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Ozet: immun trombositopeni (ITP), trombosit antijenlerine karst otoantikorlarin neden oldugu kazanilmis bir trombositopenidir.
ITP, asemptomatik yetiskinlerde trombositopeninin en sik gériilen nedenlerinden biridir. ITP tanis1 6ncelikle trombositopeni yapan
diger nedenlerin diglanmasi ile konmaktadir. Birinci basamak tedavi glukokortikoid ve intravenoz immunglobulin (IVIG), ikinci
basamak tedavi, splenektomi ve rituksimab, tigiincii basamak tedavi ise trombopoetin (TPO) reseptor agonistleridir. Calismamizda,
tedavi ve takibi Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ABD, Hematoloji BD tarafindan yapilan 118 ITP’li
hastanin tan1 anindaki demografik 6zellikleri, kanama bulgulari, muayene bulgulari, tedavi endikasyonlari, uygulanan tedaviler ve
tedavi yanitlar, tedavilerin etkinlikleri ve yan etkileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin 42’si erkek (%35,6) ve 76’s1
kadin (%64,4) olup, teshis aninda ortalama tam yaslar1 39,9+20,76 (6-92) yil idi. Hastalarda en sik saptanan kanama bulgular:
ekimoz ve petesi idi. 21’inde (%20,6) en az bir otoimmun markir pozitifligi vardi. Hastalarin 95’ine (%81,2) kemik iligi biyopsisi
yapilmisti. Verilerine ulagilan 117 hastanin 95inde (%81,2) ITP tanis1 sirasinda tedavi ihtiyaci meveuttu. 22 (%18,8) hasta tedavisiz
izlendi.118 hastadan 41 (%35,3) hastaya splenektomi endikasyonu konuldu. 30 (%25,4) hastaya splenektomi yapildi. Splenektomi
yapilan 30 hasta ile splenektomi yapilmayan 87 hasta arasinda remisyon agisindan fark saptanmadi (p >0.05). Splenektomi
yapilanlarda ilagsiz ve ilagli remisyon agisindan istatistiksel anlamli fark saptandi. (Fisher’s Exact test ile p <0.0001). Splenektomi
yapilan ve remisyonda olan 30 hastanin 22’si ilagsiz takipte iken 8’i ilagh takipte idi. Sistemde verilerine ulasilan 117 hastanin 88’
(%75,2) ilags1z remisyonda ve 29’u (%24,8) ise ilagh kronik ITP olarak takiplidir.
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Abstract: Immune thrombocytopenia (ITP), is an acquired thrombocytopenia caused by autoantibodies against thrombocyte
antigens. ITP, is one of the most common causes of thrombocytopenia in asypmtomatic patients. ITP is diagnosed by exclusion of
other causes of thrombocytopenia. The first line therapy is glucocorticoid and intravenous immune globulin (IVIG), the second line
therapy is splenectomy and rituximab and the third line therapy is thrombopoietin (TPO) receptor agonists. In our study, 118
patients with ITP that treated and followed by Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine Department of Internal
Medicine, Department of Heamatology, were evaluated by retrospectively in terms of demographic specialities, bleeding symptoms,
physical examination symptoms, treatment indications, medical treatments and response, efficacy and side effects of treatment. 42
of patients (%35,6) were male and 76 of patients (%64,4) were female. At the time of diagnosis, mean of diagnosis age was
39,9+20,76 (6-92) years. The most common bleeding symtoms were ecchymosis and petechia. In 21 of patients, at least one
autoimmune marker was positive. To 95 of the patients bone marrow biopsy was done. 95 of 117 patients whose data were
accessed required theraphy during ITP diagnosis. 22 (%18,8) patients were followed without threatment. 41 of 118 patients (%35,3)
had an indication of splenectomy. 30 (%25,4) patients were underwent splenectomy. Between 30 patients who underwent
splenectomy and 87 patients without splenectomy no statistical meaningful difference was established (p >0.05). In patients with
splenectomy, statistical meaningful difference was established in terms of remission with or without medication ( with Fisher’s
Exact test p <0.0001). 22 of 30 patients with splenectomy and under remission were followed without medication and 8 of 30
patients were followed under medication. 88 (%75,2) of 117 patients whose data were accessable are under remission without
medication and 29 (%24,8) of 117 patients are chronic ITP with medication.
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Immun Trombositopenili Hastalarin Klinik Seyir ve Tedavi Yanit1 Yoniinden Degerlendirilmesi: Tek
Merkez Deneyimi

1. Giris

Immun trombositopeni (ITP), trombosit
antijenlerine kargi gelisen otoantikorlarin
neden oldugu genellikle asemptomatik
kazanilmis bir trombositopeni olup
yetiskinlerde trombositopeninin en sik goriilen
nedenlerinden biridir (1). Giiniimiizde ITP
tanisin1  kesinlestirecek bir laboratuvar testi
mevcut degildir. Immun trombositopeni tanist
oncelikle  trombositopeni  yapan  diger
nedenlerin diglanmasi ile konmaktadir (2).
Tan1 aninda ortalama yas 56°dir. 60 yasindan
daha gen¢ olanlarda kadin predominansi
belirgin olup daha yash hastalarda ise her iki
cinsiyet arasinda esit oranlarda goriilmektedir
(3). Genelde 30 yas civarinda pik yapar ve 40
yasindan &nce goriiliir (4). ITP’de kanama
bulgular1 trombositopeninin derecesine gore
degisiklik gosterir. Siklikla deride purpurik
lezyonlar ve mukozal kanamalar goriiliir.
Nadir olmakla beraber i¢ organ kanamalari
veya hayatt tehdit eden kanamalar da
goriilebilmektedir  (2). Eriskin ITP’de
tedavinin ana hedefi, hastada trombosit
degerini tamamen normale getirmekten ziyade
major kanamayi Onleyebilecek giivenli bir
trombosit sayisina ulasmaktir (5-8).
Calismamizda, tedavi ve takibi Eskisehir
Osmangazi  Universitesi Tip  Fakiiltesi
(ESOGUTEF) I¢ Hastaliklar1 ABD, Hematoloji
BD tarafindan yapilan 118 ITP’li hastanin tam
anindaki demografik o6zellikleri, kanama
bulgular, muayene  bulgulari, tedavi
endikasyonlari, uygulanan tedaviler ve tedavi
yanitlari, tedavilerin etkinlikleri ve yan
etkileri retrospektif olarak degerlendirildi.

2. Yontem ve Gereg

Bu ¢alisma, Subat 2014-Kasim 2015 tarihleri
arasinda  ESOGUTF  Hematoloji ~ Bilim
Dali’nda yiiriitiilmiis ve bu tarihler arasinda
dosya bilgilerine  ulagilabilen  hastalar
calismaya alinmustir.

Calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali
Hematoloji Bilim Dali tarafindan tedavi ve
takibi yapilan 118 hasta dahil edildi. Hastalar,
calisma hakkinda bilgilendirildikten ve onam
formunu imzaladiktan sonra ¢alisma grubuna
dahil edilmislerdir. Calisma igin lokal etik
kurul onay1 alinmustir.
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ITP tamili hastalardan calisilan  tiroid
fonksiyon testleri (TSH, sT3, sT4), tiroid
otoantikorlar1 (anti-tpo, anti-tiroglobulin), tam
kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi,
fibrinojen,  periferik yayma  bulgulan,
immunglobulin (19)G, IgA, IgM, kan grubu,
direkt coombs, biyokimya, hepatit markirlari,
ANA ve Anti-dsDNA, salmonella-brucella,
tam idrar tetkikleri sonuglar1  dosya
bilgilerinden elde edildi.

Tedavi seceneklerinden birinci basamakta
kortikosteroid (trombosit degeri 10000/mm?
altinda olan hastalara Igr/giin  pulse
metilprednisolon, 10000/mm? iistiinde olan
hastalara ise Img/kg/giin dozunda
metilprednisolon verildi), IVIG ve anti-D;
ikinci ve liglincli basamakta ise splenektomi,
rituksimab, TPO-reseptor agonisti
eltrombopag, danazol ve immunsupresif ajan
alan hastalar, tedavi endikasyonlari, tanidan
itibaren tedavinin baslangic zamani, tedavi
dozu ve siiresi, tedavi yanit1 ve tedavinin yan
etkileri degerlendirildi. Splenektomi yapilan
hastalar, cerrahi tipi (laparoskopik ve agik
cerrahi), aksesuar dalak varligi, cerrahi dncesi
ve sonrasinda uygulanan medikal tedaviler,
tedavinin baslangicindan cerrahiye kadar
gecen siire, hastanede yatis siiresi, hastalarin
splenektomi sirasinda trombosit ve eritrosit

siispansiyonu transfiizyonu ihtiyaci olup
olmadig1, cerrahi sonrasi1 komplikasyonlar
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel
degerlendirmesi icin SPSS for Windows
sirim 23,0 kullanildi. Sonuglar %95’lik
giiven araliginda, p<0.05 diizeyi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Olusturulan
capraz tablolarin analizinde kikare analizleri
ve Fisher’s Exact test kullamildi. Veriler
ortalama + SD (standart sapma) olarak ve say1
- % olarak verildi.

3. Bulgular

Kronik ITP ile klinigimizde takip edilen 118
hastanin 42’si erkek (%35,6) ve 76’s1 kadin
(%64,4) idi. Hastalarin teshis aninda ortalama
tan1 yas1 39,9420,76 (6-92) yil idi. Olgularin
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baslangic  trombosit degerleri ortalama Hastalarin  demografik ve  laboratuvar
22637,284+23773,27/mm? olup 1000-  sonuglar tablo 1 ve 2’de verilmistir.
109000/mm? arasinda degismekteydi.

Tablo 1.
Hastalarin Demografik ve Tani Dénemindeki Hematolojik Laboratuvar Ozellikleri

n Ort+SS (min-max)
Yas (yil) 118 39,91420,54 (6-92)
En son yas (y1l) 118 46,65+19,72 (19-72)
Hemoglobin (Hgb) (gr/dl) 118 13,09+1,92 (6,50-17,6)
Hematokrit ( Htc) (%) 115 38,63+5,97 (13,5-52,10)
Ortalama eritrosit hacmi (MCV) (fl) 118 83,04+8,23 (44,3-104,8)
Lokosit/mm? 118 8735,16+3762,86 (1800-28800)
Trombosit /mm? 118 22637,28+23773,27 (1000-109000)
Absolii nétrofil sayist / mm? 109 5654,12+2474,17 (600-14100)
Absolii lenfosit sayisi / mm?® 117 2271,53+2042,91 (400-17900)
Absolii eozinofil sayisi/ mm? 109 183,94+288,20 (0-1900)
Ortalama trombosit hacmi (MPV )/ fl 103 9,54+2,71 (0-19,2)
Trombosit crit (PCT) (%) 106 ,02+,03 (0-0,12)
Trombosit dagilim genisligi (PDW) 105 21,69+16,43 (0-85,7)
Protrombin zamani (PT) (sec) 113 12,10+1,38 (9,6-21,08)
Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani (aPTT) 114 28,47+5,91 (0,91-45)
(sec)
Fibrinojen (mg/dl) 104 292,41+83,45 (83-500)
INR (Uluslararasi Diizeltme Orani) 112 1,06+,14 (0,89-1,96)
Eritrosit Sedimentasyon hizt (mm/h) 115 16,33+18,40 (1-141)
Immunglobulin A (mg/dl) 76 276,28+252,13 (66,8-1881)
Immunglobulin G (mg/dl) 74 1418,45+702,21 (97-3900)
Immunglobulin M (mg/dl) 76 155,70+£200,97 (30,3-1510)
B12 vitamini (pg/ml) 68 340,83+249,65 (118-2000)
Folat (hg/ml) 66 9,49+7,70 (4,04-61)
Ferritin (ng/ml) 65 146,91+573,61 (2,97-4647)

Tablo 2.
Hastalarin Demografik ve Tani: Dénemindeki Biyokimyasal Laboratuvar Ozellikleri

n Ort = SS (min-max)
Potasyum (K) (mEqg/L) 114 4,17+ (3,16-6)
Glukoz (mg/dl) 117 102,74+ (62-230)
Kan iire azotu (BUN) (mg/dl) 118 16,60+ (4-77)
Kreatinin (Cr) (mg/dl) 118 0,81+ (0,3-5,60)
Alanin aminotransferaz (ALT) (U/L) 118 25,27+ (2-305)
Aspartat aminotransferaz (AST) (U/L) 118 24,43+ (5-167)
Laktat dehidrogenaz (LDH) (U/L) 112 459,843 (128-5444)
Gama glutamil transferaz (GGT) (U/L) 114 31,27+ (3-510)
Alkalen fosfataz (ALP) (U/L) 115 149,71+ (4,8-506)
Total bilirubin (mg/dl) 117 0,53+ (0,17-2,70)
Direkt bilirubin (mg/dl) 117 0,14+ (0,01-1,05)
Serbest T3 (pg/ml) 92 3,09+ (1,05-22,7)
Serbest T4 (ng/dl) 94 1,43+ (0,77-9,24)
Tiroid stimiilan hormon (TSH )(ulU/ml) 102 1,93+ (0,17-11,16)
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118 hastadan verilerine ulagilan 102 hastanin
21’inde (%20,6) en az bir otoimmun markir
(ANA, Anti-ds DNA ve tiroid otoantikorlar1)
pozitifligi vardi. 102 hastanin 13’tinde
(%12,7) ANA pozitifligi ve 86 hastanin
6’sinda (%7) Anti-ds DNA pozitif saptanmis
olup bu hastalarin sadece 4’ii takiplerinde
sistemik lupus eritematozus (SLE) tanist aldi.
2 hasta AFAS ve 1 hasta da Colyak hastalig
tanisi aldi.

118 hastanin tan1 anindaki kanama bulgulari;
56 hastada ekimoz (%47,2), 49 hastada petesi
(%41,4), 24 hastada petesi-ekimoz (%20,3), 7
hastada petesi-dis eti kanamasi (%5,9), 17
hastada epistaksis (%14,4), 2 hastada santral
sinir sitemi (SSS) kanamasi (%1,6), 3 hastada
gastrointestinal sistem kanamasi (%2,4), 7
hastada menometroraji  (%5,8), 3 hastada
hematiiri (%2,4) mevcut olup 28 hastada
(%23,7) kanama bulgusu saptanmadi. 118
ITP’li hastanin degerlendirildigi
calismamizda, 117 hastanin (bir hastanin
verilerine ulasilamadi) 95’ine (%81,2) kemik
iligi biyopsisi yapilmisti. Verilerine ulasilan
117 hastanin 95’inde (%81,2) ITP tanisi
sirasinda tedavi ihtiyact mevcuttu. 22 (%18,8)
hasta tedavisiz izlendi. ITP tanisi sirasinda
birinci basamak tedavi olarak degerlendirme
yapildiginda verilerine ulasilan 95 hastadan
71t (%74,4) trombosit degeri 30x10%L
altinda, 17’si (%17,9) trombosit degeri
30x10%L altinda ve eslik eden kanama
bulgulart olmasi, 5’1 (%5,3) trombosit degeri
30x109/L tstiinde ancak kanama bulgulari
olmasi, 1'i (%1,1) cerrahi hazirlik i¢in, 1’i
(%1,1) dis c¢ekimi hazirh@ igin birinci
basamakta tedavi aldi. 95 hastanin 73’0
(%76,8)  kortikosteroid, 14’0 (%14,7)
intravenoz immun globulin (IVIG), 8’1 (%8,4)
kortikosteroid ve intravendz immun globulin
tedavisi aldi. Birinci basamak tedavi sonrasi
hastalar tedavi yanitl acisindan
degerlendirildiginde verilerine ulasilan 88
hastanin 40’1 (%45,5) tam yanit (trombosit
degeri 100x10°/L iizerinde), 26’s1 (%29,5)
yanitli (trombosit degeri 30-100x10%L), 22’si
(%25) yamtsiz (trombosit degeri 30x10%L
altinda) olarak saptandi.

111  hastanin  65’inin  (%58,6) ikinci
basamakta tedavi almasi gerekti. Hastalarin
24’1 (%36,9) kortikosteroid (niiks nedenli 2.
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basamakta kortikosteroid tedavisi gerekti),
18’1 (%27,7) IVIG, 12’si (%18,5) danazol, 1’i
(%1,5) vinkristin, 2’si (%3,1) kortikosteroid
ile birlikte IVIG tedavisi aldi. 8 hastaya ise
ikinci basamak tedavi olarak splenektomi
yapildi . 65 hastanin 34’ (%52,3) trombosit
degeri 30x10%/L altinda oldugu, 12’si (%18,5)
trombosit degeri 30x10%L altinda ve eslik
eden kanama bulgular1 oldugu, 9’u (%13,8)
daha 6nceden aldig: steroid tedavisine yanitsiz
oldugu, 8’1 (%12,4) cerrahi hazirlik, 1’i dis
cekimi (%1,5), 1’1 (%1,5) trombosit degeri
30x10%L iistinde fakat kanama bulgular:
oldugu icin ikinci basamakta tedavi aldi.
Ikinci basamak tedavi sonrasi hastalar tedavi

yanitt agisindan degerlendirildiginde 61
hastanin  30’unda (%49,2) tam yanit
(trombosit  degeri  100x10%L iizerinde),

20’sinde (%32,8) yanith (trombosit degeri 30-
100x10%L), 11’inde (%18) ise yamitsiz
(trombosit degeri 30x10%L altinda) olarak
saptandi. 118 hastanin 44’iiniin  (%37,3)
iiclincli basamakta tedavi almasi gerekti. 44
hastanin 21’sinde (%47,7) lgiincii basamak
tedavi olarak splenektomi, 11’unda (%25)
danazol, 6’sinda (%13,6) eltrombopag,
2’sinde  (%4,5) IVIG, 2’sinde (%4,5)
kortikosteroid, 1’inde (%2,3) azatiyopurin,
I’inde (%2,3) siklosporin tedavisi uygulandi.
Uglincii  basamak tedaviye 36 hastanin
23’inde (%63,9) tam yanit (trombosit degeri
100x10°%/L iizerinde), 8’inde (%22,2) yanith
(trombosit degeri 30-100x10°/L), 5’inde
(%13,9) ise yanitsiz (trombosit degeri
30x10°%L altinda) olarak saptand.

41 (%35,3) hastaya splenektomi endikasyonu
konuldu. 118 hastanin 30’una (%25,4)
splenektomi yapildi. 18 (%43,9) hastaya
ikinci basamak ve 23 (%56,1) hastaya {iglincii
basamak  tedavi  olarak  splenektomi
endikasyonu konuldu. 30 hastadan 8’ine ikinci
basamak ve 21’ine ii¢lincii basamak tedavi
olarak splenektomi yapildi. Splenektomi
yapilan bir hastanin kaginci basamakta
splenektomi yapildig1 bilgisine ulasilamadi.
11  hastaya  splenektomi  endikasyonu
konuldugu halde yapilamadi. 11 hastanin 8’i
splenektomiyi kabul etmedi. 2 hastaya saglik
giivencesi nedeniyle, 1 hastaya da ileri yas
nedeniyle splenektomi yapilamadi.
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Verilerine ulagilan 19 hastanin  18’inde
(%94,7) splenektomi sonrasinda
komplikasyon saptanmadi. Bir hastada

cerrahi sonrast operasyon yerinde sizinti
seklinde kanama saptandi. Splenektomi
sonrasi hastalarda mortalite saptanmadi.

118 hastanin 103’1 (%87,3) takipli olup 15’1
(%12,7) takip dis1 idi. Sistemde verilerine
ulagilan 117 hastanin 88’1 (%75,2) ilagsiz
remisyonda, 29°u (%24,8) ilagh kronik ITP
olarak takiplidir. Bu 29 hastanin 10’u (%8,5)
kortikosteroid, 9’u (%7,7) eltrombopag, 7’si
(%6) danazol, 2’si (%1,7) azatiyopurin, 1’i

(%0,9)  siklosporin  tedavisine  devam
etmektedir .
118  hastanin  takibi  boyunca  92’si

kortikosteroid, 51’1 IVIG, 1’1 anti-D, 25’1
danazol, 2’si azatiyopurin, 7’si rituksimab,
13’4 eltrombopag, 5’i vinkristin tedavisi
almistt. 2 hastaya immun adsorbsiyon
yapilmigti.

Splenektomi yapilan 30 hastanin 22’si
(%73,3) en son remisyonda olup 8’i (%26,7)
ilagh kronik ITP olarak takip ediliyor.
Splenektomi yapilmayan hastalarin  66’s1
(%75,9) en son remisyonda olup 21’1 (%24,1)
ilagh kronik ITP olarak takip ediliyor.
Splenektomi  yapilan  hastalarin  birinci
basamakta aldig1 tedaviler: 23’4 (%76,7)
kortikosteroid, 2’si (%6,7) IVIG, 5’1 (%16,7)
kortikosteroid ~ ve IVIG  tedavisidir.
Splenektomi yapilmayan hastalarin birinci
basamakta aldig1 tedaviler: 50’si (%76,9)

kortikosteroid, 12’si (%18,5) IVIG, 3’
(%4,6) kortikosteroid  ile birlikte IVIG
tedavisidir.

Splenektomi yapilan 30 hasta ile splencktomi
yapilmayan 87 hasta arasinda  remisyon
acisindan  fark saptanmadi (p >0.05).
Splenektomi yapilanlarda ilagsiz ve ilagh
remisyon acgisindan istatistiksel anlamli fark
saptand1 (Fisher’s Exact test ile p <0.0001).

Hastalarin tan1 anindan itibaren izlem siiresi
ortalama 65,55+63,50 (1- 360) ay idi.
Hastalarin en son takiplerinde &lgiilen
trombosit degerleri ortalama 177 x10%L+131
x10%/L (2 x10%/L -669 x10°/L) idi.
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4. Tartisma

Kronik ITP ile klinigimizde takip edilen 118
hastanin 42’si erkek (%35,6) ve 76’s1 kadin
(%64,4) idi. Hastalarin teshis aninda ortalama
tan1 yas1 39,9 +20,76 (6-92) yil idi. Kronik
ITP’nin kadilarda daha sik oldugu ve ortanca
yasin 44 (yas dagilimi 14-78) oldugu
goriilmiistiir (4,9). Literatiire benzer olarak
calismamizda da ITP’nin kadinlarda daha sik
oldugu ve ortalama yasin yapilan diger
calismalardakine benzer oldugu saptanmustir.

Neylon A.J. ve ark. tarafindan yapilan 245
olguluk bir calismada kanamalarin daha ¢ok
deri ve mukozalarda oldugu saptanmistir.
Organ kanamalar1 erkekte %14, kadinda %10,
purpura erkekte %58, kadinda %59,
asemptomatik olgular ise erkekte %27
kadinda %31 bulunmustur (10). Kaya ve
ark.’nmin 110 eriskin ITP hastasinda yaptig
calismada 64 olguda cilt bulgular1 (petesi,
purpura, ekimoz), 48 olguda mukozal kanama
(burun, agiz, idrar, mens, gastrointestinal
kanamalar) saptanmistir. Sadece bir hastada
(%]1) intrakranial kanama (IKK) tespit
edilmistir (11). Calismamizda, 118 hastanin
tan1 aninda 90’1nda (%76,3) kanama saptandi.
Hastalarda 6n planda ciltte kanama bulgulari;
ekimoz %47,2, petesi %41,4 ve petesi-ekimoz
%20,3 baskindi. Mukozal kanamalar daha az

olacak sekilde; burun kanamasi %144,
gastrointestinal ~ sistem kanamasi %24,
menometroraji %5,8 ve hematiiri  %2,4

oraninda, SSS kanamasi ise %1,6 oraninda
literatiir verileri ile uyumlu saptandi.

Trombosit sayis1 >30x10%/L olan ve herhangi
bir kanama bulgusu olmayan hastalar invaziv
bir prosediire girmeyecekse tedavi ihtiyaci
yoktur. Pamuk G.E. ve ark. yaptig1 321 ITP’li
hasta ¢alismasinda, tiim ITP’li hastalar
degerlendirildiginde 252 hastada (%78,5)
tedavi endikasyonu olusmus, 67 hasta (%21,5)
tedavi almamisg, bu olgularin trombosit sayisi
34-94 x10°/L arasinda seyretmistir (9). Kaya
ve ark. yaptig1 110 ITP’li hasta calismasinda,
110 hastanin  99’unda  (%90) tedavi
endikasyonu olup 11’inde (%10) ise tedavi
ihtiyac1 olmamistir. Bu olgularin trombosit
sayist 35-100 x10%L arasinda seyretmistir
(11). ITP’li hastalarmn remisyonda kalma
oranlar1 degismektedir (12). Malgir ve ark.
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yaptigt 76 ITP’li hasta calismasinda,
hastalarin  20’si  (%26,3) tedavisiz takip
edilmistir (13). Diger bir calismada ise 112
hastanin 90’inda (%80,3) takiplerde tedavi
gerekmemistir. 73 (%81) hastanin trombosit
degeri 50-150 x10%L arasinda seyretmis. 12
(%13,4) hastanin trombosit degeri
50x10%L’nin altina inse de kanama bulgusu
ve tedavi gereksinimi olmamistir (14).
Klinigimizde kanama bulgusu olan ya da
kanama bulgusu olmasa da trombosit sayist
30x10%L altinda olan tiim vakalara tedavi
verildi. Calismamizda verilerine ulasilan 117
hastanin 95’inde (%81,2) ITP tanisi sirasinda
tedavi ihtiyaci mevcuttu. 22 (%18,8) hasta
tan1 sirasinda tedavisiz izlendi. Tedavisiz
izlenen 22 hastanin ¢aligma siiresince tedavi
gereksinimi  olmadi. Bu hastalarin takip
siiresince  trombosit degeri  30x10%L  ve
iizerinde idi. Hastalarin takiplerinde tedavi
gerektirecek ~ kanama  bulgusuna  da
rastlanmadi. Literatiirdeki caligmalar
degerlendirildiginde tedavi alan ve tedavisiz
takip edilen hasta oranlari arasinda farklilik
goriilmektedir. Hastalarin  ¢ogu  takipleri
esnasinda tedavi almis olup tedavisiz izlenen
hasta sayist1 genelde distiktiir. Bizim
calismamizda da literatiirdeki bazi ¢aligmalara
benzer sekilde tan1 aninda hastalarin ¢ogunda
tedavi ihtiyact olmustur.

Yapilan calismalarda 1. basamakta steroide
tam yanit orant %20,8-53,5 arasinda, kismi
yanit  %18.2-42.8 arasinda ve yanit
almamayanlarda ise %28.3-36.4 arasinda
degismektedir (11, 13, 14). Steroid tedavisi
sonras1 hastalarin remisyonda kalma oranlar
degisik serilerin toplami sonucunda %49-67
oraninda degismektedir (12). Calismamizda
verilerine ulasilan 95 hastanin 73’1 (%76,8)
birinci basamakta tedavi olarak kortikosteroid,
14’4 (%14,7) intravendz immun globulin
VIG), &1 (%8,4) kortikosteroid ve
intravenéz immun globulin tedavisi almustir.
Birinci basamak tedavi sonrasi hastalar tedavi
yaniti acisindan degerlendirildiginde
verilerine ulagilan 88 hastanin 40’1 (%45,5)
tam yanit ve 26’s1 (%29,5) kismi yanitli olup
literatiir ile benzer orandaydi.

Hematolojik hastalik nedeniyle splenektomi
yapilan hastalarda komplikasyon oran1 %8-52
oraninda degismektedir. Atelektazi, kanama,
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yara enfeksiyonu, barsak obstruksiyonu,

tromboemboli gibi komplikasyonlar
splenektomi sonrast goriilen
komplikasyonlardir ~ (15). Tromboemboli,

enfeksiyon ve kanama gibi komplikasyonlara
gore daha nadir olup daha az dikkate
alinmaktadir. Hematolojik hastalik nedeniyle
splenektomi yapilan hastalarda tromboemboli
sikligl giderek artmakta olup %1’den %8’e
kadar yiikselmektedir (16,17).
Postsplenektomi trombositozun, postoperatif
trombozis ile iligkili oldugu rapor edilmistir
(18).  Splenektomi  sonrasi  opportunist
enfeksiyon 0zellikle hematolojik hastaliklar
ile yapilan splenektomide yiiksektir (19).
Postsplenektomik sepsis sendromu yaklasik
%15 dolayinda olup, sepsis gelisen hastalarin
%20-80’inde mortalite gelistigi saptanmistir
(20). 1999-2006 yillar1 arasinda ITP tamsiyla
splenektomi yapilan ve takip edilen olgular
retrospektif olarak degerlendirilmis,
postoperatif komplikasyon olarak iki (%15)
hastada reoperasyon gerektirmeyen gecici
kanama ve hematom saptanirken, iki (%15)
hastada medikal tedaviye yanit veren pnémoni
gozlenmistir (21). Calismamizda, verilerine

ulagilan 19  hastanin  18’inde  (%94,7)
splenektomi sonrasinda komplikasyon
saptanmadi.  Bir hastada cerrahi sonrasi

operasyon yerinde sizinti seklinde kanama
saptandi. Calismamizda literatiirden farkli
olarak higbir hastada mortalite ve enfeksiyon
saptanmadi.

Medikal tedavi ile uzun siireli takiplerde %49-
89 arasinda remisyon saglandigi bildirilmistir
(22,23). ITP’li hastalarda medikal tedaviyle
remisyona girmeyen hastalarin oram %25
civarinda olup, bu hastalarda splenektomiden
sonras1 %60-90 oraninda remisyon saglandigi
bildirilmistir (24,25). Birinci basamak tedavi
sonrast hastalarimiz tedavi yanit1 agisindan
degerlendirildiginde verilerine ulasilan 88
hastanin 40’1 (%45,5) tam yanit (trombosit
degeri 100x10%/L iizerinde), 26’s1 (%29,5)
yanith (trombosit degeri 30-100x10%/L), 22’si
(%25) yanitsiz (trombosit degeri 30x10%/L
altinda) olarak saptandi.  Ikinci basamak
tedavi sonrasi hastalar tedavi yaniti agisindan
degerlendirildiginde 61 hastanin 30’unda
(%49,2) tam yanit (trombosit degeri
100x10°/L iizerinde), 20’sinde (%32,8) yanitli
(trombosit degeri 30-100x10%L), 11’inde
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(%18) ise yanitsiz (trombosit degeri 30x10%/L
altinda) olarak saptandi. Uciincii basamak
tedaviye 36 hastanin 23’iinde (%63,9) tam
yanit (trombosit degeri 100x10°/L iizerinde),
8’inde (%22,2) yanitlt (trombosit degeri 30-
100x10%L), 5’inde (%13,9) ise yamitsiz
(trombosit degeri 30x10%L altinda) olarak
saptandi. Splenektomi yapilan 30 hastadan
verilerine ulasilan 25 hastanin 23’iinde (%92)
tam yamitli (trombosit degeri 100x10°/L
iizerinde), 1’inde (%4) yanit (trombosit degeri
30-100x10%L), 1'i de (%4) yamtsiz
(trombosit degeri 30x10%L altinda) olarak
degerlendirildi. Bizim c¢aligmamizda, 118
hastanin 44’iiniin (%37,3) ii¢iincii basamakta
tedavi almasi gerekti. 44 hastanin 21’inde
(%47,7) Tglincii basamak tedavi olarak
splencktomi gerekti. 118 hastanin 30’una
(%25,4) splenektomi yapildi. 41 (%35,3)
hastaya splenektomi endikasyonu konuldu. 18
(%43,9) hastaya ikinci basamak ve 23
(%57,5) hastaya {iglincii basamak tedavi
olarak splenektomi endikasyonu konuldu.

tedavisine direngli hastalarin bir kisminda
splenektomi uygulanmis olup genellikle diger
ajanlara da diren¢ gelisen hastalara
splenektomi yapilmistir. Bu duruma hastalarin
splenektomiye sicak bakmadiklar1 i¢in diger
ajanlar ile tedavi olmak istemeleri ve son care
olarak splenektomiyi tercih etmeleri katkida
bulunuyor olabilir. Literatiirdeki ¢aligmalar ve
kilavuzlarda onerildigi gibi  splenektomi
kontrendikasyonu yoksa ve hastalar birinci
basamak tedaviye direngli ise splenektomi
yapilmalidir.

4. Sonug

Sonug olarak, yaptigimiz klinik calisma da
gostermistir ki, immun trombositopenili
hastalarda en sik goriilen kanama bulgusu
mukozal kanama olup, birinci basamakta
tedavi endikasyonunu trombosit sayismin
30x10%L altinda olmasi olusturmustur. ITP
tedavisinde steroid tedavisi ve splenektomi
etkili bir tedavi yontemi olup, steroide ve
splencktomiye yanit alinamayan hastalarda

Literatiir taramasinda splenektomi ikinci . L
. . .. anti-D, eltrombopag, danazol, rituksimab,
planda se¢ilmekte olup steroid tedavisine - ) A kst
direncli hastalarda splenektomi ©6n planda 81 J os‘ll)or.m, 1 azatl.};opurén Ve v ) 1szlln
tutulmaktadir. Bizim klinigimizde ise steroid tedavileri  alternatif tedavi  segenekleridir
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