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OZET

1977-93 yillari arasinda Klinigimizde izlenen
63 kronik immun trombositopenik purpurali (ITP)
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
45’inde (%71,42) sadece deri ve mukoza kanama-
lar1 varken geri kalanlarda ayrica epistaksis, digeti
kanamasi ve genitoiiriner sistem kanamalar eslik
ediyordu. Steroid tedavisi 43 hastada oral steroid, 17
hastada yiiksek doz metil prednizolon (YODMP) sek-
linde yapildi. Oral steroid uygulanan hastalarin
6’sinda (%14), YODMP uygulanan 17 hastanin sade-
ce birinde (%5,3) kalici yanit elde edildi. 16 hastada
intravenoz immunglobulin (IVIG) uygulandi ve hic-
birinde kalici yanit elde edilmedi. 8 hastaya sple-
nektomi uygulandi, 4'tinde kalici yanit elde edildi.
Higbir hastada spontan remisyon gézlenmedi. Kana-
malarla veya santral sinir sistemi kanamas ile kay-
bedilen hasta olmadi. Oral steroid, YDMP ve
IVIG’in kalici ve gegici remisyon yéniinden birbirle-
rine dstiinliikleri olmadigi, splenektominin kalici re-
misyon agisindan en etkin tedavi sekli oldugu sonu-
cuna varldi.

Anahtar Kelimeler: immiin trombositopenik
purpura (ITP), Steroid, Immiinoglobulin

immun Trombositopenik Purpura (ITP), immun-
globulinle kapli trombositlerin retikiiloendotelyal sis-
temde hizli vikimi sonucunda olugan, ¢ocukluk cagi-
nin en sik gortilen hematolojik hastaliklarindan biridir.
Olgular genellikle akut bir seyir gostermekte, tedavi
edilmese de birka¢ hafta veya ay icinde diizelmekte,
olgularin %10-20’si ise kroniklesmektedir. Kronik ITP

SUMMARY
Chronic Immune Thrombocytopenic Purpura
in Children

Sixty-three chronic ITP.cases followedin our
department between 1977-93 were evaluated ret-
rospectively. Skin and mucous membrane bleedings
were in 45(71.42%) of patients and the rest had pre-
sented with epistaxes, gum and genitourinary ble-
eding. Steroid treatment was given orally 1-2
mg/kg/day in 43 patients and as HDMP in 17.
Complete sustained remission was obtanied in
6(14%) of the oral steroid and 1(5.3%) of HDMP pa-
tients. IVIG was given to 16 patients but none achi-
eved sustained remission. Eight patients were sple-
nectomized and 4 had complete remission eventu-
ally. HDMP and IVIG were superior to oral steroids
with respect to transient response. There were no
spontaneous remissions and none of the patients
were lost due to hemorrhages or CNS bleeding. IVIG
and HDMP were more effective to raise platelet co-
unts in a short time, whereas oral steroids were mo-
re effective in obtaining sustained remission. Early
initiation of steroids were observed to be a better
predictor to achive sustained remission. Splenec-
tomy should be performed in patients who are un-
responsive to other treatment schemes have higher
risk of bleeding. Finally, we conclude that, in res-
pect to transient and sustained remission; oral stero-
id, YOMP and IVIG has no superiority to each other
and splenectomy is the best treatment whe sustained
remission is considered.

Key Words: Chronic ITP, Steroid, Immunoglo-
bulin

olgularinin izlenme ve tedavileri ise sorunlar olustur-
maktadir (1-5).

Klasik olarak 6 aydan daha uzun stren ITP'ye kro-
nik ITP denilmekle birlikte bazi otorler, bazi hastalar-
da trombosit yikimina karsi yeterli trombopoetik ceva-
bin olmadigini ve hatta megakaryopoezin de etkilen-
digini, trombosit fonksiyonlarinda bozulma olabilece-
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gini, trombosit otoantikorlarinin patolojik roltine ek
olarak dolagan immun komplekslerin de olayda rol oy-
nayabilecegini belirtmektedirler. Yeni calsmalar, im-
munoglobulinlere ek olarak ITP’li hastalarin T lenfosit-
lerinde fenotipik ve fonksiyonel anormalliklerin oldu-
gunu CD8+ hiicre oraninin artip, CD4+ hiicre orani-
nin azaldigini gostermektedir. Ayrica T hticre fonksi-
yonlarinda bozuklugun, hastahgin farkli klinik tablolar
olusturmasina neden oldugu, T lenfosit fonksiyonlari
bozuk olan hastalarin ne steroid ne de splenektomi te-
davisine yanit vermedikleri gosterilmistir (2,3,6-12).

Baslangi¢ bulgulari, prognoz ve tedaviye yanitlari
degerlendirildiginde akut ITP ve kronik ITP arasinda
onemli farkhliklar vardir. Bu farkhliklar akut baslayan
bir hastaligin kroniklesmesinden daha ¢ok, bu iliskinin
birbirinden farkli hastahklar olabilecegini distindir-
mektedir (3).

Son olarak trombosit membranindaki glikoprote-
inlere (GP) karsi olusan otoantikorlarin ITP’deki rol
tzerinde durulmaktadir (2,11,13). Ozellikle GPIIb/Illa
ve Ib/IX ‘a karsi antikor sikhigi gortlmektedir. Kronik
ITP’de anti GPlIb/llla antikoru akut iTP’ye nazaran da-
ha fazla bulunmus, anti GPV antikoru ise sadece akut
[TP’lerde raporlanmustir (2,13). Belki de kroniklesmeyi
trombosit tzerindeki belli antijenlere karsi belli anti-
korlarin olusmasi belirlemektedir. Trombosit yiizeyin-
deki farkli antijenlere kargi farkli antikorlarin varhgi ile
kroniklesmenin bastan tahmin edilip edilmeyecegi ko-
nusu hentiz tam aciklik kazanmamistir (2).

Kronik ITP'de cesitli tedaviler yapilmakta ve bun-
larin baslama zamani, stireleri ve birbirlerine olan us-
tinlikleri halen tartigilmaktadir. Kronik hastanimn izlen-
mesinde en 6nemli kriter trombosit sayisindan ¢ok ka-
nama egiliminin takibi olmakla beraber, gerekli du-
rumlarda steroid, intravendz immunglobulin, yiiksek
doz metil prednizolon, splenektomi, immunosupressif
tedavi kullanilmaktadir. Herbir tedavi icin spesifik en-
dikasyon ve “bekle ve gor” politikasi tam acik degildir
(2,3,5,11,14-21).

Biz de bu calismamizda kronik iTP'li cocuk has-
talarimizin farkli tedavi sekillerine verdikleri yanitlari
degerlendirerek hangi tedavinin daha etkin oldugunu
belirlemeyi amacladik. Kronik ITP’li 63 cocukta (2-16
yil) ortalama 3,2 yillik izlemde sonuclarimizi deger-
lendirdik. Ayrica akut ITP bulgulari ile bagsvuran ve ste-
roid tedavisi baslanmis olan hastalarda kroniklesseler
de ilerdeki tedavilere yanitlarinin erken steroid tedavi-
si ile iliskisini degerlendirdik.

HASTALAR VE METODLAR

Hastalarin ozellikleri:

1977-1993 yillari arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji Bilim dalinda ITP
tanist alan 114 hastadan 24't kroniklesti (Kroniklesme
orani %21). Kroniklesen 24 hasta ile, kronik oldugu
icin baska merkezlerden klinigimize sevk edilen 39
hasta ile birlikte toplam 63 kronik ITP’li hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. '

ITP tanisi ani baslayan kanama, trombosit sayisi-
nin 100X109/L altinda olusu (2,25) ve diger kan ele-
manlarinin normal, kemik iliginde megakaryositler
normal veya artmis sayida, toksinle temas oykiisti ve
bagka sistemik hastalik olmayisi ile konuldu. Coombs
ve Antintikleer antikor testi yapildi.

Trombosit sayist 100X 10%/L tizerine ¢ikan ve 6 ay
sire ile bu diizeyde kalan kronik ITP’li hasta iyilesmis
kabul edildi (Kalici remisyon). Cesitli tedavilerle trom-
bosit sayist 100X109/L tizerine yiikselen fakat tedavi
kesimini takiben 4 hafta icinde yeniden 30X10%L'nin
altina inenler detedaviye gecici cevap olarak deger-
lendirildi.

63 hastanin 35'i erkek, 28'i kiz, erkek:kiz orani
1,25:1 olarak bulundu. Yaslar 2 yas ile 13 yas arasin-
da ortalama 7,65+3,23 yil idi. infantil ITP farkh klinik
gidis gosterdigi icin bu gruba alinmadi. Trombosit sa-
yilari 8-69X109/L arasinda ortalama 25X109/L idi. Sa-
dece (¢ hastada kizamik, kabakulak ve tst solunum
yolu enfeksiyonu gibi son bir ay i¢inde gegirilmis viral
enfeksiyonu gibi son bir ay icinde gecirilmis viral en-
feksiyon oykiist vardi. Hicbhirinde kanama bulgular
disinda fizik muayenede patolojik bulgu saptanmadi.

Kronik ITP’li 63 hastamizin 45’inde (%71,42) sa-
dece deri bulgulari petesi ve purpura, digerlerinde ise
bunlara ek olarak 12 sinde (%19,04) epistaksis, 4 tn-
de (%6,04) dis eti kanamasi, birinde triner sistem, bi-
rinde de menoraji saptandi (Tablo 1). Hastalarimizin
hicbirinde baglangic ve izlem sirasinda santral sinir
sistemi kanamasi olmadi.

Klinik agidan, (trombosit sayilari dikkate alinmak-
s1zin) bas boyun bélgesinde yaygin petesileri ve muko-

Tablo 1. Kronik ITP’li 63 hastanin iki klinik bulgular

Ik Bulgular Hasta sayisi %

Petesi ve purpuralar (P) 45 71,4
Epistaksis+P 12 19,0
Diseti kanamalari+P 4 6,4
Gross hemattiri+P | 1,6
Menoraji 1 1,6
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za kanamalart olan (%28,57) kronik ITP'li hastalar
agir grup olarak kabul edildi. Kanama egilimleri fazla
olmayan hastalar da yine trombosit sayilar dikkate
alinmaksizin stabil olarak degerlendirildi.

Tedavi programi

KronikITP'de tedavi programimiz ilac tedavisi ve
splenektomi seklinde oldu. ilac olarak steroid, intrave-
noz immunglobulin (IVIG) ve vincristine, danazol,
Anti D Ig G kullanildr.

Steroid tedavisi 43 hastada oral steroid, 17 hasta-
da yuksek doz metil prednizolon seklinde yapildi.
Oral steroid (prednizolon) 1-2mg/kg/gtin seklinde 1-2
ay sure ile verilip azaltilarak kesildi. Oral steroid hic-
bir hastada 2 aydan uzun stire kullanilmadi (8 hastada
3 hafta, 30 hastadal ay, 3 hastada 1,5 ay, hastada 2
ay sure ile). Yuksek doz metil prednizolon ise
30mg/kg 3 giin, 20mg/kg 4 giin iv olarak verildi.

IVIG baslangi¢ tedavisi olarak 2 hastada ve stero-
ide yanit vermeyen, agir kanamalari olan hastalarda
ikinci tedavi olmak lzere toplam 16 hastada
40mg/kg/gun, 5 gln stre ile kullanildi. Agir bulgularn
olan iki hastada da steroidle birlikte kullanild:.

Steroide yanit vermeyen 9 hastaya ila¢ tedavisi
olarak vincristine 0,02 mg/kg/hafta maksimum 2 mg 3
kez, 2 hastaya da danazol ve 2 hastaya anti D Ig G
kullanild:.

ilac tedavilerine yanmit vermeyen ve kanama bul-
gulari devam eden 8 hastaya tamdan 1-3 yil (Ortala-
ma 2 yil) sonra splenektomi yapildi. 1985 sonrasi
splenektomi yapilan hastalarin 4’line preoperatif pno-

Tablo 2. IVIG alan hastalarin 6zellikleri ve tedaviye yanitlari

mokok, meningokok ve hemofilus influenza asilart ya-
pildi. Postoperatif tiim hastalar penisilin proflaksisine
alindr.

Steroid tedavisine baslama zamani ile kalici re-
misyon arasindaki iliskiyi saptamak icin Fisher exact
test kullanildu.

BULGULAR VE SONUCLAR

Hastalarimizi uygulanan farkh tedaviler yontn-
den 4 grup altinda toplayabiliriz.

1. Standart dozda oral steroid tedavisi uygulanan
43 hastadan 6 sinda (%14) kalici yanit, 8 inde (%18,6)
gecici yanit gortlmustir. 29 hasta ise (%67,4) tedavi-
ye hi¢ yanit vermemistir.

Yiiksek doz metil prednizolon uygulanan 17 has-
tanin 1'inde (%5,3) kalici yanit, 7 sinde (%41,1) geci-
ci yanit gordlmustir. 3 hasta ise tedaviye hic yanit ver-
memistir.

2. IVIG 16 hastada uygulanmis, tedaviye tam ya-
nit higcbirinde gortilmemistir. 5 hasta (%31,2). gegici
yanit verirken, 11 hastada (%68,8) hi¢ yanit alinma-
mistir (Tablo 2).

3. Vincristine uygulanan 9 hastanin 3’tnde kisa
stireli yanit elde edilmis, ancak remisyon kahici olma-
mustir. Danazol ve anti D uygulanan 2’ser olguda te-
daviye hic yanit alinmamustir.

4. Splenektomi yapilan 8 hastanin 4'tinde kalici
remisyon (%50), 2 hastada gecici remisyon (3 ay son-
ra relaps) gorildi. ki hastada ise trombosit sayisinda
yiikselme olmadi ve kanama egilimleri devam ettigi

Hasta Yas Cinsiyet Tanidan Steroide IVIG’e Splenek Sonug
sonra gegen gegici gegici
siire yanit yanit
E.H. 8 K 4 yil + - Degismedi
I.S. 8 E 1 ay - - + Degismedi
B.S. 12 K 1 ay B + Remisyon
E.F. 4 E 2yl - - 4 Remisyon
0.C: 12 C 1 ay - + - Degismedi
Z.D. 6 K 6 ay + - - Degismedi
S.G. 8 C 1 ay Degismedi
E.D. 3,5 E I hafta* - - - Degismedi
0.D. 7 C 7 ay + - - Degismedi
M.L. 10 E 1 ay* + + Degismedi
R.O. 13 E 3 ay - + b Degismedi
Y.T. 11 E 2wl - - - Degismedi
A.P. 2 K 3 ay Degismedi
ZK, 8 K 2 ay - . Degismedi
YT 9 K 9 ay - - Degismedi
AK. 11 k 3 hafta* - - Degismedi

*: Akut donem




12 COCUKTA KRONIK IMMUN TROMBOSITOPENIK PURPURA

icin zaman zaman IVIG tedavisi uygulandi. Splenekto-
mi yapilan hastalarin yaglari 7-13 yas (Ortalama 9,1
yil) idi. Hicbirinde splenektomi sirasinda kanama ve
postsplenektomi enfeksiyon olmadi. Hastalarin 6zel-
likleri, daha ©nce uygulanan tedaviler, splenektomi
sonrasi 7. giin trombosit sayilar ve kalict remisyona
girenler Tablo 3'de gortilmektedir.

Splenektomiye hi¢c yanit vermeyen iki hastada
postoperatif 7. giin trombosit sayisi T00X109/L'nin al-
tinda idi. Bunlardan biri daha énce yiiksek doz metil
prednizolon ve IVIG'e yanit vermemis, digeri ise gegi-
ci yanit vermistir. Splenektomiye tam yanit veren 4
hastanin birinde daha once oral steroide, digerinde
IVIG'e gecici yanit oldugunu gormekteyiz. Diger ikisi
daha 6nce hicbir tedaviye yanit vermemistir.

Alti ay veya daha uzun slre trombosit sayisi
100000/mm3 tizerinde olan ancak daha sonra dusen
hastamiz olmad.

Uygulanan tim tedavilere ait sonuglar Tablo 4'de
gortilmektedir. 63 kronik ITP tanisi ile izledigimiz ve
ortalama 3,2 yil (1 ile 16 yil arasinda) streyle takip et-
tigimiz hicbir hasta kanamalarla kaybedilmedigi ve

Tablo 3. Splenektomi yapilan hastalar

SSS kanamasi olmadigi halde tedavilere yanitlarinin
yetersiz oldugunu gorditk. Sadece 11 hastada (%17)
kalici remisyon saglandi (Tablo 4).

Tedavi sekilleri birbiri ile karsilasildiginda ilag te-
davileri arasinda kalici remisyon agisindan, satandart
doz steroid tedavisi daha etkin, gecici remisyon agisin-
dan yiiksek doz metil prednizolon (%41,1) ve IVIG
(%33,4) oral steroide (%18,6) gore daha etkili gortl-
mekle beraber istatistiksel degerlendirme yapildiginda
kalici ve gecici remisyon agisindan standart doz stero-
id, yiiksek doz metil prednizolon ve IVIG tedavileri
arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Yalnizca splenekto-
mi yapilan hastalarda kalici remisyon orani diger teda-
vilerden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksekti
(p>0,01) (Tablo 4).

Oral steroide tam yanit aldigimiz 6 hastada stero-
ide baslama zamaninin ilk tanidan sonra ilk 30 gtin
icinde oldugunu, 30 giinden sona tedaviye baslanan-
lar arasinda ise daha sonra cesitli tedaviler alsalar da
hic kalici remisyona giren olmadigi gorildu (p>0,05)
(Tablo 5).

Hasta Yas Cins Onceki tedaviler ve Splenektmiye Tani ile Splenektomi
yanitlari kalici yanit splenektomi sonrasl

arasindaki 7. giin trombosit
stire sayisi (x109/L)

iS. 8 E YDMP(+) IVIG (+) 2 1 yil 70

B.S. 12 K STR(-) IVIG(-) Danazol(-) + 1,5 yil 500

EF. 4 E STR(-) IVIG(-) YDMP(-) + 4 yil 154

A.C. 9 E STR(-) + 2,5 yil 400

H.S. 6 K STR(-) - 1,5 yil 107

SHE 6 K STR(-) VCR 3 doz(+) + Iyl 120

R.O. 13 E STR(-) IVIG(-) YDMP(-) Danazol(-) ~ 1 yil 100

B.A. 10 E STR(-) YDMP(-) - 3 yil 35

STR: Steroid

YDMP: Yiiksek doz metil prednizolon

IVIG: intravensz immunglobulin

(-): Yanit var

(+): Yanit yok

Tablo 4. Uygulanan tedavilere hastalarin yanitlar

Tedavi sekli Hasta Kalici Gegici Yanitsiz

Sayist Remisyon %o Remisyon %o %

Oral steroid 43 6 14 8 18,6 29 67,4

YDMP 17 1 59 7 41,1 9 53

IVIG 16 - 0 5 31,2 11 68,8

Splenektomi 8 4 50 2 25 2 25

VCR 9 - 0 3 33,3 6 66,7

Danazol 2 - 0 - 0 2 100

AntiD Ig G 2 - 0 0 2 100
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Tablo 5. ITP Tanisinin konmasi ile steroid tedavisinin baglan-

masi arasinda gegen siire

Hasta sayisi Tam yanit p
Oral steroide ilk
30 giinde 33 6 <0,05
baglanan
30 giinden sonrra 30

basglanan

TARTISMA

17 yillik dénemde 1-16 yil stireyle (Ortalama 3, 2
yil) izledigimiz 63 kronik ITP'li hastada edindigimiz
deneyim cesitli tedavilerle sadece 11 inde (%17) kali-
¢t remisyon saglandigr ve oldukca distik (8X109/L)
trombosit sayilarina ragmen kronik ITP’de kanama
bulgularinin fazla olmadigi seklindedir. Hastalarimi-
zin %71,4'tinde sadece petesi ve purpura seklinde de-
ri bulgularinin olusu, disstik trombosit sayisina ragmen
kronik ITP'de klinik gidisin sasirtici sekilde tehlikesiz
oldugunu bildiren yayinlara uygunluk gostermektedir
(3,6). Kronik ITP’de spontan remisyonun %66,6 ve
%63,6 gibi oldukg¢a yiksek oldugunu bildiren (1,5)
gortslere karsin Misir'da yapilan bir ¢calismada spon-
tan remisyon orani %5 olarak bildirilmektedir (23).
Biz izledigimiz 63 hastanin hicbirinde spontan remis-
yon gormedik. Kronik ITP'nin akut ITP’den farkh bir
hastalik oldugunu, belki de olayin baslangictan itiba-
ren kronik basladigini (2,3,24) ve spontan remisyonun
oldukga diistik oldugunu (3,11,23,24,25) bildiren ca-
lismalar bizim sonuglarimiza benzer sekildedir.

Spontan remison olasihgmnin 10-20 yil gibi cok
uzun olabilmesi (1,6) zaman zaman trombosit diize-
yinde dalgalanmalar ve kanama egiliminde artma (3)
hastalarin, ailenin ve hekimin tedavisiz bekleme sab-
rint etkilemektedir. Spontan ve posttravmatik kanama
riski hastada fiziksel aktivitelerin kisittanmasina, hasta
cocuk ve ailesinde sosyal ve psikolojik olumsuz etki-
lere neden olmaktadir. Ozellikle adelosan cagda genc
kizlarda menoraji riski sorun yaratmaktadir. Bu ne-
denlerle kronik ITP’de normal trombosit sayisina ulas-
mak istegi ile zaman zaman cesitli tedaviler yapilmak-
tadir.

Kronik ITP'de ilk secilecek tedavinin steroid oldu-
gu bildirilmektedir (2,3,5,11,16,23,25). Biz de 43 has-
tamiza baslangi¢ tedavisi olarak standart doz oral ste-
roid (prednizon), 17 hastamiza yiiksek doz metil pred-
nizolon uyguladik. Steroid uyguladigimiz bu 60 hasta-

da kahicr remisyon oraninin dustk oldugunu (7/60,
%11,6) gordiik. Literattirde de kronik ITP’de steroide
yanit oraninin oldukca diistikoldugu (%11) bildiril-
mektedir (1,5,25). Bazi klinikler steroidi, splenektomi-
ye hazirhk doneminde trombosit sayisini gecici olarak
yiikselltmek amaciyla kisa sireli kulanimini 6nermek-
tedir. Steroide yanit verip vermemenin de splenekto-
minin yararhligini belirleyici bir faktor olmadigi kabul
edilmektedir (3,25). Oral steroid ile yiiksek doz metil
prednizolon kalici remisyon acisindan karstlagtirildi-
ginda, oral steroidin daha ustiin oldugu, fakat hizli ce-
vapda yiiksek doz metil prednizolon ve IVIG'de litara-
tiire uygun sekilde (17,26) daha yararli oldugu gortl-
dii (Tablo 4). Sonuclarimiz yiiksek doz metil predni-
zolonun akut ITP'de kisa strede trombosit sayisini
yikselterek kanama riskini azaltan ve kalici remisyon
saglayan bir tedavi olarak bildirilmesine ragmen
(16,17,27) kronik ITP’de bu tedavinin fazla etkili ol-
madigint (17) bildiren ¢alismalara uygunluk goster-
mektedir. '

Akut ITP tedavisinde IVIG; trombosit sayisini da-
ha hizl yukselttigi (3,14,15) kanama riskini hizla al-
zalttigi icin ilk tercih edilecek tedavi olarak bildirilme-
sine ragmen oral steroidle karsilastinldiginda iki grup
arasinda onemli bir fark olmadigi (3) gortlmusttr.
IVIG'in farkli dozda uygulanmalari arasinda da sonug
acgisindan onemli bir fark bulunmarmuistir (15). Kronik
ITP'de ise IVIG tedavi sonuglari birbiri ile celisen se-
kildedir (1,5,18). Kronik ITP’de IVIG tedavisini dzel-
likle infantlarda ve kuctik ¢ocuklarda splenektomiyi
geciktirmede, splenektomiye yanit vermeyen agir has-
talarda da kanama riskini azaltmak amaciyla kullanil-
masi yaygin olarak kabul edilen bir gortstur (3,18,20).
Biytik cocuklarda splenektomiye gore cok daha paha-
[1 ve ¢ok az etkin olmaktadir (18). Biz de IVIG tedavi-
si uyguladigimiz 15 hastanin %33, 4 tinde trombosit
sayisinin hizla vyikseldigini, fakat YOMP’a gore
(%41,1) bu gecici cevabin 6nemli olmadigini belirle-
dik. Kalict remisyon agisindan degerlendirildiginde ise
sonuglar hig¢ ytzguldirict degildir (%15). Bu derece
pahali bir tedavi ancak kanama riskinin cok ytiksek ol-
dugu durumlarda kullanilmalidir. Kalici remisyonda
hi¢ etkili olmamaktadir.

Kronik ITP tedavisinde trombositlerin baglica yi-
kimi ve antitrombosit antikorlarin yapim yeri olan da-
lagin ¢ikanlmasi en basarili tedavi olarak bildirilmek-
tedir (2,3,6,19,20,28). Splenektomi ile elde edilen tam
remisyon orani literatirde %50-90 arasinda degis-
mektedir. Hicbir tedaviye yanit vermeyen ve kanama
riski tastyan 8 hastanmizda kalici remisyon oranimiz
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%50 olmustur. Sonuclarimiz Misir'da yapilan 350 ol-
guluk calisma ile uygunluk gostermektedir (23). Rad-
yoaktif isaretli trombositlerle dalak sekestrasyonunun
belirlenerek splenektomi kararinin verilmesi ile sple-
nektomi basarisinin 76 hastada 71 oldugunu bildiren
calismalar (28) yaninda yaygin olarak kabul edilen go-
riis bunun belirleyici olmadigi seklindedir (3). Sple-
nektomiye yanitsizlikta en onemli etken aksesuar da-
lak varhgidir (11,19). Daha énceki tedavilerle iyi so-
* nu¢ alinip alinmamasi da splenektomiye kalici yaniti
tahmin etmek acisindan énemli olmamaktadir. Sple-
nektomiye kalici ve gecici yanit veren higbir hastamiz-
da daha 6nceden steroide ve IVIG’e yanit vermedikle-
rini gormekteyiz. Bazi calismalarda splenektomi sora-
st trombosit sayisinin T00X10%/L Ulizerine ¢gtkmasi kali-
c1 remisyon acisindan énmeli bulunmustur (6,19,21).
Biz de kalici remisyon gosteren 4 hastamizda postope-
ratif 7. glinden itibaren trombosit sayisinin 100X109/L
in Uzerinde oldugunu gordik. Gecici remisyon goste-
renlerde de yiikselmisken, hic yanit alamadigimiz 2
hastada postoperatif tromobosit sayisinda hig yiiksel-
me olmadi. Splenektominin en énemli riski postopera-
tif sepsis olmasina ragmen 6 yasin tizerinde uygun asi-
lama ve penisilin proflaksisi yapildiginda bu riskin hic
olmadigi bildirilmektedir (19,20,25). Splenektomi sira-
sinda kanama ve postsplenektomi enfeksiyon gosteren
hicbir hastamiz olmadi. Bazi merkezler steroid tedavi-
sine yanit vermeyen veya tedavi kesimini izleyen ro-
laps gosteren ve kanama riski olan kronik ITP’li hasta-
larda 30-60 gtin icinde (20) splenektomi énerirken ba-
z1 merkezlerde tiim tedavi seceneklerinin denenmesi-
ni, splenektominin miimkiin oldugunca ertelenmesini
onermektedirler (5).

Sentetik bir androjen olan danazoliin kronik
ITP"de kullanimi tartismalidir (2,3,22,23). Biz de hicbir
tedaviye yanit vermeyen 2 hastada danazol ve 2 has-
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