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mmün trom bo si to pe nik pur pu ra (İTP), trom bo si to pe ni ya pa cak baş -
ka her han gi bir ne de nin sap ta na ma dı ğı, ke mik ili ğin de nor mal ya da
art mış sa yı da  me ga kar yo sit le rin var lı ğı ile ka rak te ri ze izo le bir trom-

bo si to pe ni dir. Bir çok İTP has ta sın da ya kın za man da ge çi ril miş bir vi ral
en fek si yon öy kü sü var dır.1 Va ri sel la (su çi çe ği) en fek si yo nu ge nel lik le se -
lim se yir li bir vi ral has ta lık ol mak la be ra ber, İTP ile bir lik te li ği ra por
edil miş tir.1-3 İmmün trom bo si to pe nik pur pu ra te da vi sin de te da vi se çe -
nek le ri için de kor ti kos te ro id ler ve in tra ve nöz im mu nog lo bu lin (İVİG)
kul la nı mı ilk sı ra lar da dır. Kor ti kos te ro id le rin İVİG ile kı yas lan dı ğı za -
man ba zı avan taj la rı ol du ğu bil di ril miş tir.2,4 Fa kat kor ti kos te ro id le rin ge-
le nek sel tarz da 2 mg/kg ile 30 mg/kg ara sın da de ği şen doz lar da ve gün
içe ri sin de ki vü cut glu ko kor ti kos te ro id ho me os ta zi si ne dik kat edil mek si -
zin bö lün müş ola rak kul la nıl ma sı ak tif vi ral en fek si yon lar sı ra sın da bir-
ta kım yan et ki le ri de be ra be rin de ge tir mek te ve bu ne den le
öne ril me mek te dir.5 Bu ya zı da  Va ri cel la zos ter en fek si yo nu sı ra sın da İTP
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ge li şen ve alı şı la ge len kor ti kos te ro id te da vi sin den
ba zı fark lı lık lar içe ren me ga doz me til pred ni zo -
lon (MDMP) ile ba şa rı ile ve yan et ki oluş ma dan
te da vi edi len bir ol gu su nul muş tur.

OL GU SU NU MU
Ye di ya şın da kız has ta tüm göv de sin de ve eks tre -
mi te ler de pur pu rik ve eki mo tik dö kün tü ler ne de -
ni ile baş vur du. Has ta nın ay rı ca öy kü sün den 8 gün
ön ce baş la yan pa pu lo ve zi kü ler dö kün tü le ri ne de ni
ile baş ka bir mer kez de su çi çe ği ta nı sı nı al dı ğı öğ-
re nil di.

Fi zik in ce le me sin de vü cut ısı sı: 38°C, na bız:
98/da ki ka, kan ba sın cı 100/60 mmHg öl çül dü. Tüm
göv de de ve alt eks tre mi te ler de be lir gin ol mak üze -
re dört eks tre mi te de yay gın pur pu rik ve eki mo tik
dö kün tü ler mev cut tu. Dil üze rin de he mo ra jik bül-
ler ve vü cut ta yer yer ka buk lan mış, pa pü lo ve zi kü -
ler lez yon lar iz len di. He pa tosp le no me ga li ve
len fa de no pa ti sap tan ma dı.

La bo ra tu var bul gu la rın da tam kan sa yı mın da
he mog lo bin 13.1 g/dl, he ma tok rit 37.1, be yaz kü re
9100/ml ve trom bo sit sa yı sı 4000/ ml ola rak sap tan -
dı. Pe ri fe rik kan yay ma sın da erit ro sit mor fo lo ji si
nor mal di ve ati pik lö ko sit ler sap tan ma dı. An cak
trom bo sit le rin hiç bir alan da kü me yap ma dı ğı ve
na dir tek li ola rak bu lun du ğu gö rül dü. Oto ma tik
kan sa yım ci ha zın da or ta la ma trom bo sit vo lü mü
12.9 fen to lit re (nor mal ara lık 7.8-11) ola rak sap tan -
dı. Prot rom bin za ma nı 15 sa ni ye, par si yel trom bo-
p las tin za ma nı: 28.6 sa ni ye INR:1.56 ola rak
bu lun du. Di rekt Co ombs tes ti ne ga tif ti. İdrar tet-
ki ki nor mal idi.

İmmün trom bo si to pe nik pur pu ra ta nı sı dü şü -
nü len has ta ya oral MDMP (30 mg/kg oral sa at sa -
bah 6 ci va rın da) 3 gün sü rey le ve ril di. Üç gün
bo yun ca da 20 mg/kg do zun da de vam edil di. Has-
ta da kor ti kos te ro id te da vi si nin ola sı yan et ki le ri
olan hi per tan si yon, kan şeke rin de yük sel me sap-
tan ma dı ve su çi çe ği nin dö kün tü le rin de art ma iz-
len me di. Ka ra ci ğer ve böb rek fonk si yon test le rin de
bo zul ma sap tan ma dı. Te da vi so nun da has ta nın
trom bo sit sa yı sı 145000/ml’ye yük sel di. Bir yıl bo-
yun ca 2 ay da bir ya pı lan kon trol le ri sı ra sın da da
tek rar la ma iz len me di.

TAR TIŞ MA
Im mün trom bo si to pe nik pur pu ra kli nik ola rak da -
ha ön ce sağ lık lı olan ço cuk ta ani bir baş lan gıç gös-
te rir ve has ta la rın 2/3’ün de pe te şi al dö kün tü le rin
or ta ya çık ma sın dan bir kaç haf ta ile bir kaç gün ön-
ce sin de en fek si yon öy kü sü mev cut tur.1,6Has ta lı ğın
ta nı sı nın ko nul ma sı için iyi alın mış bir öy kü, fi zik
mu a ye ne den son ra tam kan sa yı mı, pe ri fe rik kan
yay ma sı ve ru tin pıh tı laş ma test le ri nin ta ma mın da
trom bo si to pe ni dı şın da baş ka anor mal bir bul gu
sap tan ma ma sı du ru mun da her ol gu için ke mik ili -
ği as pi ras yo nu ya pıl ma sı zo run lu de ğil dir.7

Et yo lo ji de her ne ka dar vi rus-iliş ki li İTP ge liş -
me si ile il gi li bir çok fiz yo pa to lo jik me ka niz ma öne
sü rül müş ise de vi ral en fek si yon la ra ya nıt ola rak
trom bo si to pe ni ge liş me si ne ne den olan ger çek fak-
tör ler tam ola rak he nüz an la şı la bil miş de ğil dir.
Ola sı me ka niz ma lar me ga kar yo sit le rin vi rüs ler ta-
ra fın dan en fek te edil me si, vi rüs le rin ya da vi ral an-
ti jen le rin trom bo sit yü zey le ri ne doğ ru dan
ya pış ma sı, vi rüs le rin baş lat tı ğı trom bo sit bağ la yan
an ti kor la rın ak ti ve ol ma sı, im mün komp leks ak ti -
vas yo nu ve trom bo sit le rin vi rüs ler ta ra fın dan doğ-
ru dan ha sar lan ma sı sa yı la bi lir.1

Te da vi se çe nek le ri için de IVIG ve kor ti kos te -
ro id ler en et ki li olan lar dır.4,6 Kor ti kos te ro id ler İTP
te da vi si için de ği şik doz ve yol lar dan kul la nı la bil -
mek te dir.4,8 Me ga doz me til pred ni zo lon İTP te da -
vi sin de er ken dö nem de trom bo sit sa yı sı nın
yük sel me sin de İVİG ka dar et ki li dir.4,9 Kor ti kos te -
ro id ler İVİG te da vi sin den ma li yet yö nün den çok
da ha ucuz ve ay nı za man da bi yo lo jik ol ma yan ilaç-
lar dır.4,10 Bu ne den le kor ti kos te ro id ler İTP te da vi -
sin de ilk te da vi se çe ne ği ola rak ra hat lık la
kul la nı la bil mek te dir.4,9 Fa kat kor ti kos te ro id le rin
va ri sel la gi bi vi ral en fek si yon la rın ak tif dö nem le -
rin de kul la nıl ma sı tar tış ma lı dır çün kü kor ti kos te -
ro id le rin ge le nek sel tarz da uy gu lan ma la rı
en fek si yo nun yay gın laş ma sı ve ağır laş ma sı na ne -
den ola bi lir, komp li kas yon suz gi den bir va ri sel la
en fek si yo nu nu he mo ra jik va ri sel la ya dö nüş tü re bi -
lir ve  mor ta li te yi ar tı rır.5 Ba zen kor ti kos te ro id kul-
la nıl ma dan sa de ce su çi çe ği te da vi si ne yö ne lik
an ti vi ral ajan lar kul la nıl ma sı ile de trom bo sit sa yı -
sın da art ma sap tan mış tır.11 ve Aji ve ark. ve Ko o ter
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ve ark., su çi çe ği son ra sı ge li şen İTP ol gu la rın da ste-
ro id le ri ba şa rı ile kul lan mış lar dır.2,12 Su çi çe ği ile
iliş ki li trom bo si to pe ni ler de ba zı has ta la rın te da vi -
siz iz len me si so nu cun da  trom bo sit sa yı sı nın art-
ma dı ğı göz len miş tir.11

Biz, MDMP te da vi si ni me til pred ni zo lo nun
kor ti kos te rid le rin bi yo lo jik rit mi ne uy gun bi çim -
de ve ri le rek yan et ki le ri nin ön len me si ni sağ la yan
te da vi şek li ola rak ta nım lı yo ruz. Yük sek doz da kul-
la nı lan me til pred ni zo lon do zu, dü şük doz olan 2
mg/kg a gö re da ha kı sa sü re de trom bo sit sa yı sın da
art ma sağ la dı ğı için da ha avan taj lı dır.10 Me til pred -
ni zo lo nu bi zim öne ri miz sa bah sa at 6 ci va rın da
(oral ve ya in tra ve nöz ola rak 10-15 da ki ka için de
ya vaş in füz yon ile) ver mek tir ki bu ve ri liş şek li vü-
cu dun ACTH ho me os ta zi si ile tam uyum gös ter -
mek te dir.10 Eğer oral yol dan kul la nı la cak sa,
ter ci hen ilaç bir tat lı ka şı ğı ka dar bal ile ka rış tı rı lıp
acı ta dı nın kay bol ma sı sağ lan dık tan son ra ve ril me -
li dir.10 Öne ri len doz 30 mg/kg 3 gün sü rey le ve ar-
ka sın dan da üç gün sü rey le 20 mg/kg ola rak
ve ril me si dir. Yu ka rı da be lir ti len te da vi do zu ve

şek li ile has ta mı zın trom bo sit sa yı sın da hız lı bir
yük sel me sağ la nır ken, ak tif va ri sel la en fek si yo nu
ol ma sı na rağ men hiç bir yan et ki ge liş me di.  Ay rı -
ca su nu lan ol gu nun trom bo sit sa yı la rı nın çok dü -
şük ol ma sı ve ıslak pur pu ra sı nın mev cut ol ma sı
ne de ni ile in trak ra ni al ka na ma açı sın dan risk li ola-
rak de ğer len di ri lip IVIG te da vi si da ha ön plan da
dü şü nü le bi lir. An cak bu ol gu nun ba şa rı ile te da vi
ol ma sı MDMP te da vi si nin  yük sek risk li has ta lar da
da em ni yet li ve et ki li ol du ğu nu des tek le mek te dir.

So nuç ola rak, bu ol gu ne de ni ile MDMP te da -
vi si nin yük sek doz me til pred ni zo lon te da vi si ile eş-
an lam lı ol ma dı ğı nı vur gu la mak is te riz. Me ga doz
me til pred ni zo lon te da vi si en üst dü zey de fiz yo lo jik
ve en az yan et ki ye ne den olan et ki li bir kor ti kos -
te ri od te da vi şek li dir. Her ne ka dar bu ra da su nu lan
tek bir ol gu olup da ha ge niş has ta grup la rı nı içe ren
ça lış ma la ra ih ti yaç ol sa da, MDMP’nin  ak tif vi ral
en fek si yo nu ol ma sı na rağ men ITP has ta la rın da im-
mün sup res yon ve önem li bir yan et ki yap ma dan
kul la nı la bi le cek ucuz ve gü ve ni lir bir te da vi şek li
ol du ğu nu gös ter mek te dir.
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