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Cocukluk Déneminde Tedaviye Direncli Kronik
ITP'nin megadoz Metilprednisolon ve Intravenoz
Immunoglobulin Kombinasyonu ile Tedavisi

Dr. Davut ALBAYRAK
Ondokuzmays Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgt ve Hastaldclart Anabilim D.

¢/ Refrakter kronik ITP vakalarinin tedavisi 6zellikle kanama ile gelen hastalarda sorun
olmaktadir. Splenektomi ve sitoloksik ilaclar ile tedavi yeni riskler getirmektedir. Tek
basina kullanildiklann zaman mega doz metilprednisolon (30 mg/kg/giin) ve Intravenéz
immunoglobulin (0.5 g/kg/gtin) tedavilerine direncli olan, fakat metilprednisolonun
dozu 100 mg/kg/gin olacak sekilde artirildigi ve IVIG ile kombine edilerek kul-
lamldifi zaman yamit alinan iki kronik ITPli cocuga ait veriler sunulmustur. Vaka-
larimiz, refrakter ITP tedavisinde MDMP ve IVIG kombinasyonunun basanyla kul-
lanilabilecegini diistindurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik ITP, metalprednisolon, refrakter

The Treatment of Resistant Chironic ITP in Childhood With megadose Methylpred-
nisolone and Intravenous Immunoglobuline

¢/ The treatment of refractory ITP cases is a problem, especially when bleeding occurs.
Aggressive treatment modalities such as splenectomy and cytotoxic chemotherapy have
been used. We introduced two chronic ITP cases unresponsive to mega dose methylp-
rednisolone (30 mg/kg/day} and IVIG (0.5 g/kg/day) alone, responsive to the combina-
tion of full dosage of MDMP plus IVIG together. Our cases suggest that the full dosage
of MDMP (100 mg/kg/day) plus IVIG (0.5 g/kg/day) can overcome to resistance of ref-
ractory chronic ITP cases to these treatments alone.
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Kronik idiopatik trombositopenik pur-
purada en cok kullanmilan tedavi sekilleri
mega doz metil prednisolon (MDMP) ve int-
ravendz immunoglobiilin (IVIG) dir(l). Bu te-
davilere cevap vermeyen refrakter vakalar-
da splenektomi ve sitotoksik ilaclar dneril-
mekle birlikte, bunlann sepsis, kemik iligi
depresyonu, strilite ve sekonder 16semi gibi
erken ve gec komplikasyonlarimin oldugu
vurgulanmaktadir{!-8). Erigkinlerde yapil-
mis calismalar olmakla birlikte ¢ocukluk
doneminde bu tedavi yaklasimlarimin kul-
lanildig1 smnirli sayida c¢alisma mevcuttur
(3-5), Guinamuzde ozellikle cocukluk dénemi
refrakter ITP vakalarinda daha az yan et-
kiye sahip tedavi yaklasimlarina ihtiya¢
duyulmaktadir.

Sundugumuz yazida tek baslarina MD-
MP ve IVIG'ye cevap vermeyen fakat birlik-
te uygulandiklarinda tam doz MDMP ve

IVIG tedavisine yamt veren cocukluk yas
grubunda iki kronik ITP vakasi sunuyoruz.
Vaka bir: iki yildan beri kronik ITP
tanis: ile takip edilen 11 yasinda erkek
hasta dis eti kanamasi ile hastaneye bas-
vurdu. MDMP (50 mg/kg/gin 7 giin) tedavi-
sine cevap vermedi. Kanama lokal olarak
durduruldu ve taburcu edildi. ki haflta son-
ra hasta aym sikayet ile bagvurdu. Hb 3 gr/
dl idi. Kan verildi. IVIG (0.5 g/kg/gtn 5 gan)
ile tedavi edildi ise de trombositlerinde
artma olmadi. iki hafta sonra hasta diseti
ve burun kanamasi ile tekrar muracaat etti.
Hb 4 g/dl idi. Diseti kanamalan yerel has-
tanede birkac¢ defa lokal olarak durdurul-
mus, fakat tekrar baslamisti. Kan verildik-
ten sonra bu defa hastaya (MDMP 100 mg/
kg/giin 7 gin) ve IVIG (0.5 g/kg/gin 5 gin)
kombinasyonu baslandi. Dérdinci gin
trombosit sayis1 300.000/mm3'e ¢ikt1. Cu-
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riik olan disi cektirildi. Kanama problemi
olmadi. Trombosit sayisi1 yedinci gin
735.000/mm3'e yiikseldi. iki hafta sonraki
kontrolinde trombosit sayist 100.000/
mm3, ticiinci haftada 25.000mm?3 idi. Daha
sonra kanama tekrarlanmadi, hasta halen
kinigimizde takip edilmektedir.

Vaka iki: Ondoért yasinda kiz hasta vagi-
nal kanama, burun kanamasi ve purpura
ile muracaat etti. Purpurik dontiktiileri dért
aydir vardi. MDMP (30mg/kg/gun 7 giin)
baslandi. Baslangi¢ trombosit sayis:
34.000/mm?3 idi. Altinci giin trombosit
sayis1 77.00/mm3'e yikseldi ve vaginal ka-
namnas! durdu. Sekizinci giin burun kana-
mas1 oldu; trombosit sayisi 67.000/mm3
idi. MDMP 50 mg/kg/gin'e artinldi. Fakat
trombosit sayis1 onuncu giin 34.000/mm?3'e
distii. MDMP dozu 100 mg/kg/gline cikilds
ve Onddrdtireti gtin trombosit sayist 92.000/
mma3'e ylikseldi. Tedavi kesildi ve hasia ta-
burcu edildi. Bir hafta sonraki trombosit
sayist 34.000/mm?3 idi. Ikinci hafta tekrar
burun kanamasi ile miiraccat etti. IVIG (0,5
g/kg/gin 5 giin) baslandi. Trombosit sayisi
ikinci gtin 84.000'e ytikseldi; fakat dordiin-
clt giin, 72.000/mm?%e, altinc1 giin 50.000/
mm3'e disti ve hasta taburcu edildi. iki
hafta sonra tekrar burun kanamasi ile
yatirildi. Kan verildi MDMP (100 mg/kg/
gin 7 gin) ve IVIG (0,5g/kg/glin) kombina-
syonu baslandi.

Trombosit sayis1 dérdtinci giin 400.000/
mm?3'e, yedinci giitn 700.000/mm3'e ciki1, Te-
davi kesildikten bir halta sonraki itk kont-
rolinde trombosit sayisi 24.000/m3 idi.
Hasta halen herhangi bir sikayeti olmak-
sizin takip edilmektedir.

TARTISMA

Refrakter ITP vakalarimin tedavisi ozel-
likle kanama oldugu zaman problem tesgkil
etmekiedir. Splenektomi ve sitotoksik ke-
moterapi gibi daha agressif ve hastaya yeni
riskler getiren tedavi sekilleri kullarulmisg
(3-6) ve yeni protokollere ihtiyac olabilecegi
de belirtilmistir®). Gocukluk yas grubunda
sterilite ve sekonder 16semi gibi riskler da-
ha énemlidir(). Cocukluk yas grubu kronik
ITP'sinde sitostatik ilaclarla yapilmig si-
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mrh sayida ¢alisma vardir. Bu calismalar
genellikle IVIG ve MDMP tedavilerinin ru-
tin kullamima girmeye basladig 1980 yilla-
rindan yillarindan énce yapilmistirG4), Bu
yas grubunda bugiin icin kullarulan tedavi
secenekleri splenektomi ve daha az etkiye
sahip olan anti-D ve danozol tedavileridir
M

Calismamizda, ¢ocukluk yag grubu kro-
nik ITP'sinin bu alt grubunda, MDMP ve
IVIG tedavileri tek baslarina basarisiz ol-
duklari zaman bile bu iki ilacin tedavi
edici giiclerinin Gst limitine ulasiimadigim
ve onlarin kombine olarak kullamilmalar
halinde sinerjik etki ederek direnci yenebi-
leceklerini ve tedaviye cevap elde edebile-
cegimizi distindik. MDMP c¢esitli has-
taliklarda 30-100 mg/kg/giin doz araligin-
da kullanilmistir®. Standard doza cevap
vermeyen bazi hastalar ylksek dozlara
cevap verebilmektedir ve MDMP'nin ITP'de
kullanilan dozu 30mg/kg/gundur(l.2.9), Biz
MDMP dozunu 100 mg/kg/gtne cikararak
ve IVIG ile kombine ederek bu iki ilacin si-
nerjik etkisinden faydalandik ve tedaviye
direnci yendik. Hastalarnmizin trombosit-
leri her tirltl cerrahi muadahelenin yapila-
bilecegi emniyetli hudutlara ulasti.

Bizim calismamiz MDMP ve IVIG kom-
binasyonu tam dozda kullanildiginda bu
ilaglarin tek tek kullamildiginda gérilebi-
len direnci yenebildigini ve direncli vaka-
larda bu kombinasyonun emniyetle kui-
lanilabilecegini géstermektedir. Bununla
birlikte prednisolon tedavisinin enfeksiyon
riskini artirabilecegi, hipertansiyon, latent
diabetin asikar hale gelmesi gibi yan etki-
lerin ortaya cikabilecegi akilda tutul-
mahldir. Hastalarimiz kronik ITP oldugun-
dan elde edilen cevap gecici olmus ve kana-
ma tedavisi uygulanmigtir. Metilpredniso-
lonun 100 kg/kg dozu yerine 30 mg/kg dozu
ile IVIG 0.5 g kombinasyonunun da aym
basariy1 saglayip saglamadi@imin arastiril-
masi gerekir.

ITP vakalan icindeki bu kugctk alt grup-
ta cevap oranlarimi verebilmek icin cok
merkezli calismalara ihtiyac vardir. Biz
direncli vakalara sitotoksik ila¢ verilme-
den 6nce MDMG ve IVIG kombinasyonunun
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kullanilmasimin uygun olacagim dasun-
mekteyiz. Bu konunun c¢ok merkezli pros-
pektif calismalarla aciklifa kavusacag:
inancindayiz.
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