizodu for-
munda geliserek birkag giin ile alt1 ay
icinde diizelmektedir. Kronik formda ise,
alt1 aydan sonra da trombosit sayisi diisiik
kalmaya devam etmektedir. Rekiirren
formda ise, trombosit sayis1 normale
dondiikten sonra tekrar diigmektedir.
Hastaligin sikligi 1/10000 civarindadir
(2,3).

Patogenezde

trombosit émriiniin

kisalmasi, trombosit membranindaki
glikoproteinlere karsi olusmus otoanti-
korlar ve konaga ait faktorler rol oyna-
maktadir. Ayn1 zamanda Helicobacter pylori
infeksiyonunun ¢ocuklarda akut ITP'ye
yol agtig1 ve sadece Helicobacter pylori
tedavisi ile trombositopeninin diizeldigi
bildirilmektedir (4). Normalde 7-10 giin
olan trombosit 6mrii, ITP'de birkag daki-
ka ile birkag saate kadar kisalmaktadir.
Immiinglobulin G (IgG) tabiatindaki oto-

antikorlarla kapli trombositler mononiik-



leer fagositik sistemin makrofajlart tara-
findan erkenden dolagimdan temizlen-
mcktedir. Major histokompatibilite anti-
jenlerinden HLA B8 ve B12 pozitif olan-
larda presipite edici faktorlerin varligi
nedeni ile hastaligin gelisme riski yiik-
selmektedir (5-7).

Bu caligmada, ITP'li olgularimizin
tan1 esnasindaki yakinmalari, fizik ince-
lemeleri, laboratuvar bulgulari ve tedavi
yaklagimlarimizin  gbzden gegirilmesi
amaclanmugtir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu ¢aligmada Agustos 1985 ile Eyliil
2003 tarihleri arasinda GATA Cocuk
Hematolojisi polikliniginde akut ITP
tanist alan 55 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. ITP
mukoza kanamalari ile birlikte trombosi-

tanisiy, deri ve

topeninin varligi ve trombositopeniye
neden olabilecek diger hastaliklarin ekarte
edilmesiyle kondu. Hastalarimizin aile
oykiisiinden kollajen vaskiiler hastalik,
trombositopeni veya diger hematolojik
bozukluklar ekarte edildi. Atipik bulgulart
olan ve steroid ile tedavi edilecek hastalara
tedaviye baglamadan 6nce, taniy1 dogrula-
mak i¢in kemik iligi aspirasyonu yapildi.
Trombositopeni icin, 100000/mm3'iin
altindaki degerler kabul edildi. Hastalarin
bagvuru zamani, yas, cinsiyet, sikayet,
gecirilmis infeksiyon Oykiisii, agi, labo-
ratuvar bulgulart ve tedavi yaklagimlar
aragtirildi. Makale igerisinde kullanilan
bilgiler, yiizde olarak ifade edildi. Has-
taligin mevsimlere gére goriilme sikliklart
x2 testi ile aragtirildi ve p degeri 0.05'den
biiyitk degerler anlamsiz olarak kabul
edildi.

Bulgular

Olgularmmuzin 251 kiz, 30'u erkek,
ortalama yaglar1 ise 5.0%3.7 y1l (2.5 ay-16
yil) idi. Erkek/kiz orani yaklagik olarak esit
idi. Hastaligin ilkbaharda %18.2, sonba-
harda %21.8, kisin %23.6 ve yazin %36.4
oraninda goriildiigl ve aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
tespit edildi (x2=4.127, sd=3, p=0.248).
Etiyolojide gegirilmis infeksiyonun %38,
astlama hikayesinin de %5.5 oraninda rol
aldigr gortildii.

Klinik bulgulardan; petesi, purpura ve
ckimoz gibi cilt bulgular1 51 olguda

Cilt 47 - Say1 4 - Giilhane TD

(%92.7), cpistaksis 18 olguda (%32.7),
digkida gizli kanama alti1 olguda (%10.9),
mikroskopik hematiiri 13 olguda (%23.6)
ve oral mukoza ile dig eti kanamalar1 19
olguda (%34.5) goriildii. Intrakraniyal
kanama ve 6liim saptanmadi.

Olgularin baglangi¢ trombosit deger-
leri, 6000/mm?3 ile 100000/mm?3 arasinda
(ortanca 27000/mm3).
Tani esnasinda trombosit sayis1 17 olguda
20000/mm3'iin altinda (%30.9), 31 olguda
20000-50000/mm?3 arasinda (%56.4), yedi
olguda 50000/mm3'iin {izerinde (%12.7)
idi.

Kemik iligi aspirasyonu yapilan 24

degismekteydi

olgunun 10'una, aspirasyon yapilmayan
31 olgunun 13'tine tedavi verildi. Yirmi
bir olguya oral prednizolon, intravendz
(V) yiiksek doz prednizolon, IV immiin-
globiilin ve iki olguya da, sadece
Helicobacter pylori eradikasyon tedavisi
dtizenlendi. Kroniklesen bir olgumuza

splencktomi uygulandi (Tablo I).

Tartigma

Akut ITP, her yasta goriilmekle
beraber, en sik 2 ile 10 yaglar1 arasinda
goriilmektedir. Erkek ve digi cinsiyet esit
oranda tutulum gostermektedir. Bizim
galismamizda da olgularin %601 2 ile 10
yag arasinda olup, ortalama yag 5.0+3.7 y1l
olarak bulundu. Erkek/kiz orani yaklagik
olarak ayni idi (25/30). On yasindan sonra
ortaya ¢ikan alti olgumuzun gt kizdi.

Akut ITP'nin, sicakligin diistik seyret-
tigi ve viral infeksiyonlarin daha yaygin
oldugu kig ve ilkbahar aylarinda daha sik
goriildigi bildirilmektedir. Okutan ve
ark.nin 38 olguyu kapsayan galigmasinda
olgularin %89.5'ine sonbahar, kis ve ilkba-
har aylarinda tan1 konmustur (8). Calig-
mamizda olgularin %36.4'intin yazin
bagvurdugu ve olgularin mevsimlere gore
dagiliminda bir farkhiik bulunmadig
goriildii (x2=4.127, sd=3, p=0.248).

ITP'li olgularin %50-80'inde yakin
zamanda gegirilmig bir viral infeksiyon ve

Tablo I immiin trombositopenik purpurali hastalarimizin klinik ve laboratuvar bulgulart

Ozellik Say1 Oran (%)
Yas <2 yag 16 29.1
2-10 yag 33 60
>10 yas 6 10.9
Cinsiyet Erkek 25 45.5
Kiz 30 54.5
Mevsim Tlkbahar 10 18.2
Yaz 20 36.4
Sonbahar 12 21.8
Kis 13 23.6
Baslangigtan 4 hafta 6nce 21 38.2
gegirilmis viral hastalik Sykiisii
Ast DBT*+Polio 2 3.6
Hepatit B 1 1.8
Klinik ve laboratuvar bulgular1 ~ Deri kanamalar 51 92,7
Oral mukoza-dis eti 19 34.5
kanamalari
Epistaksis 18 32.7
Gaitada gizli kanama 6 10.9
Mikroskopik hematiiri 13 23,6
Kemik iligi aspirasyonu 24 43.6
Baslangi¢ trombosit sayisi <20000/mm? 7 S5
20000-50000/mm?3 31 56.4
>50000/mm3 7 12.7
Tedavi Gozlem+korunma 32 58.2
Oral prednizolon 5 9.1
Yiiksek doz metil prednizolon 1 1.8
Intravensz immiinglobulin 8 14.5
Helicobacter pylori tedavisi 2 3.6
Kombine tedavi 7 12.8

*DBT: Difteri, Bogmaca, Tetanoz
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nadir oranda agilama hikayesi bulunmak-
tadir (9). Ben-Yehuda ve ark. ise, 264
olguluk c¢aligmalarinda %40 oraninda
gegirilmig bir infeksiyon ve agilama
oykdsit bildirmislerdir (12). Caligmamiz-
da ctiyolojide gecirilmis infeksiyon ve
agtlama Sykiistintin sirasiyla %38 ve %5.5
oranlarinda oldugu goriildi.

ITP'de bulgular trombositopeni ile
iligkili olup, kanama bulgularinin diginda
fizik muayene normal olarak saptanmak-
tadir (5-7). Calismamizda; klinik bulgu-
lardan petesi, purpura veya ckimoz gibi
cilt bulgular1 51 olguda (%92.7), epistaksis
18 olguda (%32.7), diskida gizli kanama
alt1 olguda (%10.9), mikroskopik hema-
tiiri 13 olguda (%23.6), oral mukoza ve
dig eti kanamalar1 19 olguda (%34.5)
goriildii. Aksu ve ark.nin yapmug olduklart
bir caligmada gaitada gizli kanama %32.7,
hematiiri %27 olarak tespit edilmis, %2.7
olguda ise intrakraniyal kanama meydana
gelmigtir (10). Olgularimizin higbirinde
intrakraniyal kanama ve o6lim saptan-
madi.

ITP'de baglangicta trombosit sayist
daima 100000/mm3'iin altindadir (5).
Aksu ve ark.nin olgu grubunda ise tiim
vakalarin trombosit sayisinin 20000/
mm?3'iin altinda oldugu saptanmugtir (10).
Olgularimizin  trombosit degerlerinin
%30.9'u 20000/mm?3'tin altinda, %56.4'i
20000-50000/mm?3 arasinda, %12.7'si
50000/mm?3'iin iizerinde tespit edilmistir.

ITP'nin tani ve ayirict tanisinda,
kemik iligi aspirasyonunun sadece atipik
bulgulart olan ve steroid ile tedavi edile-
cek hastalara yapilmast konusunda bir
goriig birligi vardir (5,11). Calismamizda
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kemik iligi aspirasyonu yapilan 24 olgu-
nun 10'una, aspirasyon yapilmayan 31
olgunun ise 13'tine tedavi verildi.

ITP ¢ocukluk yas grubunda genellikle
iyi seyirli olup, 2-10 yag grubundaki olgu-
larin = %90t bir yil iginde spontan
diizelmektedir. Trombosit sayist 20000/
mm?3'den yiiksek ve deri kanamalar1 digin-
da bulgusu olmayan hastalara travmadan
korunma ve gozlem haricinde bir tedavi
uygulanmazken, trombosit sayist 20000/
mm3'den diisitk olup miikéz membran-
larda kanama, ilerleyici purpura, {i¢ haf-
tadan uzun trombositopenisi olan olgu-
larda ise tedaviye baglanmaktadir (5-7,12).
Bizim olgularimizda 32 olgu gézleme
alinirken, 21 olguya oral prednizolon, IV
yiiksek doz prednizolon, IV immiin-
globiilin ve iki olguya da sadece Heli-
cobacter pylori eradikasyon tedavisi diizen-
lendi.

On sckiz yillik donemdeki 55 akut
ITP olgusunu degerlendirdigimiz bu
ITP'li olgu-
larimuzin etiyolojik, klinik ve laboratuvar

¢alisgmanin  sonucunda;

ozelliklerinin literatiirle uyumlu oldugu
gozlenirken, yaz mevsiminde de hasta-

Ligin  gortlebildigi  disiiniilerek  tani

konulurken bu durumun dikkate alin-
masi gerektigi vurgulanmistir
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