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Giris

[TP hastaliginin tanisi ile yiizlesmek siz ve aileniz icin
zor olabilir. Bu ister dogrudan sizi, ister bir akrabanizi
etkiliyor olsun, su an icin dnceliklerinizi degistirmeniz,
faaliyetlerinizi kisitlamaniz ve hatta uzun vadede bu
hastaligin var oldugu bir yasama adapte olmaniz
gerektigi anlamina gelebilir.

BuyUk olasilikla, artik “gercekten neyle ugrastiginiz” ve
mumkinse iyilesmek ya da kronik bir hastalik ile mumkan
olan en iyi yasam kalitesini elde etmek icin en iyi sekilde
nasil katkida bulunabileceginiz konusunda olabildigince
cok sey bilmek istiyorsunuz. Bu brosiriin amaci size bu
konuda destek olmaktir.

Her durumda, sorulariniz ve bilgi edinmek amaciyla irtibat
saglayacaginiz bir numarali kisi, elbette her seyden énce
sizi tedavi eden doktorunuz veya doktorlarinizdir.

Her seyin gonlinizee
olmasini a\i‘igomz!
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Immn trombositopeninin (ITP)

klinik belirtileri

Werlhof hastaligi (morbus Werlhof) —

genel degerlendirme’

ITP kisaltmasi, immiin trombositopeni'yi
ifade eder. Bu, kan pihtisi hicrelerinde

(trombositlerde) azalmaya neden olan

nadir bir kan hastaligini ifade eder. Her il
100.000 kisi icerisinde yaklasik 2 ila 4 kisi
bu hastaliga yakalanmaktadir. Cocuklar ve
yetiskinler esit derecede etkilenmektedir.

Dr. Paul GotHieb Nbrlko‘?

Immun trombositopenide (ITP), viicu-
dun bagisiklik sistemi yeni pihtr hiicreleri
(trombositler) olusumunu azaltirken
yikimini artirir. Ortaya ¢ikan trombosit
eksikligi kanamaya neden olabilir.

Hastalik ilk olarak 1735 yilinda Hanno-
ver'de calisan mahkeme doktoru Paul
Gottlieb Werlhof (1699 -1767) tarafin-
dan tanimlanmistir.

Bu nedenle “Werlhof hastaligl” (morbus
Werlhof) da ITP icin yaygin kullanilan
bir isimdir.

[TP ile esanlamli olan “idiyopatik trombo-
sitopenik purpura” terimi ise ginimuzde
nadiren kullaniimaktadir.



Kan pihtisi hiicreleri
(trombositler) 2-* — olusumu,
yikimi ve hemostazdaki rolii

Kan pihtisi hiicreleri (trombositler),
hemostazda (kanamanin kendi ken-
dine durmasi) ve kan damari hasa-
rindan sonra doku kusurlarinin ona-
nminda énemli rol oynayan kdgtik
kan hicreleridir. Bu islevleri yerine
getirebilmek icin trombositler
“saglikli” olmali ve kanda yeterli
sayida bulunmalidir.

Sek.: Damar hasarl durumunda kan (kirmizi ve beyaz
kan hucreleri olarak gosterilen) disari sizar (1). Ayni
zamanda kan dolagiminda bulunan trombositler
(sarr) damar duvarindaki boslugu kapatir (2).

Normal degerler ve sapmalar

150.000-350.000 trombosit/ pl kan
referans araligi normal kabul edlilir.
Trombosit sayisi 150.000/ pl'nin altina
diserse, buna trombositopeni denir;
500.000/ pl'nin Uzerine ¢ikarsa, buna

trombositoz denir. Cok az trombosit
varsa, bu kanama egilimine yol acabilir.
Bununla birlikte, bunun gerceklesmesi
icin genellikle cok dustik trombosit

sayist (50.000/ pl'nin altinda) gereklidir.

Kemik iliginde olusum
ve dalakta yikim

Trombositler, kemik iliginde dev
hicreler (megakaryositler) olarak
adlandirilan hticreler tarafindan olus-
turulur. Trombositler olgunlastiginda
kan dolasimina girerler. Trombositlerim
omrd bes ila on iki gundur. Agirlikli
olarak dalakta, ancak ayni zamanda
karaciger ve akcigerlerde de yikima
ugrarlar.

Aktivasyon ve hemostaza
olan katki

Trombositler kanda normalde aktif
bir durumda dedgildir. Kan damari
hasar gorirse, trombositler harekete
gecerler ve boylece kendilerini damar
duvarina baglayabilirler (yapisma). Ek
olarak, yaralanmayi kapatabilen “kan
pihtisi” (trombs) olusturmak igin diger
trombositlerle birlesirler (agregasyon).
Hemostaz ve yara kapanmasinda,
baska cesitli karmasik strecler ve
maddeler énemli bir rol oynar; bunlar
trombositlerle etkilesime girer.



ITP'nin Belirtileri
Kanama Ve Mmorarma 1

Trombositler kan pihtilasmasinda merkezi
bir rol oynar. Eksikligi ise, yaralanmalardan
sonra pihtilasma kapasitesinde sinirlan-

mayla sonuclanabilir ve ayrica kendiligin-
den ani kanamaya neden olabilir. Bununla
birlikte, ITP belirtileri kisiden kisiye &nemli

Olcude farkllik gosterebilir. Etkilenen
hastalarin yaklasik G¢te biri disaridan
hicbir belirti gdstermez, bu nedenle
trombosit eksikligi bazi durumlarda bir
kan testi sirasinda kazara tespit edilebilir.




immiin trombositopeni baglaminda ortaya cikabilecek belirtiler sunlardir:’

Beyinde ve mide-
bagirsak kanalinda
kanama (cok nadir)

Mukozal kanama
ornegin, sik burun
kanamalari veya dis
eti kanamasi

’:""; Kiictik carpmalarda
%

Kadinlarda olagan bile daha biiytik

n "
; morarma” veya
disi derecede agir y

S
adet kanamasi ﬁ morluklar (hematom)

gelistirme konusunda
gozle gorulir egilim

A

Petesiler: 5
Genellikle kollarda f #%2 malarda olagan
veya alt bacaklarda # disiderecede

ancak, ayni zamanda :
oral mukozada da

gorilen kucuk noktali .
cilt kanamalari (pire ~ : ITP icin daha az tipik olan,

Isingi gibi) hemofili hastalarninda daha
: yaygin olan genis hematom-
lar ve eklem kanamasidir.

uzun kanama



ITP'nin Nedenleri'

ITP, bircok romatizmal hastalik gibi bir
otoimmiin bozukluktur. ITP'de anti-trom-
bosit antikorlari, dalakta trombosit yiki-
minin artmasina neden olur. Bu antikor-
lara otoantikorlar da denir. Otoantikorlar
ayrica kemik iliginde yeni trombositlerin
olusumunu (trombopoez) engelleyebilir.
Ikisi birlikte kandaki trombosit sayisinin
azalmasina (trombositopeni) yol acar.
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Hastalik belirgin bir tetikleyici olmadan
ortaya cikarsa, buna birincil ITP denir.
Ornegin, bazi ilaclann alinmasi, bulasici
bir hastalik veya asilama ile bir baglanti
kurulursa bu noktada ikincil bicimi

s6z konusudur.
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ITP'nin Tanis! '

Immin trombositopeni, eliminasyon
(bertaraf) ile teshis edilir. Bu, yalnizca trom-
bosit sayisinda buyuk bir azalma icin diger
tlm olasi nedenlerin ortadan kaldiriimasi
mUmkun oldugunda yapildigi anlamina
gelir. ITP tanisi sadece tibbi dykintzin
(@namnez) ayrintili bir incelemesini degil,
ayni zamanda fizik muayeneler ile kanin
ve gerekirse kemik iliginin laboratuvar
testlerini icerir.

ITP tanisi sadece trombosit sayis
100.000/ pl'nin altindaysa (normal de-
gerler 150.000 ve 300.000/ pl arasindadir)
konmalidir. Tibbi 6ykt dikkate deger
degilse ve kalan kan degerleri normalse,
trombosit sayisinda < 100.000/ ul'ye
kadar bir azalma ITP tansi icin yeterlidir.
Bulgular tipikse, baslangicta bir kemik
iligi aspirasyonu gerekli degildir.







[TP'nin asamalari ve seyri'

ITP farkli asamalara ayrimistir ve ilgili Cocuklarda ve ergenlerde, hastalik tedavi
tedavi de bu asamalara gore belirlenir. edilmese bile haftalar icinde iyilesir. Sid-
Uzun bir stire sadece akut ve kronik ITP detli kanama nadir gordlir. Yetiskinlerde,
arasinda bir ayrim yapilmistir, ancak gi- ~ uzun vadel, yillar veya yasam boyu uzun
nimuzde ¢ hastalik ve tedavi asamasi sureli, kronik bir seyir daha yaygindir.

belirlenmis durumdadir:

Yeni tani alanlar: Kalici (stirekli): Kronik:

tanidan sonra ¢ tanidan sonra Ug ila tanidan sonra on iki
aya kadar } on iki ay arasinda } aydan fazla
kendiliginden kendiliginden iyilesme
iyilesme mumkundar daha az olasidir

Tedavi karari, bireysel kanama riskine ve diger faktorlere baghdir.
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Kanama egiliminin
degerlendirilmesi’ )

Doktor, bireysel kanama riskini deger- seviyesi ile ayrim yapmaktadir. Bu deger-
lendirebilmek icin dncelikle gorinur lendirme esas alinarak tedavi araligy, ilag
kanama belirtilerinin siddeti ve sayisina tedavisi yoluyla acil tedaviye kadar bek-
odaklanir. Diinya Saglik Orguitt (DSO), leme ile dalagin tedavi amacli ¢ikariimasina

“kanama belirtisi yok” ila “beyin ve organ  (splenektomi) kadar uzanmaktadir.
kanamasi” arasinda degisen bes siddet

14



Daha ileri tani —
ne zaman mantik/i?

Daha ileri tani, yalnizca kalici veya kronik
ITP olmasi halinde baslatilan tedavi yeterli
bir etki gdstermezse veya sadece gegici
bir etki gosterirse mantiklidir. Daha sonra
bazi bulasici hastaliklar icin ek laboratuvar
testleri, rontgen ve ultrason muayeneleri
vb. gerekebilir. Belirli kosullar altinda bu,
ITP tanisini dogrulamak icin anti-trombosit
antikorlarinin belirlenmesini de icerebilir.




ITP nasil tedavi edilebilir?

ITP icin cesitli tedavi secenekleri mev-
cuttur. Herhangi bir tedavinin gerekli olup
olmadigy, bireysel kanama egilimine bag-
lidir. Doktor ve hasta, ITP'nin tedavi gerek-
tirip gerektirmedigine her zaman vaka
bazinda birlikte karar vermelidir.

Kan pihtisi hiicrelerinin (trombositler) sayisi
gecmiste bu karari vermede dnemli bir

Bir tedavi ...

faktor olsa da, mevcut rehberler hastanin
kanama egiliminin yani sira diger yasam
kosullarini da dikkate almay dnermektedir.

Tedavinin amaci trombosit sayisini
artirmak ve boylece kanama riskini en
aza indirmektir. Yaklasan ameliyat veya
dis tedavisi gibi 6zel durumlar icin ek
onlemler gerekebilir.

siddetli kanama olursa
... kesinlikle bir secenek olma
egilimindedir.

orta derecede kanama olursa,
... muhtemelen bir secenek
olma egilimindedir.

H
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¢ok az kanama egilimi varsa
veya hic yoksa (bu 6nce kontrol
edilmeli ve izlenmelidir)

... $6z konusu bile degildir.
Bununla birlikte, drnedin herhangi
bir yaralanma veya ek mevcut
hastalik riski, tedavi kararini hakli
¢lkarma egilimindedir.

N\
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ITP durumunda birinci

basamak tedavi'

ITP icin kortikosteroidler adi verilen ilaglar,
tedavi gerektiren hastalar icin tercih edi-
len ilactir. Maddeler vicudun bagisiklik
sistemini diizenleyen kortizon hormonu
ile ilgilidir. Kortikosteroidler, anti-trombosit
antikorlarinin Gretimini engeller. Siddetli
kanama meydana gelirse, immuno-glo-
bdlinler veya trombosit konsantreleri
adi verilen tedavi amacli ilave dnlemler
dustintlecektir. Immiino-globilinler

Birinci, ikinci ve ticlincii
basamak tedavi

Tipta, birinci basamak tedavi,
tanidan hemen sonra standart bir
tedavi olarak kendini kanitlamis
tedavi anlami tasir. Sadece bu
tedavinin basarisiz olmasi duru-
munda, ikinci veya G¢lncl basa-
mak bir tedaviye gegilir.

genellikle 2 -4 hafta boyunca trombo-
sitlerde hizli, ancak kisa streli bir artisa yol
acar. Bu nedenle, akut siddetli kanama
veya ertelenemez ameliyatlar durumunda
uygulanirlar. Siddetli kanama durumunda,
trombosit konsantrelerinin kullaniimasi
bazi hastalarda trombosit sayisinda kisa
sdreli bir artisa neden olabilir ve kana-
may! durdurabilir.
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ITP icin diger tedavi secenekleri’

TUm hastalar istenen tedavi sonucuna

ulasmaz veya ilk basari sonrasinda niiks
meydana gelir. Bu durumda potansiyel
tedaviler bir secenek haline gelir:

« Kortikosteroidlerle yenilenmis
bir tedavi

o Ikinci basamak tedavi:
trombopoietin reseptor
agonistleri ile tedavi

» Dalagin ameliyatla alinmasi
(splenektomi)

o Daha sonraki tedavi basamak-
larinda: immdnosupresif
(bagisiklik baskilayici) ilaglar

Trombopoietin reseptor agonistleri,
kemik iliginde yeni trombositlerin
(trombositopoiez) olusumunu uyarabilen
maddelerdir. Immunstpresanlar normalde
organ nakli sonrasinda organ reddini
onlemekicin, diger immunolojik hasta-
liklarda veya kan ve lenf nodu kanseri
tedavisinde uygulanan ilaclardir. Trom-
bositlere karsi otoantikor olusumunu
yavaslatabilirler.







Spor >

iTP ile spor ve egzersiz

Spor ve egzersiz, fiziksel ve zihinsel
saglik ve zihinsel zindelige dnemli 6lctide
katkida bulunabilir. Bir¢ok insan igin gtinlik
hayatta dnemli bir rol oynarlar. Sosyal
hususlar da unutulmamalidir, ciinkd bu
faaliyetler genellikle toplum icerisinde
gerceklesir. Bu nedenle, ITP'li hastalarin
gereksiz bir kisitlamaya gitmesine

gerek yoktur.

Size neyin iyi geldigini 6grenin!

Zaten aktif olarak spor yapiyorsaniz,
tanidan sonra hastaliginiza ragmen spo-
runuzu ayni dlclide yapmaya devam edip
edemeyeceginizi kesinlikle doktorunuzla
konusmalisiniz. Bazi sporlar zindelik ve
dayanikliiga odaklanirken, bazilari ise
fiziksel aktivite ve gucle ilgilidir. Kisisel
kanama egiliminize bagli olarak, herhangi
bir yaralanma riski teskil eden sporlardan
kaginmalisiniz. Daha disik yaralanma
riski olan spor turleri, 6rnegin ylurime
ve bisiklete binme, yizme, kiirek cekme,
rekabete dayali dans, bowling vb. Futbol,
buz hokeyi, judo veya aletli jimnastik gibi
temas ve takim sporlari daha az uygundur.
Hangi sporun size uygun oldugu
konusunda size danismanlik veren
doktorunuzla konusun.

m M am amn M n M ammmmmn
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Kendinize
iyi bakn!

Sizin i¢in neyin ne kadar
dogru oldugunu yalnizca
siz bulabilirsiniz:

O 0 9

&)

Vicudunuzu dinleyin
ve sporda sizin icin
saglikl ortamin ne
oldugunu fark etmeye
ve egzersiz seviyenizi
dinlemeye calisin.

Ornegin kask, eklem
koruyuculari, darbe
koruyuculari ve uygun
kiyafetler kullanin.

Rahatsizliginiz icin
neyin yararl ve mantikli
olabilecegini doktoru-
nuzla gorusdn.

Spor ve egzersizin size
verebilecegi eglenceyi
ve canliidgr unutmayin.



Seyahat

iTP ile Seyahat

Tatilinizin tadini ¢cikarabilmeniz icin birkag
seyi goz 6ninde bulundurmaniz gerekir:

@ Seyahate baglamadan

once bile yerel tibbi tesisler
hakkinda bilgi edinmek en iyisidir.
Gerekirse, egzotik seyahat yerleri
icin seyahat planlarinizi tropikal
tip uzmaniyla gorasun.

@ Hava yoluyla seyahat ederken,

el bagajinizda gerekli acil durum
ilaclarini ve onemli belgeleri
(acil durum kimlik kartr gibi)
tagidiginizdan emin olun.

Baz ilaclar icin bazi saklama tali-
matlari (sogutma gibi) gecerlidir.

@ Bunlarin seyahatte ve tatil

yerinde mevcut olup olmadigini
kontrol edin.

Sigorta kapsaminizi kontrol edin.

Seyahat asilari’

Bircok uzun mesafeli yolculuk icin dnleyici
asilar gereklidir. Bu durumda, son derece
bireysel olan durumunuz igin sizin aginiz-
dan neyin énemli ve mUmkdn olduguna
doktorunuzla birlikte karar vermelisiniz.
Ayni zamanda, kortikosteroidlerle tedavi
edilip edilmediginiz veya dalaginizin
alinmis olup olmadig gibi faktorler de
rol oynar. Bu durumlarda, tim asilar sizin
icin uygun olmayabilir veya bazi 6zel
asllara da gereksiniminiz olabilir.

Tatil yerinde tibbi bakim

Bircok insan icin seyahat etmek, yasam
kaliteleri icin blyUk bir anlam ifade eder.
Kural olarak, ITP seyahat faaliyetlerine
engel teskil etmez. Bununla beraber, yerel
kosullar hakkinda 6nceden bilgi edin-
mek yardimci olabilir, boylece kendinizi
glvende hissedersiniz ve orada size

iyi bakabilirler.
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Hamilelik '©

iTP ile cocuk ve hamilelik arzusu

Hamilelik, saglikli kadinlar icin bile cok
ozel bir zamandir.

ITP'li hastalar icin annenin ve cocugun
sagligr hakkinda bircok soru ortaya cikar.

G

ocuk sahibi olma istegi,
ITP’li hastalar icin bir dizi
soru dogurur:

Bu rahatsizlik hamilelik
sirasinda beni ve cocugumu
olumsuz etkileyebilir mi?

Nelere dikkat etmeliyim?

Kendim ne yapabilirim?

ITP kalitsal mi?

Diizenli kontroller 6nemlidir

Hastaligin seyri her hastada bireysel
olmasina ragmen, hamilelik sirasinda
trombosit degerlerinin dizenli olarak
bir miktar dtsttigu dikkate alinmalidir.
Trombosit sayisi 50.000/ pl'nin Uzerinde
oldugu surece, ciddi kanama ¢ok

nadir olur.

Bu nedenle, trombosit seviyeleri
hamilelik sirasinda strekli olarak kontrol
edilmelidir. Bu, ideal olarak jinekologa
danisarak hematologun tedavinin veya
mevcut tedavinin ne zaman degistiril-
mesinin gerekli olduguna karar vermesini
saglar. Diger eslik eden rahatsizliklar ve
planlanan dogum turd (normal veya
sezaryen) de burada rol oynar. Dogum
sirasinda agr kesici ilaclarin kullanildig
durumlar icin sizinle ilgilenen hekimlerin
ITP hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmas|
da 6nemlidir.
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iTP tedavisi ne zaman
gerekli olabilir?’

Kanama meydana gelirse veya sezaryen
veya spinal anestezi gibi prosedurler
gerekli olursa hamilelik sirasinda ITP'yi
tedavi etmek gerekebilir. Jinekolog ve
onkologunuza aciklanmasini istediginiz
konularda soru sormaktan ¢ekinmeyin.

Doguma olabildigince planli gidin

Gegmiste, TP durumunda siklikla sezaryen
onerilirdi. Trombosit sayilari ve érnegin
onceki dogumlarda kanama meydana
gelip gelmedidi, bireysel vakalarda karar
alirken 6nemli faktorlerdir.

26

Dogumdan sonra

Her seyden evvel: TP kalitsal degildir.
Bununla birlikte, annenin kanindan gelen
antikorlarin cocugun kanina ge¢mesi
mUmkundur, bu nedenle yenidoganin
trombosit sayisi da disuk olabilir. Cogu
durumda bu dustk degerlerin izlenmesi
yeterlidir, ancak tedavi edilmez. Emzir-
me konusunda ise esasen buna karsi
olan bir sebep s6z konusu degildir. Bu
noktalarda yine herhangi bir soru veya
endiseniz oldugunda sizinle ilgilenen
doktorlariniza ve/veya ebelerinize
yonelmekte tereddit etmeyin.



Diger tibbi sorular '

Asilar

ITP'li hastalar gerekli ve tavsiye edilen
tdm asilari (grip, pnomokok, hepatit B
gibi) olmus olmalidir. Bagisiklik sistemini
baskilayan ilaglar kullanilirken, canli asi
(kizamik, kizamikglik, kabakulak, su cicedi,
tuberkiloz gibi) asilama yapilmamalidir.
Bu sizin icin bir sorunsa lUtfen doktoru-
nuzla bu konuyu konusun.

Beslenme?®

Trombosit sayisini olumlu ya da olumsuz

etkileyen bir diyet yoktur. Kahve, cay ve
alkol gibi uyaricilar asirya kagilmadig

stirece birincil ITP'yi etkilemez. Kanamadan

sonra demir eksikligi ortaya ¢ikabilir. Bu
noktada yuksek, kolayca kullanilabilen
demir icerigine sahip gidalar ve bununla
beraber tibbi bir demir takviyesi yar-
dimci olabilir.

ilag kullanimi : * ,
N _ /ij,r'
Agrn icin parasetamol veya metamizol

alin. Iouprofen veya asetilsalisilik asit (ASA),

trombosit agregasyonu engelleyecek

sekilde calistiklari icin genellikle uygun

degildir. Bununla birlikte belirli kosullar

altinda, 75-100 mg/gin'lik distk dozlu

ASA tedavisi, 30.000/ ul trombosit de-

Gerine kadar strdurulebilir.

Adet kanamasi

Asiri derecede agir adet kanamasi “hap”
(@giz yoluyla dogum kontrol yontemi)
alinarak normallestirilebilir.




Dis tedavileri/ameliyatlari "’

iTP ile dis tedavileri ve ameliyatlan

ITP'li hastalar ytksek kanama riskine
sahiptir. Planli dis veya cerrahi proseduirler
icin bu dikkate alinmalidir. Kisisel tedavi
planlamasinin aksine, trombosit sayilari
cerrahi veya tanisal prosedurlerin plan-
lanmasinda énemli bir rol oynar. Dis te-
mizliginden daha asindirici islemlere kadar
farkli proseddrler icin Bundesarztekam-
mer'in [Alman Tabipler Birligi] rehberi,
hedeflenecek trombosit sayilari icin farkli
rehber degerler verir. Bu veriler trombosit
Uretme bozuklugu olan hastalardan
toplandigi icin (ITP hastalarindan degil),
bireysel vakalarda hastanin gegmiste
belirtilen trombosit sayilarinda kanama
yasaylp yasamadigini goz 6nlinde
bulundurmak gerekir.
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Acil bir durumda, immiinoglobulinler

Acil bir prosedUr veya operasyon yaplimasi
gerekiyorsa, trombositlerin yikselmesini
beklemek icin zaman yoktur. Bu durumda,
immunoglobulinlerin kullanimiyla ancak
sadece kisa bir sure icin yeterince ytksek
trombosit seviyelerine hizla ulasmak
muUmkindur. ITP tedavisinde kullanilan
kortikosteroidler 1 ila 2 hafta icinde
yeterli bir trombosit sayisi Uretebilir.

Doktorunuzu bilgilendirin

Bir dis proseduri veya cerrahi prosedr
planlarken daima sizinle ilgilenen dok-
torunuza hastaliginiz hakkinda bilgi
vermeyi unutmayin. Ayrica, herhangi
bir acil durum icin hastaliginiz hakkinda
bilgi veren bir belge veya acil durum
kimlik kartini yaninizda bulundurmaniz
da mantikhdir.









Kendi kendine yetme

iTP ile birlikte kendi yetme -
birlikte daha giicliiyuz

ITP'li hastalar, kendi kendine yetme
gruplarindaki diger hastalar veya yakinlari
ile deneyim alisverisinde bulunabilirler.
immiin trombositopeni nadir gériilen
bir hastaliktir. Bu nedenle, etkilenen
hastalar genellikle bilgiye daha fazla
ihtiyag duyarlar.

Deneyim ve giincel bilgi alisverisi

Diger hastalarla alisveris 6zellikle yeni
teshis edilen hastalar ve yakinlarr icin cok
degerli olabilir. Muhtemelen doktorunuz-
dan hastalik hakkinda en &nemli hususlari
duymus bulunuyorsunuz, ancak artik
mesele ginlik yasamda yolunuzu bulma
ve [TP ile yasamayla ilgilidir. Bu noktada,
uzmanlarin ele aldigi konular veya tavsi-
yeler gibi cok pratik bilgilere ilaveten,
hastalikla ve bununla iliskili korkularla
kaygilarla bas etmeye yonelik konular
da son derece yardimci olacaktir.

Kendi kendine yetme gruplarini
nerede bulabilirim?

Kendi kendine yetme gruplarinin ad-
reslerini doktorunuzdan isteyin. Muhte-
melen bazi bolgesel gruplarin adlarini
veya bu bilgileri nasil alacaginiza dair
ipuclarr verecektir.
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SozIluk

Akut
"Hizli" veya "aniden meydana gelen”

Antiinflamatuvar
“iltihaba karsl olan”

Antikor

Hastalik yapict maddelerle micadele etmek
icin badisiklik sistemi tarafindan olusturulan

protein molekdlleri; ayrica immuinoglobulinler
olarak da adlandirilir. Ayrintilarina inildiginde
tUm antikorlar birbirinden farklidir; ancak kilide
giren anahtar gibi hedef yapilarina uyarlar

Ayirici tani

Belirtileri aciklamak icin kullanilabilecek
tdm tanilar, tanr asamasinda dikkate alinir
ve dogruluk agisindan incelenir

Bagisiklik sistemi

Hastalik yapict maddeleri, yabanci maddeleri
ve tUmor hiicrelerini uzaklastirma Uzerine
kurulu vicudun kendi sistemi

Belirtiler
Belirli bir hastalikta ortaya ¢ikan sikayetler

Dalak

Dalak, kan dolagiminda rol oynayan, sol Ust
karin boélgesinde rol oynayan bir organdir.
Yabanci maddelere (antijenlere) karsi savun-
maya yardimcl olur. Bunun yani sira, beyaz
kan hticreleri arasinda sayilan ve eski kan
hucrelerini tanimlamak i¢in kullanilan mo-
nositler icin dnemli bir depolama alanidir
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Eliminasyon yoluyla tani

Tani sadece belirtilerin diger nedenlerini
ortadan kaldirmak mimkin oldugunda
yapilabilir

idiyopatik
Bilinmeyen neden

immiin trombositopeni (ITP)

Badisiklik sisteminin trombositlere saldirdig
ve yok ettigi bir otoimmdin hastalik. ITP ayrica
idiyopatik immn trombositopenik purpura
anlamina gelir ve morbus Werlhof veya
Werlhof hastaligi olarak da bilinir

inflamasyon (iltihap)
Bagisiklik sistemini harekete gecirmek icin
vUcut tarafindan verilen dogal bir reaksiyon

Kaha
Surekli

Kan pihtisi hiicreleri
Pihtr hiicrelerine veya trombositlere bakin

Kemik iligi
Kan hicrelerinin olustugu kemik dokusu

Kortikosteroid

Kortizon igin bagka bir terim; ok cesitli
hastaliklar icin basariyla uygulanan endojen
(ic kaynakl) bir hormon. Antiinflamatuvar
ozelliklere sahiptir ve bagisiklik reaksiyonla-
rini bastirir



Kronik
Kalici olarak var olan veya tekrarlayan belirtiler

Makrofag
Bagisiklik sisteminin temizleyici hticreleri

Megakaryositler
Trombosit olusumundan sorumlu kemik
iligi hticreleri

Monosit
Kandaki bagisiklik sistemi hticreleri,
makrofajlarin énculeri

Otoantikorlar
Otoantikorlar, organizmanin vicudun kendi
bilesenlerine karsi olusturdugu antikorlardir

Otoimmiin, otoimmiin bozukluklar
Vicudun bagsiklik sisteminin vicudun
kendi dokusuna saldirdigi hastaliklar

Petesiler
Cilt veya mukoza zarlarinda kirmizi veya
mor lekeler

Pihti hiicreleri/kan pihtisi hiicreleri
Teknik terim trombosittir; kandaki kicuk,
disk seklindeki hticre yapilaridir. Kan pihtilas-
masinda énemli bir rol oynarlar. Bir kan damari
hasar gorirse, kendini hasarli damar duvarina
baglar; bu da hizla damarin kapanmasina
neden olur ve kanama durur. Trombositler
genellikle bes ila dokuz giin yasar ve daha
sonra dalak, karaciger ve akcigerlerde
yikima ugrarlar

Pihti hiicresi sayisi =

trombosit sayisi =

trombosit degeri

Kandaki trombosit miktarini gésteren
niceliksel bir deger. Genellikle bu, mikrolitre
basina binlerce (©rnegdin, 50.000) veya litre
basina 10° (6rnegin, 50 x 10°/1) cinsinden
verilir. 50 x 10°/1 degeri mikrolitre basina
50.000 trombosite tekabil eder

Proteinler

Proteinler — tUm vicutta bulunan coklu
fonksiyonlara sahip amino asitlerden olusan
biyolojik molekllerdir

Purpura
Deride, deri alti dokusunda veya mukozada
ktgUk kanamalar

Refrakter

Duyarsiz, etkilenemez; olagan tedavi
yontemlerinden etkilenmeyen, tedaviye
direncli hastalik

Sendrom
Belirli bir hastaliga 6zgu birkag
belirtinin varligi

Splenektomi
Dalagin alinmasi

Tani
Bir doktor tarafindan bir hastaligin tespiti

Trombopoez
Yeni trombosit olusumu
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Trombositler
Pihti hicrelerine bakiniz

Trombositopeni
Trombosit sayisinin azalmasi

34

Tromboz
Kanin pihtilasip kan damarini tikayan
kan pihtilarr olugturmasi

Werlhof hastaligi veya morbus Werlhof
Hastalig ilk kez tanimlayan doktor Paul
Gottlieb Werlhof'tan sonra kullanilan ITP
icin alternatif isim
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