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ERISKINDE IMMUN TROMBOSITOPENI

Giilsitm AKGUN CAGLIYAN!

GIRIS

Immun trombositopeni (ITP), trombosit yikiminin artmasi veya yapiminin
azalmasi ile ortaya ¢ikan otoimmun bir hastaliktir. Trombositlere kars: olusan
otoantikorlar sonucu trombositler dalakta yikilmaktadir. Trombositopeninin sik
goriilen nedenlerinden biri ITPdir. ITP tanisi igin kesin bir klinik bulgu ya da
laboratuvar bulgusu bulunmamaktadir. ITP'de trombosit sayis1 100x10°/L dege-
rinin altindadir. Tani igin, trombositopeniye neden olan diger nedenlerin dis-
lanmasi gereklidir. Cocuklarda ITP genellikle enfeksiyon sonrasi, akut seyirli ve
kendiliginden diizelmektedir. Eriskinlerde TP daha sinsi baslangicli ve kronik

seyirlidir.!

EPIDEMIYOLOJi

ITP goriilme sikligi 100000de 1-3 olgu seklindedir, son caligmalarda ise yak-
lasik olarak 1/20000 civarinda oldugu goériilmiistiir.” Ortalama tani yas1 56 yastr.
Yas ile birlikte ITP siklig1 artmaktadir. Kadinlarda erkeklerden 2-3 kat daha sik

goriilmektedir. Altmis yas tistiinde ise gortilme siklig1 kadin ve erkekte esittir.?

ETiYOLOJI

ITP iizerinde en ¢ok calisilan enfeksiyon ajanlar1 Helicobacter pylori (H.py-
lori), hepatit C (HCV) ve insan immun yetmezlik (HIV) viriistiir. ITP ile iliskisi
gosterilmis olan diger viriisler sitomegalovirus (CMV) ve varisella zoster (VZV)
viriistiir. Nadir olmakla birlikte asilama (kizamik,kizamikgik, rubella) sonrasi bi-
reysel ITP olgular1 bildirilmistir. ITP’nin iligkili oldugu hematolojik maligniteler
kronik lenfositik 16semi (KLL), Hodgkin ve Non Hodgkin Lenfoma (NHL), lar-
ge graniilositik 16semidir.! ITP ile iliskili diger durumlar maligniteler, otoimmun

hastaliklar, sistemik lupus eritamatosus (SLE), hepatit ve diger tiroid hastaliklari-
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lar seklinde kullanilabilir. Yine de belirgin kemik iligi toksisitesi ve gonadotoksik
etkileri nedeniyle kullanimi sinirlidir. Androjenik bir ajan olan danazol, erkekler-
de ve post menapozal kadinlarda kullanilabilir. En 6nemli yan etkisi hirsutizm-vi-
rilizmdir. Danazol ile trombosit yanit1 14-90 giin i¢inde ortaya ¢ikar.

Dapson 75-100 mg /giin ve mikofenolat mofetil 250-1000 mg 7giin dozunda
refrakter ITPde kullanilan diger tedavilerdir. Dapson ile glukoz 6 fosfat dehid-
rogenaz eksikliginde hemoliz yapabilecegi unutulmamalidir. Refrakter ITP’li bazi
olgularda, birden fazla ilaca cevapsizlik durumunda kombine kemoterapiler lite-
ratiirde bildirilmistir.>**

Yeni Tedaviler

Klasik kompleman yolag: aktivasyonu yapan sutimlimab, TPO mimetik bir
ajan olan avatrombopag, ve oral bruton tirozin kinaz inhibitérii olan rilzabrutinib
ile kronik ITP'deki ¢aligmalar devam etmektedir.

Son olarak erigkin hastalarda ITP kronik ve sinsi gidisli bir hastaliktir. Primer
ITP igin sekonder nedenlerin dislanmasi gerektigi unutulmamalidir. Son dénem-
lerde ITP hastalarinda tedavi segenekleri artmustir, yine de uzun vadedeki sonug-
lar i¢in daha fazla deneyime ihtiya¢ vardir.
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