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ÖZET

İdiyopatik trombositopenik purpura (ITP), platelet y›k›m› sonucu trombositopeni ile seyreden bir hastal›k olup, spe-

sifik tan›sal testi olmad›ğ›ndan tan›da yan›lma olabileceği gibi belirli oranda medikal tedaviye direnç olmaktad›r. ITP

düşünülen bir olguda, başlang›ç tedavide klasik doz ve yüksek doz steroide dirençli olup intravenöz immunoglobulin

desteği ve splenektomi ile tam remisyon sağlanan ve birbuçuk y›ld›r halen remisyonda olan bir ITP olgusu sunuldu.

Literatür taramas›nda tedavilerdeki yüksek direnç oran› ve tan›daki yan›lmalar vurgulanarak ITP konusundaki baz›

bilgilerin güncellenmesi amaçland›. 

Anahtar Kelimeler: İdiyopatik trombositopenik purpura, Tan›da yan›lma, Direnç

ABSTRACT

A Case Thought to be Consistent with Idiopathic Thrombocytopenic Purpura. 
Is it Misdiagnosis? or Resistance to Therapy?

Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) is a disorder which is associated with thrombocytopenia because of

platelet destruction. There may be fault in diagnosis because there is no specific diagnostic test, also there is resistance

to medical treatment at a determined ratio. Here, a case of thought has been consistent with ITP was presented who

was resistant to classic and high dose steroid at initial treatment, complete remission has been achieved with intra-

venous immunoglobulin support and splenectomy. The case is still at remission since one and half year. Our aim was

to update general knowledge about ITP and emphasize the high resistance rates at therapies and diagnostic difficul-

ties as reported in literature.  
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GİRİŞ

İdiyopatik trombositopenik purpura (ITP), platelet

(Plt) y›k›m› sonucu trombositopeni ile seyreden,

her iki cinste ve her yaşta görülebilen bir kan

hastal›ğ›d›r (1). ITP için spesifik tan›sal bir test

yoktur. Platelet yüzey glikoproteinlerine karş›

oluşan otoantikorlar (özellikle IIb/IIIa) %60-70

oran›nda saptan›r, fakat prognostik önemi olmay›p

tan›sal test olarak kullan›lmaz (2). Hastal›ğ›n tan›s›;

hikaye, fizik muayene, tam kan say›m› ve diğer

trombositopeni nedenleri ile ay›r›c› tan› yap›larak

konur (3). Ay›r›c› tan›da yan›lma riski ve yetersiz-

lik olmas› mümkündür (4-6). Özellikle geçmiş

y›llarda (belki de halen) baz› merkezlerde steroid

tedavisi sonras› iyileşme sağlanm›şsa tan›

kesinleştirilmektedir (1).

ITP’nin ay›r›c› tan›s› öncelikle akut lösemi, aplastik

anemi, nadiren myelodisplastik sendrom, konjeni-

tal trombositopeniler, immun hastal›klar, sistemik

lupus eritematozus ve antifosfolipid sendromu ile

yap›lmal›d›r (1). Tan›da şüphe varsa kemik iliği

incelemesi mutlaka yap›lmal›, ancak tipik olgularda

yap›lmayabilir (7,8). Kemik iliği incelemesinde

megakaryositler normal veya say›ca artm›ş, diğer

seri hücreler normaldir (9). Dalak histopatolo-

jisinde beyaz pulpada reaktif folliküler hiperplazi

saptan›r (10).

Klinik olarak hafif ITP’li hastalar 6-8 haftada spon-

tan remisyona girer (1). Tedavi gereken olgularda

klasik doz oral steroidler, yüksek doz metilpredni-

zolon, yüksek doz deksametazon, intravenöz

immünoglobulin (IVIG), siklofosfamid, danazol,

siklosporin ve splenektomi s›kça uygulanmaktad›r

(1,4,9,11-16). Splenektomi öncesi pnömokok aş›s›

önerilmektedir (17). Dirençli olgularda son y›llarda

interferon-alfa, rituksimab, anti-D immunoglobulin

ve helikobakter pilori eradikasyonu önerilmektedir

(1,9,18,19).

Biz bu yaz›da, başlang›ç tedavide klasik doz ve

yüksek doz steroide dirençli olup IVIG desteği ve

splenektomi ile tam remisyon sağlanan ve birbuçuk

y›ld›r halen remisyonda olan bir ITP olgusunu sun-

duk. Literatür taramas›nda tedavilerdeki yüksek

direnç oran›n› ve tan›daki yan›lmalar› vurgulamay›

ve ITP konusundaki baz› bilgilerimizi güncelle-

meyi istedik. 

Olgu Sunumu

20 yaş›nda erkek hasta, vücudunda yayg›n, k›rm›z›-

mor renkli, basmakla solmayan döküntü yak›nmas›

ile hastanemiz Dahiliye polikliniğine müracaat etti.

Yak›nmas›n›n yaklaş›k 4 y›ld›r devam ettiği,

ekonomik durumunun kötü olduğu ve köyde

yaşad›ğ›ndan hayat›nda hiç doktora gitmediği

öğrenildi. Özgeçmişi ve soygeçmişinde özellik

olmay›p, ilaç kullan›m öyküsü yoktu. Askerlik

görevine başlad›ğ›nda birliğinden gönderilen hasta

yat›r›ld›. 

Fizik muayenesinde gövde ve tüm ekstremitelerde

yayg›n purpura d›ş›nda patolojik bulguya rastlan-

mad›. Yap›lan tetkiklerinde; tam kan say›m›nda

(birkaç kez) Plt: 15-20x10
9
/L, diğer parametreler

normaldi. Sedim:13 mm/saat idi. Rutin

biyokimyasal testleri, tam idrar tahlili, tüm bat›n

ultrasonu, kanama zaman›, protrombin zaman›,

aPTT normaldi. HbsAg, Anti-HCV, antinükleer

antikor, antikardiolipin antikoru negatifti. Periferik

yaymas›nda plateletler say›ca azalm›ş, yer yer 2-

3’erli kümeler var, eritrosit ve lökositler normaldi.

Yap›lan kemik iliği aspirasyonunda megakaryosit-

lerin say›ca artmas›ndan başka değişiklik yoktu

(Resim 1).

Hastada ITP düşünülüp başlang›ç tedavide oral

metilprednizolon (1 mg/kg/gün, 2 hafta) uyguland›.

Tedavi sonunda Plt say›s› ve klinik durumda

değişme olmad›. Bunun üzerine dirençli olgularda

önerildiği şekilde yüksek doz metilprednizolon (15

mg /kg/gün, 5 gün süreyle) intravenöz olarak uygu-

land› (11). Ama yine sonuç al›namad›, Plt say›s›

17x10
9
/L idi. 

Bu aşamada ITP tan›s› gözden geçirildi ama mev-

cut tüm bulgular ITP ile uyumluydu. Bu nedenle

dirençli bir olgu olduğu düşünülerek IVIG

desteğinde splenektomi yap›lmas›na karar verildi.

Splenektomi öncesi pnömokok aş›s› (Pneumo-23‚)

yap›l›p, IVIG (1 g/kg/gün İV, 2 gün) uyguland›.

IVIG tedavisi ile Plt say›s› 112x10
9
/L oldu. Plt süs-

pansiyonu transfüzyonuna hiç gereksinim olmad›.

Ard›ndan splenektomi uyguland› ve dalak histopa-

tolojisi ITP ile uyumluydu (Resim 2). Splenektomi-

den hemen sonra Plt say›s› 350x10
9
/L idi ve

yaklaş›k birbuçuk y›ll›k takibinde hasta halen

remisyonda olup klinik herhangi bir yak›nmas›

yoktur.
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TARTIŞMA

Bir hastal›ğ›n tan› ve tedavisinde yeni yaklaş›mlara

ihtiyaç duyuluyorsa; tan›da yan›lg› ve tedavide

direnç ön plandad›r. ITP de, bu tip hastal›klardan

biridir. ITP tan›s›nda yan›lman›n en önemli neden-

leri spesifik bir tan›sal testin olmay›ş› ve d›şlama

tan›s› yapman›n zorluğudur.    

Portielje ve arkadaşlar›n›n rapor ettiği bir çal›şmaya

göre başlang›çta ITP olarak tedavi edilen 152 has-

tan›n 12’sinin ITP olmad›ğ› anlaş›lm›şt›r (6).

Pamuk ve arkadaşlar›n›n 1984-2000 aras› y›llar›

kapsayan retrospektif çal›şmas›nda 321 kişilik seri-

lerinde 171 hasta takibi b›rakm›ş, başlang›çta ITP

tan›s› alan hastalardan 4’ünün sistemik lupus

eritematozus, 2’sinin ise myelodisplastik sendrom

olduğu anlaş›lm›şt›r (4). Bader-Meunier ve arka-

daşlar›n›n rapor ettiği bir çal›şmada ise 1990-2000

aras›nda ITP düşünülüp steroid veya IVIG tedavisi

verilen 7 hastada kal›t›msal trombositopeni olduğu

görülmüştür (5). 

Başlang›ç tedavisine direnç de tan›da önemli bir

yan›lg› sebebidir. Pamuk ve arkadaşlar›n›n

çal›şmas›nda başlang›ç tedavisinde standart ve yük-

sek doz steroid kullan›m›nda tam remisyon oran›

%51.9 olup, splenektomi ile tam remisyon oran›

%68.4’dür (4). Benzer oranlar Gadenstatter ve

arkadaşlar›n›n çal›şmas›nda da vard›r. Bu

çal›şmada medikal tedavi ile splenektomi

k›yaslanm›ş; medikal tedavide tam veya parsiyel

remisyon oran› %30 iken, splenektomide bu oran

%92 olarak verilerek splenektominin üstünlüğü

vurgulanm›şt›r (14).

Direnç oran›n›n en düşük olduğu çal›şma Andres ve

arkadaşlar›n›n çal›şmas›d›r (15). 1985-1994 y›llar›

aras›nda tedavi edilen 139 hastada steroid ile

başlang›ç remisyon oran› %83, splenektomi ile
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Resim 1. Kemik iliği yaymas›nda artm›ş say›da

megakaryosit izleniyor. Diğer seri hücreler normal.

(Giemsa, X100).

Resim 2. Beyaz pulpada lenfoid dokuda hiperplazi

ve sinüzoidlerde dilatasyon mevcut. (H&E, X 100).



%87, danazol ile %72 olarak bildirilmiştir.

George’un yay›nlad›ğ› bir yaz›da başlang›ç steroid

tedavisine cevap al›namam›şsa, splenektomi uygun

bir seçenek olup kal›c› remisyon oran› %66’dan

fazlad›r (16).

Bizim olgumuzda da görüldüğü gibi başlang›ç

tedavide de klasik ve yüksek doz steroide direnç

olabilir. Böylesi durumlarda IVIG desteği ile

splenektomi yap›lmas› iyi bir seçenektir. ITP

tedavisi yap›l›rken medikal tedavilerdeki yüksek

direnç oran› gözard› edilmemelidir. 
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