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Akut ITP’de metilprednisolon tedavisi

Dr. Akarsu ve arkadaslarinin! derginizde
yayinlanan “Akut immiin trombositopenik
purpura tedavisinde farkli dozlarda steroid
ile intravendz immiinglobiilin tedavilerinin
karsilastirilmas1” adli yazilarini ilgi ile okudum.
ilk defa bizim 6nerdigimiz {i¢ giin 30 mg/kg/giin
+ dort giin 20 mg/kg/glin oral metilpredizolon
(MDMP) tedavisinin intravendz immunglobulin
(IVIG) uygulamasi ile ayni etkinlik ve en az 40
defa ucuz oldugunun ve IVIG tedavisinin yan
etkilerinin yazarlarca vurgulandigini gérmekten
memnun oldum. Yazarlar intravendz megadoz
(IVMDMP) ve oral megadoz (OMDMP)
uygulamalarini nasil yaptiklarini, metot
béliimiinde doz disinda ayrintili vermemislerdir.
IV ve oral dozun ne siirede ve giiniin hangi
saatinde nasil verdiklerini 6grenmek isterim.
Yazarlarin yedinci ve 22. referanslari disindaki
kaynaklarinda MDMP ismi kullanilmamaistir.
IVMDMP ilk ortaya atildiginda ii¢ giin 30
mg/kg/giin + dort giin 20 mg/kg/gilin ve daha
sonra birer hafta 10 mg/kg/giin + 5 mg/kg/gilin
2 mg/kg/giin + 1 mg/kg/giin olarak tarafimizdan
uygulanmisti?.

Ayrica o MDMP, IVMDMP uygulamalarinda
(6nceleri sabah 9’dan 6nce) 20 yila yakin bir
stireden beri de sabah 6’da, IV dozun 10-15
dakikada, oral dozun (ilag ¢ok ac1 oldugundan)
bal ile ortiilerek verilmesi defalarca belirtilmistir3-
5. Bu sekildeki uygulama, kortikosteroidin klasik
boliinmiis (6-8 saat aralarla) dozlarda veya dortte
IV (pulse) uygulamasindan tamamen farkli
olup ACTH ve kortikosteroid homeostazisini
en az etkileyecek saatlerde (giinde bir defada)
verilmesidir. Arastiricilar hastalarini hastaneye
yatarak tedavi edildiklerini yazmislardir. On
bes yil 6nce yatis {icretleri dikkate alinmali
ve hastalarin ailelerinden ayrilmasinin gerekli
olmadigini da bildirmistik#.

Her ne kadar yazarlar “tedavi verilmeden
izlenmis hasta grubunun olusturulmas: etik
degildir” diye yazmislarsa da ayni sayfada
bir paragraf sonra “Akut ITP’li hastalarda
IVIG ve oral prednizon tedavisi alan grup ile
tedavi almayan grup karsilastirildiginda tedavi
alan grupta trombosit artis1 belirgin yiiksek
bulunmustur” ifadesine yer vererek etik yonde

aciklik getirmislerdir. Biz de diinyada ilk defa
trombosit antikorlar: ile de korelasyonu da
gostererek MDMP, oral prednizon ve tedavi
almayan gruplar1 karsilastirmis ve yazarlarin
“kortikosteroid alanlarda hic¢bir tedavi
almayanlara gore trombosit sayisinda daha
hizl yiikselme oldugu bilinmektedir” ifadesinin
aksine trombosit sayisinda diizelmenin tedavi
almayanlarda oral prednizon alanlardan daha
stk oldugunu gostermistik®.

Yazarlar Dr. Nugent’in ve iki derlemesini kaynak
vererek (asil calisma gosterilmeksizin) ITP’nin
iki klinik fenotipinin belirlenmis oldugunu
yazmislarsa da, ITP tanist dikkate alinip
antikolar ile iligkisi iizerinde duruldugunda
bdyle bir konuyu ¢ok siipheli olacag: fazla
tartisma konusu goriilmemektedir.

Akut ITP vakalarinda trombosit sayis1 20000/mm3
altinda oldugunda “Tedavi baglanmasi konusunda
goriis birligi vardir” ifadesine yeni veriler dolayisi
ile katilmadigini belirtmek isterim®. Rosthoj ve
arkadaslar1 IVIG ile pulse metil prednizolun
tedavisini karsilastirdiklarinda relaps oranini pulse
tedavisi ile yiiksek bulduklarini yazmislarsa da
(yazarlarin sekizinci kaynagl) MDMP ile relapsin
daha az (%7 civarinda) oldugu tarafimizdan
bildirilmistir”.

Yazarlar hastalarini rastgele metodu ile tedavi
gruplarina ayirdiklarini yazmalarina ragmen
gruplardaki hasta sayisinin 6nemli farkini
aciklamakta zorlandigimi belirtmek isterim.
Arkadaslarimin anlayislarina siginarak basliktaki
“farkl1 dozlarda steroid” ifadesinin “farkl: yollarla
verilen steroid” seklinde olmasini Gneririm.

MDMP tedavisini ilk tanimlayan kimse olarak
asagidaki konular: bir kere daha dikkate
getirmekte gerek gdrmekteyim:

— Her yiiksek doz veya “pulse” metilprednizolon
uygulamasi MDMP tedavisi degildir.

— MDMP tedavisi ile trombosit cevabina paralel
olarak trombosit antikorlar1 her vakada azalir.

—Akut ITP’de MDMP tedavisi ile kroniklesme
biiyiik Slgiide Onlenir.

— Oral MDMP tedavisi diger etkili tedavilerden
¢ok daha ucuzdur.
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-~ MDMP tedavisi i¢in hastalarin yatirilmasi
gerekmediginden tedavi fiyatinin ¢ok azalmasi
yaninda hasta ¢ocugun aileden ayrilmasi da
gerekmez.

-MDMP uygulamasinda serum fizyolojik
uygulamasi ile sekonder enfeksiyonlarin
onlenmesi 6nemlidir.
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