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Idiopatik Trombositopenik Purpurali Cocuklarin
Degerlendirilmesi

Amacg: Son 4 yu icerisinde ITP tanisi alnug pediatrik has-
talarda bagvuru ve klinik ozelliklerinin tanimlanmasi, kli-
nik gidisat, tedavi sekli ve komplikasyonlarin degerlendi-
rilmesi; infeksiyon Oykiisii, yas, cinsiyet, tedavi sekli ve
bagvuru trombosit sayisunin kroniklesme ve relaps iizerine
etkilerinin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005-Haziran 2009 tarihleri ara-
sinda yaslart 4 ay ile 11 yas arasinda (ortalama 64.2+39.9
ay) degisen akut ITP tamist almig toplam 40 ¢ocuk hasta
dosya kayitlarindan geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Sekiz hasta (% 20) kronik ITP gelistirdi. Akut ve
kronik ITP gruplar: arasinda cinsiyet, yas, infeksiyon oykiisti
ve trombosit sayisi acisindan fark saptanmadi. Relaps 12
hastada (% 30), tani sonrasi ortalama 22+25.8 giin igerisin-
de gelisti. Relaps olanlarin % 66.7’si (8 hasta) kronik ITP
gelistirirken, % 33.3’ii (4 hasta) akut ITP olarak degerlen-
dirildi. Relaps gozlenmeyen hastalarin hicbirinde kronikles-
me goriilmedi. Relaps orammn istatistiksel olarak anlamli
sekilde kronik grupta yiiksek oldugu saptandi. Relaps goste-
ren grupta tani sonrast 15. giin trombosit sayist ortancalari-
min anlaml olarak diisiik oldugu goriildii. Tedavi tiiriiniin
relaps iizerine etkisinin olmadigr saptandi.

Sonucglar: Tani sonrast 15. giin trombosit degerinin relaps
olacak hastalarin belirlenmesinde kullanilabilecegi, ancak
vaka sayist kisitli oldugundan daha genis hasta populasyo-
nunda yapilacak prospektif calismalarda bu sonucun
degerlendirilmesinin daha wygun olacagi sonucuna varil-
du.

Anahtar kelimeler: Idiopatik trombositopenik purpura,
kortikosteroid, platelet
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Evaluation of Children with Idiopathic Thrombocytopenic
Purpura

Aim: To describe presenting features and clinical charac-
teristics of ITP and evaluate clinical course, treatment
modalities, and complications and determine the effects of
preceding infection history, age, gender, treatment moda-
lity, and admission platelet count on relapse and chronicity
in pediatric patients treated over a 4 year period.

Material and Method: Forty cases with an age range of 4
months to 11 years (mean 64.2+39.9 months) who were
diagnosed with ITP between January 2005 and June 2009
were retrospectively evaluated from medical records.

Results: Eight patients (20 %) progressed to chronic ITP.
No difference was found between acute and chronic ITP
groups with respect to gender, age, preceding viral infecti-
on and platelet count. Relapse developed in 12 patients (30
%), after a mean of 22+25.8 days. While 66.7 % (8 pati-
ents) of the relapsed cases developed chronic ITP, 33.3 %
(4 patients) were evaluated as acute ITP: None of the cases
who have not relapsed progressed to chronic ITP. Relapse
rate was statistically significantly higher in the chronic
group. Median platelet count at day 15 after diagnosis was
significantly lower in the relapse group. It was found that
treatment modality had no effect on relapse.

Conclusions: Although platelet count at day 15 after diag-
nosis can be used in determining the patients who will
relapse, since the number of cases are limited it is conclu-
ded that it would be better to evaluate this result in a
prospective study including a larger study population.
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purpura, platelet
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GIRIS

Immiin trombositopenik purpura (ITP), bagisiklik
sisteminin trombosit otoantijenleri ile reaksiyona
girmesi sonucunda trombosit yikimi ile ortaya ¢ikan
cocukluk yas grubunda genellikle kendini sinirlayan
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otoimmun bir hastaliktir @7, ITP’li ¢ocuklarin
% 50-60’mda onceden gecirilmis viral infeksiyonlar
tanimlanir “®. Cocukluk caginda her iki cinste esit
siklikla olmak iizere infantlarda erkek g¢ocuklarda
daha sik goriiliir ¢, Iki-bes yas arasi cocuklarda
zirve yapar "7, Cocuklarin % 60-90’inda 6-9 ay i¢in-
de spontan remisyon goriiliir 7. Etkilenmis ¢cocukla-
i % 10-25’i kroniklesebilir . Kronik ITP’nin on
yas lizerinde ve kizlarda, baglangi¢ trombosit sayisi-
nin daha yiiksek oldugu, oncesinde gecirilmis infek-
siyon Oykiisii olmayan vakalarda daha sik oldugunu
bildiren ¢aligmalar mevcuttur -7,

Bu calismada, klinigimizde ITP tanis1 almis hastala-
rin bagvuru ve klinik 6zelliklerinin tanimlanmasi,
klinik seyir ve kullanilan tedavi seklinin belirlenmesi
amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2005 - Haziran 2009 tarihleri arasinda yaglari 4
ay ile 11 yas arasinda (ortalama 64.2+39.9 ay) degi-
sen akut ITP tanmis1 almis toplam 40 cocuk hasta
dosya kayitlarindan geriye dontik olarak degerlendi-
rildi. ITP tanis1 konulurken hipersplenizm, hemolitik
anemi, SLE, yaygin damar ici pihtilasmasi, infeksi-
yonlar dislandi. Calismaya dahil edilen hastalarin
tan1 zamani, gecirilmis infeksiyon 6ykiisii, bagvuru
trombosit sayisi, kemik iligi yapilip yapilmadigi,
tedavi sekli, tedavi yaniti, kroniklesme ve relaps
oranlart incelendi. Tanidan 6 ay icerisinde trombosit
sayist normale donen hastalar akut, 6 aydan uzun
stire trombosit sayisinin 150x10°L’nin altinda sey-
rettigi vakalar ise kronik ITP olarak tanimlandi.
Bagvuru trombosit sayisinin <10x10°/L oldugu vaka-
larda 20x10°/L’nin iizerine ¢ikmasi veya bagvuru
trombosit sayisinin =10x10°L oldugu vakalarda % 50
artig gostermesi ve 24 saat siireyle sabit kalmasi teda-
viye yanit olarak kabul edildi. Relaps trombosit sayi-
s yine 20x10%L’'nin altina inmesi olarak tanim-
land1 ©.

Infeksiyon oykiisii, yas, cinsiyet, tedavi sekli ve bas-
vuru trombosit sayisinin kroniklesme ve relaps tizeri-
ne etkilerinin belirlenmesi amaglandi. flag, malinite,
kemik iligi yetersizligi, enfeksiyoz etkenlere bagh
trombositopeniler ve li¢c ayin altindaki vakalar mater-
nal antikorlara bagli trombositopeniyi ekarte etmek
amacli caligma dig1 birakildi. Klinigimizde trombosit
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sayist 20x10%L’nin altindaki vakalara, 20x10°/L’nin
tizerinde ancak mukozal veya 6nemli kanamasi olan
hastalara giivenli trombosit say1si diizeyine daha hizli
ulagabilmek i¢in tedavi baglanmakta, bu degerin iize-
rindeki mukozal veya o6nemli kanamasi olmayan
vakalar ise izlenmektedir. Kemik iligi yapilan vaka-
larda ilk se¢im tedavide yliksek doz metilprednizolon
tedavisi 30 mg/kg/glin 3 giin olacak sekilde veril-
mekte, cevap vermeyen vakalarda 20 mg/kg/giin 4
giin olacak sekilde 7 giine tamamlanmaktadir. immu-
noglobulin tedavisi ise daha pahali olmasi1 nedeniyle
ikinci se¢im tedavide ve kemik iligi yapilamayan
vakalarda kullanilmaktadir.

Bagimsiz grup oran karsilagtirmalarinda ki-kare testi,
denek sayisi1 az oldugundan herhangi bir gézdeki
beklenen degerin 5’ten kiiclik oldugu durumlarda
Fisher kesin testi uygulandi. Bagimsiz grup ortalama
karsilagtirtlmasinda t testinin nonparametrik karsiligi
olan Mann-Whitney U testi uygulandi. P<0.05 anlam-
I1 kabul edildi.

BULGULAR
Demografik ve klinik 6zellikler

Hastalarin 25’1 (% 62.5) erkek, 15’1 (% 37.5) kizdi.
Tan1 anindaki yas ortalamas: 64.2+39.9 ay olarak
saptandi. Hastalarin % 15’ini (6 hasta) 24 ay alti
vakalar olustururken, % 85’1 24 ay lzeriydi.
Vakalarin 5’1 (% 12.5) mukozal kanama (epistaksis
2, digeti kanamasi 3) ile bagvurdu. Steroid tedavisi
verilen tiim hastalara kemik iligi aspirasyonu (KIA)
yapildi (29 hasta). KIA’da megakaryositlerin normal
veya artmis oldugu ve diger eritroid, miyeloid seri
elemanlarinin normal oldugu saptandi. Yedi hastada
(% 17.5) trombositlerde spontan artis oldugundan,
tedavi verilmedi. Hastalarin 29’una yiiksek doz
damar i¢i metil prednizolon (30 mg/kg/giin 3 giin, 20
mg/kg/giin dort giin), dérdiine damar i¢ci immunoglo-
bulin tedavisi (1 gr/kg/giin toplam 2 giin) yapild.
Birinci secim tedaviye (steroide) yanitsiz 6 hastaya
steroid ardindan immunoglobulin uyguland:. fkinci
secim tedaviye tam yanit alindi. Tedavi stiresi ortala-
ma 6.5+4.7 giin idi. Tedavi yaniti, tedavi sonrasi
ortalama 4.08+6.8 giin i¢inde alinirken, tam yanit
ortalama 10.6+8.6 giinde alindi.

Relaps 12 hastada (% 30), tani sonrasi ortalama
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22+25.8 giin igerisinde gelisti. Relaps sirasinda orta-
lama trombosit sayis1 10,7x10%L idi. Ortalama relaps
sayist 3.67+0.5 kez idi.

Kroniklesme 8 hasta (%20) da saptandi.

Hastalik 6ncesinde gecirilmig infeksiyon Oykiisti 16
(% 40) hastada mevcutken, 24 (% 60) hastada infek-
siyon Oykiisti yoktu. Vakalarin hicbirinde ila¢ kulla-
nim veya agilama Oykiisii mevcut degildi.

Laboratuvar Bulgular:

Bagvuru ortalama hemoglobin degeri 11.5+1.2 g/dL,
beyaz kiire sayisi 8.978+3.277/mm?, trombosit say1si
15.617+13.884/ mm? idi. Hastalarin 21’inin (% 52.5)
basvuru trombosit sayist 10x10%/L’in altinda iken, 8
hastanin (% 20) 10-20x109/L arasinda, 6 hastanin
(% 15) 20-30x10°/L arasinda, 5 hastanin (% 12.5) ise
30x10°/L’in iizerinde oldugu saptandi. Hastalarin
higbirinde ciddi kanama goriilmedi.

Birinci giin tedavi yanit1 11 hastada (% 33.4) varken,
22 hastada (% 66.6) yoktu. Ugiincii giin tedavi yanit:
28 hastada (% 85) alindi, 5 hastada (% 15) tedavi
yanit1 yoktu. Altinct giin tedavi yanit1 29 hastada
(% 87.8) almirken, 4 hastada (% 12.2) tedavi yaniti
almamadi. Onbesinci giinde 27 hastada (% 81.8)
tedavi yanit1 alinirken, 6 hastada (% 18.2) yanit ali-
namadi.

Vakalar akut ve kronik olmak tizere iki gruba ayril-
di

Cinsiyete gore kroniklesme oranlarma bakildiginda
akut ITP’li vakalarin (21 hasta) % 65.6’sinmn erkek
oldugu, kronik ITP’li vakalarin ise erkek kiz oranimin
esit oldugu, her iki grup arasinda cinsiyete gore fark
olmadigr gortildii (p=0.444).

Akut ITP’de infeksiyon 6ykiisii (15 hasta) % 46.9,
kronik ITP’de (1 hasta) ise % 12.5 oraninda mevcut
idi. ITP gruplar arasinda infeksiyon &ykiisti varligi
acisindan fark saptanmadi (p=0.114).

Akut ITP’li vakalarin yag ortalamas1 62.3+40.3, kro-
nik ITP’li vakalarin 71.3+40.1 ay idi. Akut ve kronik
grup arasinda yasa gore fark yoktu (p=0.664).

Basvuru trombosit sayisi, birinci giin trombosit sayi-
s1, liclincti giin trombosit sayist, altinci glin trombosit
say1s1 ve onbesinci giin trombosit sayis1 bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi1 (sirasiyla p=0.917, p=0.296, p=0.525,
p=0.265, p=0.093) (Tablo 1).

Trombosit sayisi 20x10°/L’nin altindaki 29 vakanin
24’ii akut, 5°i kronik ITP grubundaydi. Trombosit
sayisina gore (<20x10°/L ve >20x10°L) ve verilen
tedaviye gore kroniklesme oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0.348,
p=0.891).

Yiiksek doz metil prednizolon verilen grupta vakala-
rm % 26’s1 kroniklesirken (6 hasta), damar ici
immunglobulin verilen vakalarin % 20’si (2 hasta)
kroniklesti. Tedavi tiirtine gore bakildiginda steroid
ve damar i¢i immunglobulin tedavisi alan grubun
kroniklesme tizerine etkisi olmadigi goriildi
(p=1.000) (Tablo 1).

Tablo 1. Akut ve kronik ITP’li hastalarin giinlere gore trombo-
sit sayilar1 ve tedaviye gore dagilhimi.

Akut Kronik
Plt bagvuru 13,800/mm? 13,200/mm?
PIt 1. giin 25,900/mm? 31,800/mm?
Plt 3. giin 71,600/mm? 42,300/mm?
PIt 6. giin 128,000/mm? 56,500/mm?
Plt 15. giin 211,000/mm? 53,000/mm?
Steroid 17 6
Steroid+Ig 5 1
Ig 3 1
Tedavisiz 7 0

Relaps olanlarin % 66.7°si (8 hasta) kroniklesirken,
% 33.3°ii (4 hasta) akut ITP olarak degerlendirildi.
Relaps gozlenmeyen hastalarin higbirinde kronikles-
me goriilmedi. Iki grup arasinda relaps oranimin ista-
tistiksel olarak anlamli sekilde kronik grupta yiiksek
oldugu saptand1 (p=0.000).

Relaps olan vakalari ise (7 vaka) % 58.3’iliniin erkek,
relaps olmayan vakalarin ise 18 hasta % 64.3’iiniin
erkek oldugu, her iki grup arasinda cinsiyete gore
fark olmadig1 saptandi (p=0.736). Relaps olan vaka-
larin % 25’inde (3 hasta) infeksiyon Oykiisii mevcut
iken, relaps olmayan vakalarin % 46.4’linde (13
hasta) infeksiyon Oykiisi mevcut degildi. Relaps
olmayan ve olan vakalar arasinda infeksiyon oykiisti
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varlig1 agisindan fark saptanmadi (p=0.297).

Relaps olan ve olmayan grup, yas ortancalarinin
(p=0.726), bagvuru trombosit sayis1 (p=0.572), 1.
glin trombosit sayist (p=0.255) ve 6. giin trombosit
sayist (p=0.139) trombosit sayisinin farkli olmadig:
ancak 15. giin trombosit sayis1 (p=0.001) ortancalari-
nin anlamli olarak relaps gosteren grupta diistik oldu-
gu gortildii (Tablo 2).

Tablo 2. Relaps olan ve olmayan ITP’li vakalarin giinlere gore
trombosit sayilar1 ve tedaviye gore dagilimi.

Relaps (+) Relaps (-)
Plt bagvuru 14,000/mm? 13,600/mm?
Plt 1. giin 28,700/mm? 26,500/mm?
Plt 3. giin 40,800/mm? 73,900/mm?
Plt 6. giin 55,400/mm? 134,000/mm?
Plt 15. giin 63,800/mm’ 220,000/mm?
Steroid 8 15
Steroid+Ig 2 4
Ig 1 3
Tedavisiz 1 6

Yiiksek doz metil prednizolon verilen grupta vakala-
rm % 34.8’inde (8 hasta) relaps goriiliirken,
immunglobulin verilen grupta % 30’unda (3 hasta)
relaps goriildii. Tedavi tiirtine gore bakildiginda ste-
roid ve damar i¢i immunglobulin tedavisi alan gru-
bun relaps iizerine etkisinin olmadig1 saptandi
(p=1.000) (Tablo 2).

TARTISMA

ITP’li g¢ocuklarin % 50-60’mnda 6nceden gegirilmis
viral infeksiyonlar tanimlanir “®. Cocukluk ¢aginda
her iki cinste esit siklikla goriildiigii, ancak kronik
ITP’nin 6ncesinde gegirilmis infeksiyon bulunmayan
vakalarda ve kizlarda daha sik oldugu bildirilmekte-
dir 101V, Bu ¢aligmada, Alp ve ark. 2 calismasiyla
uyumlu olarak hastalik 6ncesinde gecirilmis infeksi-
yon Oykiisii hastalarin % 39’unda saptandi. Akut ve
kronik ITP gruplari arasinda Rosthoj ve ark. © ¢alis-
mastyla uyumlu olarak infeksiyon oykiisii ve cinsiyet
acisindan farklilik saptanmadi.

Aktif mukozal kanama orant % 12.5 idi. Diger calis-
malarda bu oran % 10 ile % 25 arasinda bildirilmek-
tedir -7,

Kuhne ve ark. (V caligmasinda, bagvuru anindaki yas
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ortalamasi 5.7+4.1 yag olarak saptanmig, bu ¢aligma-
da tan1 anindaki yas ortalamasi 5.3+3.3 yas idi.

Tani aninda vakalarin 29’unun (% 72.5) trombosit
sayist 20x10°/L’nin altindaydi. Yirmi dordii akut, 5°i
kronik ITP grubundaydi. Akut ve kronik ITP gruplari
arasinda trombosit degeri 20x10%L’nin altinda olan
vakalar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

Cocuklarin yaklasik % 20-40’1nda ilk tedavi sonrasi
birkag hafta icerisinde trombosit sayisinda yine diistig
goriilmektedir ®. Bu ¢alismada, relaps 12 hastada
(% 30), tan1 sonrasi ortalama 22+25.8 giin icerisinde
gelisti. Relaps sirasinda ortalama trombosit sayisi
10,7x10%/L idi. Ortalama relaps sayist 3.67+0.5 kez
idi. Relaps olanlarin % 66.7°si (8 hasta) kroniklegir-
ken, % 33.3’ii (4 hasta) akut ITP olarak degerlendiril-
di. Relaps gozlenmeyen hastalarmn hicbirinde kronik-
lesme gortilmedi.

Steroid ve damar i¢i immiinglobulin verilen gruplar
arasinda kroniklesme ve relaps gelismesi acisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Yiiksek doz
steroid tedavi basarisinin erigkin hastalarda damar ici

immunglobiilin tedavisine es oldugu bildirilmektedir
(14,15)

Baz1 calismalarda trombosit sayisinin hastalarin
% 83’linde ilk 48 saat i¢inde 20x10°/L’nin lizerine
ciktigi bildirilmektedir . Bu ¢aligmada tiglinci giin
tedavi yanit1 hastalarin % 85’inde alind1.

Ozsoylu ve ark. ¥ caligmasinda, ortalama pik trom-
bosit sayisiin 8. giinde oldugu bildirilmistir. Bu
calismada ortalama pik trombosit sayis1 hastalarin
% 8.8’inde 15. giinde elde edilmekle birlikte, trom-
bosit yanit1 6. glinde vakalarin % 87.8’inde gozlenir-
ken, 15. giinde bu oranin % 81.8’e diistiigii gorildii.

Onbesinci giin trombosit sayis1 ortancalarinin anlam-
11 olarak relaps gosteren grupta diisiik oldugu saptan-
di. Relaps olan vakalarda kroniklesme orant % 66.7
saptanip, bu fark istatistiksel olarak da anlamli oldu-
gundan, 15. giin trombosit sayisina bakarak relaps
gelisebilecek vakalarin belirlenmesi dolayisiyla da
kroniklesme agisindan riskli grubun belirlenebilecegi
distindldd.
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Ancak, hasta sayisinin az olmasi nedeniyle calismada
anlamli olarak bulunan bu farkin daha genis vaka
serilerinde aragtirilmasi gerektigine karar verildi.
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