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Bölüm 2

ERİŞKİNDE İMMUN TROMBOSİTOPENİ

 Gülsüm AKGÜN ÇAĞLIYAN1

GİRİŞ

İmmun trombositopeni (İTP), trombosit yıkımının artması veya yapımının 
azalması ile ortaya çıkan otoimmun bir hastalıktır. Trombositlere karşı oluşan 
otoantikorlar sonucu trombositler dalakta yıkılmaktadır. Trombositopeninin sık 
görülen nedenlerinden biri İTP’dir. İTP tanısı için kesin bir klinik bulgu ya da 
laboratuvar bulgusu bulunmamaktadır. İTP’de trombosit sayısı 100x109/L değe-
rinin altındadır. Tanı için, trombositopeniye neden olan diğer nedenlerin dış-
lanması gereklidir. Çocuklarda İTP genellikle enfeksiyon sonrası, akut seyirli ve 
kendiliğinden düzelmektedir. Erişkinlerde İTP daha sinsi başlangıçlı ve kronik 
seyirlidir.1

EPIDEMIYOLOJI

İTP görülme sıklığı 100000’de 1-3 olgu şeklindedir, son çalışmalarda ise yak-
laşık olarak 1/20000 civarında olduğu görülmüştür.2 Ortalama tanı yaşı 56 yaştır. 
Yaş ile birlikte İTP sıklığı artmaktadır. Kadınlarda erkeklerden 2-3 kat daha sık 
görülmektedir. Altmış yaş üstünde ise görülme sıklığı kadın ve erkekte eşittir.3

ETIYOLOJI

İTP üzerinde en çok çalışılan enfeksiyon ajanları Helicobacter pylori (H.py-
lori), hepatit C (HCV) ve insan immun yetmezlik (HIV) virüstür. İTP ile ilişkisi 
gösterilmiş olan diğer virüsler sitomegalovirus (CMV) ve varisella zoster (VZV) 
virüstür. Nadir olmakla birlikte aşılama (kızamık,kızamıkçık, rubella) sonrası bi-
reysel İTP olguları bildirilmiştir. İTP’nin ilişkili olduğu hematolojik maligniteler 
kronik lenfositik lösemi (KLL), Hodgkin ve Non Hodgkin Lenfoma (NHL), lar-
ge granülositik lösemidir.1 İTP ile ilişkili diğer durumlar maligniteler, otoimmun 
hastalıklar, sistemik lupus eritamatosus (SLE), hepatit ve diğer tiroid hastalıkları-
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lar şeklinde kullanılabilir. Yine de belirgin kemik iliği toksisitesi ve gonadotoksik 
etkileri nedeniyle kullanımı sınırlıdır. Androjenik bir ajan olan danazol, erkekler-
de ve post menapozal kadınlarda kullanılabilir. En önemli yan etkisi hirsutizm-vi-
rilizmdir. Danazol ile trombosit yanıtı 14-90 gün içinde ortaya çıkar.

Dapson 75-100 mg /gün ve mikofenolat mofetil 250-1000 mg 7gün dozunda 
refrakter İTP’de kullanılan diğer tedavilerdir. Dapson ile glukoz 6 fosfat dehid-
rogenaz eksikliğinde hemoliz yapabileceği unutulmamalıdır. Refrakter İTP’li bazı 
olgularda, birden fazla ilaca cevapsızlık durumunda kombine kemoterapiler lite-
ratürde bildirilmiştir.20,21

Yeni Tedaviler
Klasik kompleman yolağı aktivasyonu yapan sutimlimab, TPO mimetik bir 

ajan olan avatrombopag, ve oral bruton tirozin kinaz inhibitörü olan rilzabrutinib 
ile kronik İTP’deki çalışmalar devam etmektedir.

Son olarak erişkin hastalarda İTP kronik ve sinsi gidişli bir hastalıktır. Primer 
İTP için sekonder nedenlerin dışlanması gerektiği unutulmamalıdır. Son dönem-
lerde İTP hastalarında tedavi seçenekleri artmıştır, yine de uzun vadedeki sonuç-
lar için daha fazla deneyime ihtiyaç vardır.
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