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IDIOPATIK TROMBOSITOPENIK PURPURA(ITP)
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iDIYOPATIK TROMBOSITOPENIK PURPURA (iTP) NEDIR?

Bu hastalik

1) Immin bir hastaliktir. Bagisiklik sisteminde olusan bozukluklar
nedeniyle viacudun kendi yapilarina saldirdigi hastaliklardir.

2) Idyopatik, yani neden olustugu tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir.

3) Sadece trombositopeni, yani trombosit sayisinin dusuklaga ile
seyreder (diger kan degerleri normaldi).

4) Trombosit sayisinin dusdkligu vicutta purpura denen kirmizi-mor
renkte dokuntulere neden olur.

TROMBOSIT NEDIR? NE iSE YARAR? NORMAL DEGERLERI
NEDIR?

Trombositler (kan pulcuklari) kanin en kiguk hucresel elemanlaridir.
Kemik iliginde megakaryosit adi verilen dev hucreler tarafindan yapilirlar.
Asagida mikroskop altinda trombositler ve ana  hucreleri
(megakaryositler) goruliyor (mor noktaciklar)
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Trombositler Megakaryosit

Trombositler, kanamanin durdurulmasinda rol oynarlar. Kanama
bolgelerinde birbirlerine yapisarak bir tika¢ olustururlar. Normalde kanin

150.000-  450.000/mm°  trombosit vardir.  Trombosit sayisinin
150.000/mm3’un  altinda olmasina trombositopeni (trombosit
dusuklugu) denir. Trombosit sayisi azaldiginda birbirlerine yapismalari
ve yeterli bir tikag olusturmalari zorlasir, buna bagli olarak hafif
darbelerden sonra bile kanamalar uzun surer.
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§O Yaralanan damar duvari

Sekil 1: Yaralanmis, kesilmis damar

Trombosit tikaci

$ekil 2: Trombositler ile tikac. Olusturup kanamanin 6nlenmesi

Trombosit sayisi 50.000/mm° altina dusmedikge genellikle klinik bir belirti
vermez. Bu degerin altinda oldugunda darbelerden sonra c¢abuk

morarma meydana gelebilir. Trombosit sayisi 30.000/mm’ altina
indiginde kendiliginden dig eti, burun kanamalari ortaya c¢ikabilir. Kadin

hastalarda uzamis adet kanamalari gorulebilir. Trombosit 10.000/mm° ve
altinda oldugunda kendiliginden ciltte nokta seklinde veya genis
morartilar seklinde kanamalar gorulebilir. Hayati tehdit eden kanamalara
bagl risk nedeni ile bu durumda mutlaka doktorunuzla gorismeniz
gerekir.

iITP’DE NEDEN TROMBOSIT SAYISI AZALIR?

Bagisiklik sistemimiz yabanci organizmalari (bakteriler, virusler, kanser
hicreleri ve benzeri) tanir ve antikor denen maddeler ile isaretler.
Vucudun savunma hucreleri tarafindan isaretlenmis hicreler yok edilir.
ITP’de bilinmeyen bir nedenle bagisiklik sistemi trombositleri yabanci
olarak isaretler ve bu da trombositlerin basta dalak olmak uUzere
savunmada gorev alan organlarda pargalanmasina yol agar.

iTP HASTALIGI NEDEN ORTAYA CIKAR?

Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Trombositlere karsi bagisiklik sistemi
tarafindan antikor adi verilen isaretler yapilir. Antikorlar trombositlerin
uzerine baglanir ve trombositlerin pargalanmasina neden olur.
Cocuklarda ve bebeklerde de ITP gelisebilir. Cocuklarda gérilen ITP
kisa surelidir (ortalama 1-6 ay), oysa yas artikga kronik (stregen, uzun
sureli) olma egilimindedir. Bagka hastaliklarin seyrinde de (sistemik
lupus eritematozus-SLE, lenfoma, hepatit ve HIV virisu ile olusan
enfeksiyonlar gibi) ortaya ¢ikabilir.
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TP TANISI NASIL KONUR?

Hastaliginizla ilgili 6yku, fizik muayene bulgulari, kan sayimi ve periferik
yaymanin incelenmesi ile ITP 6n tanisi konulabilir. Tani icin diger
trombositopeni yapan hastaliklarin (kemik iligini tutan kanserler, dalagi
blayuten hastaliklar, hepatit ve benzeri) olmadiginin gosterilmesi gerekir.
Baska bir hastalik bulunamayan bir kiside kanda trombositler dusuk iken,
kemik iliginde anormal hucreler gorilmemesi ve megakaryositlerin
bulunmasi ile ITP tanisi konur.
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HANGIi HASTALARA KEMIK iLiGi INCELEMESIi YAPILIR?
1. Sadece trombositte degil diger hucrelerde de anormallik varsa
2. Tedavide steroidler kullanilacak ise
3. Alt1 aylik izlem sonucu hala trombosit sayisi dusuk ise
4. Dalak ve lenf bezlerinde bluyume eglik eder ise
5. Parmak ucundan yapilan kan yaymasinda anormal hucreler
saptanirsa
6. Tedavi ile duzelmez ise kemik iligi incelenmesi yapilir.

iTP NASIL TEDAVI EDILiR?

ITP’li hastalarin cogunda trombosit degeri normalin altinda olmakla
beraber, tedavi vermeyi gerektirmez. Dikkatli bir izlem ile takip edilir.
Olgularin %80’ni kendiliginden 4-8 hafta icinde duzelmektedir. Tedavi
ciddi kanama bulgulari olan hastalarda gereklidir. Bu hastalikta tedavi
icin trombosit sayisindan ¢ok klinik bulgular (sik, yaygin ve ciddi
kanamanin olmasi) kriter olarak alinir. Tedavinin hedefi, bagigiklk
sisteminin  baskilanarak trombositlere karsi antikor gelisiminin
engellenmesi ve dalakta trombositlerin par¢galanmasinin durdurulmasidir.
Bu amacla kortikosteroid ilaglar (kortizon), intraven6z immunglobulin,
Anti-D kullanilir. Sadece hayati tehdit eden kanama durumunda
trombosit suspansiyonlari kullanilir. Ancak higbir tedavinin %100
garantisi yoktur. EQer bu ilaclarla kalici bir etki elde edilemezse ve uzun
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sureli, sik, ciddi kanamasi olan olgularda bazi 6zel sartlar altinda,
trombositlerin baglica pargalandigi yer olan dalagin g¢ikartiimasi
gerekebilir (splenektomi). Genellikle (%50-80) bu ameliyattan sonra
trombosit degerleri guvenli bir duzeye yukselir. Nadiren splenektomiye
ragmen kanamaya yol acacak kadar dusuk trombosit degerleri devam
edebilir. Bu durumda bagisiklik sistemini baskilayacak daha guclu
ilaclarin kullanilmasi s6z konusu olabilir.

iTP TEDAVISINDE KULLANILAN IiLAGCLARIN YAN ETKILERI/
ZARARLARI

NELERDIR?

Kortikosteroidler: istahi arttirirlar ve vicutta su ve tuz tutulmasina
neden olurlar. Kilo artigi, 6zellikle yuzde sisme, kizarma, govdede yag
toplanmasi, kollarda ve bacaklarda incelme yapabilir. Bu nedenle
kortikosteroid kullanirken, diyete dikkat etmeli, fazla sekerli ve tuzlu
yememelidir. Ozellikle daha ©nceden seker hastaligi (diyabet) olan
kigilerde ¢ok dikkatli kullaniimahdir. Bazen bilinen seker hastaligi
olmayan kigilerde kan gsekerinde asiri yukselmeye neden olabilir. Eger
¢ok su icme, ¢ok idrara gikma ve halsizlik yakinmalari baslarsa mutlaka
doktorunuza basvurunuz. Kortikosteroidler su ve tuz tutucu etkileri
nedeniyle kan basincini yukseltebilirler (hipertansiyon), tansiyonu yuksek
olan kisilerde ilaca ragmen dengesizlik olabilir. Kortikosteroid kullanirken
mutlaka kan basincinizi kontrol ettiriniz. Kortikosteroidler ayrica deride
incelme, kizarma, karinda mor catlaklar, sivilceler, kadinlarda killanma
ve adet duzensizlikleri yapabilir. Enfeksiyonlara, o6zellikle mantar
enfeksiyonlarina egilim artar. Bazi hastalarda psikolojik problemler
(depresyon veya mani) gorulebilir. Kortikosteroidlerin yan etkileri dozu ve
kullanma stiresi ile iliskilidir. Bu nedenle 6zellikle kronik iTP hastalarinda
uzun sure yuksek doz kullaniimamaya c¢alisilir.

intravendz immiinglobulin (IVIG): Damardan 2-6 saatte infiizyon
seklinde uygulanir, 1-3 gun arka arkaya tekrarlanabilir. Bunlar ¢ok sayida
insandan elde edilen antikorlardir. Bagisiklik sistemini sagsirtarak, isaretli
trombositlerin pargalanmasini engeller. IVIG insanlardan elde edilirken,
virus bulagmasini engellemek igin cesitli islemlerden geciriimektedir, bu
nedenle guvenli olduklari kabul edilmektedir. Cok hizli etki ederler, ancak
etkileri gecicidir. Kiriklik, bas agrisi, bulanti, ates, titreme, nadir olarak
olumcul ilagc reaksiyonlarina (anafilaksi) neden olabilirler. Bu nedenle
mutlaka hastanede, doktor kontrolinde uygulanirlar.

Anti-D (Anti-Rh): Rh-pozitif eritrositlere baglanan bir antikordur.
Eritrositleri isaretleyerek bagigiklik sistemi sagsirtilir. Trombositler yerine

eritrositler pargalanir. Kullanim sirasinda hafif kansizlik (anemi) ve hafif
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sarilik olusabilir. Ateg, Usume, titreme, anafilaksi gorulebilir. Cocuklarda
kullanimi ve etkinligi sinirlidir.

SPLENEKTOMI NEDIR? ZARARI VAR MIDIR?

Dalagin ameliyatla ¢ikariimasidir. Splenektomi énemli bir cerrahi girigsim
olmakla beraber, glvenli bir bicimde yapilabilmektedir. Genellikle
tedaviye cevap vermeyen, kronik (hastaligi 6-12 aydan uzun slren),
ciddi, agir kanamasi olan ve bagka ilaglar ile iyilik saglanamayan nadir
secici olgulara uygulanir.

Dalak kapsulli mikroplara kargi vicudumuzu korudugu igin, dalagin
cikarilmasi bazi mikroplara karsi savunmasiz kalmamiza neden olabilir.
Bu nedenle splenektomi ameliyatindan o6nce mutlaka pnomokok,
hemofilus influenza ve meningokok asilari yapilir. Bu asilarin her 5 yilda
bir tekrarlanmasi oOnerilir. Dalak c¢ikariimadan 24 saat Once ilk dozu
olmak Uzerine depo penisilin yapilip (alerji yoksa) her 21 glinde bir dmur
boyu devam edilir.

Splenektomi ameliyati yaklasik 3-5 gun hastanede yatmayi gerektirir.
Genellikle 1 ay sonunda kisi normal aktivitelerine geri doner.
Splenektomiye ragmen %30 olguda trombosit sayisi hala duguk kalabilir
ve kanama bulgulari devam edebilir. Bu nedenle splenektomi karari her
hastanin klinik bulgularina gore; ciddi bir sekilde ele alinarak verilmelidir.
iITP HASTALIGI BULASICI MIDIR?

Hayir, kesinlikle esinize veya yakinlariniza bulasmaz. Gebelikte TP
hastaligi olanlarda, bebege bir miktar antikor gecebilir, ancak yapilan
calismalarda c¢ocukta genellikle bir problem olugsmadigi gosterilmistir.
Genelde gegici bir trombosit dusuklugu olan bebekler kisa zamanda
duzelmektedir. Bu hastalik tamamen kisiye 0zgu bir hastaliktir.
ITP’LILERDE BASKA HASTALIKLARA YAKALANMA SIKLIGI
ARTAR MI?

ITP hastali§i baska hastaliklara yakalanmanizi kolaylastirmaz. Viicut
direncinizde bir sorun yoktur. Ancak hastaligin tedavisinde kullanilan
ilaglar vicudun direncini etkileyebilir. Kullandiginiz ilaglarin yan etkileri
konusunda doktorunuzdan bilgi isteyiniz.

ITP KiSiNIN OMRUNU KISALTIR MI?

ITP hastaliginin kendisi hayatinizi kisaltmaz. Ancak kontrolsiiz diyabet,
hipertansiyon, ulser, kalp hastaligi gibi durumlarin bulunmasi ve
splenektomi ameliyati sirasinda ve sonrasinda olusabilecek sorunlar
hayati tehdit eden durumlarin ortaya ¢cikmasina neden olabilir.
Splenektomi 6ncesi asilart tam yapilan, gerekli korunma islemleri
tamamlanan ve diger hastaliklari kontrol altinda olan kisilerde genellikle

guvenli bir sekilde splenektomi gerceklestirilir.
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iITP’Li HASTALARIN DIiKKAT ETMESI GEREKEN DURUMLAR
NELERDIR?

Egder trombosit sayiniz normalden dusuk ise asagidaki durumlarda dikkat
etmelisiniz:

1) Agri kesici ila¢ kullanimi: Herhangi bir nedenle agri kesici kullanmaniz
gerektiginde doktorunuza basvurunuz. Aspirin ve pek ¢ok agri kesici ilag
trombositlerin fonksiyonlarini bozar ve tehlikeli kanamalara neden
olabilir. Ozellikle aspirin iceren ilaglarin alinmasi ¢ok zararhdir.
Asetaminofen veya parasetamol grubu ilaglar (Minoset, Parol, Tylol ve
benzeri) kullanilabilir.

2) Dis tedavisi: Dolgu, dis cekimi, dis tasi temizligi gibi islemlerde asiri
kanama olabilir, mutlaka doktorunuza danisiniz.

3) Enfeksiyonlardan korunma: Bulasici hastaligi olan kisiler ile yakin
temastan kacgininiz. Viral enfeksiyonlar trombosit degerlerinizde
dismeye yol acabilir.

4) Cerrahi girisim: Herhangi bir cerrahi girisim yapilmasi gerekirse
doktorunuza ITP hastasi oldugunuzu mutlaka belirtiniz.

5) Kanama agisindan mutlaka dikkat etmek gerekir, disme garpmadan
korumak gerekir.

6) Hastalarin nadiren de olsa idrar, gayta ve mide kanamalari olabilir.
Cok nadiren de beyin (kafa ici) ve i¢ organ kanamalar1 gorulebilir.

7) Tum tedavilere ragmen trombosit sayisi yukselmeyebilir.

YON.YRD.174(EGT)/25.10.2013/REV-0



Hep Birlikte Saghkl: Yarinlara. .
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