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* GEBELIK SIRASINDA GELISEN IDIOPATIK
TROMBOSITOPENIK PURPURA
(Vaka Takdimi)

ilkkan Diinder Acar Kog Serdar iscan Aysun Kale
Fulya Dékmeci Giilay Kurtay

Trombositlere karsi otoantikor olusmas ile karakterize olan idi-
opatik trombositopenik purpura (ITP), gebelikte en sik gdriulen otoim-
mun hemolitik hastalhiktir. ITP'da otoantikor olusum mekanizmas: ke-
sin olarak bilinmemekle beraber, antikor ile kapli trombositler yasam
stirelerini doldurmadan retikiiloendotelial sistem’de yikilirlar. Bu has-
talk gogunlukle reprodiktif gagdaki kadinlarda gozlenir ve gebeligin,
remisyonda olan bir hastada bile hastalig1 aktive ettigi bilinmektedir.
Bunun koékeninde yatan nedenin hiperostrojenemi oldugu dusuntl-
mektedir (10,13,17).

Literatiir'de birgok otértinde vurguladig: gibi IgG yapisindaki ma-
ternal antikorlar plasentadan gecgerek, fetus ve yenidoganda trombo-
sitopeni olusturabilmektedir (2,14). Gebelikle birlikte olan ITP olgula-
rinda, maternal morbidite oranlar: yikselebilmekte ve hatta mortalite
dahi gozlenebilmektedir. Fetus ve yenidogan i¢in, gogunlukla intrak-
ranial olmak tizere hemoraji riski bulunmaktadir (11).

OLGU SUNUMU

C.S., 19 yasinda. ve ilk gebeligi olan hasta 01.11.1994 tarihinde ge-
belik + trombositopeni On tanisi ile yatmakta oldugu hastaneden,
anabilim dalimiza sevk edilmistir. Son adet tarihine gore 39 haftalik
gebeligi olan hastanin anamnezinde, herhangibir sistemik hastalik
ve ITPyi distundirecek bir klinik tablonun varliginin olmadig goz-
lenmistir.
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Basvurusunu takiben fetal monitore baglanan, dogum eylemi ile
uyumlu uterin kontraksiyonlar1 bulunmayan ve nonstress test'i reak-
tif olan hastanin, yapilan obstetrik ultrasonografisinde biparietal ¢ap,
femur uzunlugu ve gogiis gevresi dlgimleri 34 haftahik gebelik él¢iim-
leri ile uyumlu olup, amniotik mayii normalden daha az, amniotik
s1vl indeksi ise 2-4 olarak tesbit edildi. Anomali ve intrakranial hemo-
raji ultrasonografik olarak tesbit edilmedi.

Kan tablosu incelendiginde; Htc : 31.4, Hbg : 10.1, WBC : 11.4, RBC :
4.04x10 AST :19,BUN :6.Cre: 0.6, T. Bil: 0.42, Na : 137, K: 3.5 ve Cl:110.1
olarak gozlendi. Platelet sayis1 33.000/mma3 olup, periferik yaymasinda
ise nadir tekli trombositler saptandi. Sternumdan yapilan kemik iligi
aspirasyon biyopsisi sonucunda megakaryositlerde artis goruldu ve
bu bulgu ITP lehine degerlendirildi.

Tum bu bulgulanyla hastaya, hematolojik klinigi ile konstulte edi-
lerek «gebelik + ITP» tanis: kondu. Takiben, 2 mg/kg/glin kortikoste-
roid (prednol) tedavisine baslandi. Tedavinin 2. giiniinde platelet sa-
yisinin 44.000 mma3, 3. gliniinde ise 66.000/mm3 oldugu gozlendi.6 Teda-
vinin 5. guntnde platelet sayis1 91.600/mm3 iken, hastanin dogum ey-
leminin basladiginin farkedilmesi tzerine hasta muayene edildi. Tuse
vajinal'de dilatasyon 4 cm, effesman % 70 ve poche’nin intakt oldugu
tesbit edildi. Dogum eylemini durdurmaya yonelik intravendéz ritodrin
(prepar) uygulamasina gegildi. ve kontraksivonlar 85. dakikada dur-
duruldu. 6 saatlik inravenoz uygulamay: takiben oral ritodrin prepara-
t1 ile idame saglandi. Tedavinin 6. gintinde maternal platelet sayisi
140.000/mm3’e ylikselmisti. Kordosentez yapilarak fetal platelet sa-
yisinin 313/000mm3 bulunmasi tizerine tokoliz islemine son verildi. To-
kolizin sonlandirilmasimin 4. saatinde dogum eyleminin yeniden bas-
lacig tesbit edildi ve 7. saatte, bir adet apgar skoru 1. dakikada 9, 5,
dekikada 10 olan 240grx46cm erkek hebek vajinal yoldan dogurtuldu.
Postpartum yenidogan platelet sayisi 304.000/mm3 olarak bulundu.
Yenidogan c¢ocuk kliniginde 4 saat izlendikten sonra ailesine teslim
edildi. Postpartum 3. glinde platelet sayis1 153.000/mm3 olan ve obs-
tetrik bir problemi bulunmayan hasta, hematoloji klinigine sevk edi-
lerek taburcu edildi.

TARTISMA

Asemptomatik bir gebede, trombositopeninin saptanmasim taki-
ben ileri tetkik imkanlar acilen kullanilarak idiopatik trombositope-
nik purpura tanisi konulabilir. Yapilan prospektif bir ¢calismada, o yil
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dogum yapmis 2263 olgunun % 8.3'iinde orta derecede (97.000-150.000/
mm3) trombositopeni saptanmis ve trombositopeninin maternal ve ye-
nidogan Uzerinde negatif bir etkisi gdzlenmemistir (1).

Gebelik + ITP olgularinda, bizim vakamizda da gozledigimiz gibi
kortikosteroid tedavisi oldukg¢a ytlizguldiirtiicii sonuclar vermektedir.
Bu tedavi rejimi ile platelet sayisinin artmasinin yani sira, kapiller
frajilite de azalmaktadir (4).

Diger taraftan yiksek doz intravenéz gammaglobulin tedavisi de
bu hastalarda uygulanabilecek bir diger tedavi ajanmidir. Platelet sa-
yisimi acil olarak yukseltmek gerektiginde, splenektomize hastalarda
oldukca pahal bir ajan olmasina karsin tercih edilebilir (3,6,7,8,12). 5
glin boyunca 0.4 gr/kg/gin gammaglobulin tedavisi uygulandiginda
platelet sayis1 dramatik olarak yukselir ve en az bir ay sure ile sabit
kalir (15).

Platelet sayisim1 akut olarak yukseltmek gerektiginde trombosit
suspansiyonu kullamilacak olursa, donor plateletlerin antikorlarla kap-
lanip hizla dolasimdan uzaklastirilmasindan dolay:1 gerekli etkinlik
gozlenemeyecektir. Kortikosteroidlerin yeterli iyilesmeyi saglamadig:
olgularda splenektomi de uygulanabilir (3).

Fetal platelet sayisinin, maternal platelet sayisina paralel olarak
azalmas1 her zaman beklenen bir sonug¢ degildir (9,10). Bizim vaka-
mizda oldugu gibi, maternal trombositopeniye ragmen, fetal platelet
sayisi normal olabilir.

Plasenta yoluyla fetusa gegen immunglobulin G antikorlar, fetal
trombositopeniye neden olarak fetal kanama, 6zellikle intrakranial ka-
nama olusturabilirler (11). Dogum sekli belirlenirken gerek annenin
ve gerekse fetusun i¢inde bulundugu sartlar detayl olarak degerlen-
dirilmelidir. Ciddi trombositopenili bir gebeye sezaryen uygulamasi
agir morbidite ve hatta mortaliteye neden olabilir. Buna karsin trav-
matik bir vajinal dogum ise yenidoganda o6zellikle kanama, ile karak-
terize gesitli komplikasyonlara yol acabilir. Platelet sayisimin 50.000/
mma3 ve altinda oldugu vakalarda sezaryen, 50.000/mma3’in tlizerinde
oldugu vakalarda obstetrik bir kontrendikasyon yoksa vajinal dogum
tercih edilmelidir (5,14,186).
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OZET .

Gebelikte trombositopeni tlizerinde dikkatle durulmasi gereken
bir bulgudur. Bir kez alinan kan ¢rnegi ile yetinilmemeli, trombosito-
peni olduguna karar verebilmek icin mutlak, birden ¢ok ornekleme
yapilmahdir. Ayirici tan: igin ileri tetkikler yapilmal ve kesin taniya
miimkiin olan en kisa siirede gidilmelidir. Dogru ve hizli davramlma-
dig1 taktirde, gerek maternal ve gerekse fetal morbidite ve hatta mor-
talite soz konusu olabilir. Gebelikte goriilen trombositopeniler igeri-
sinde en sik rastlanan idiopatik trombositopenik purpura’dir. Bu ma-
kalede gerek olgumuz anlatilmis ve gerekse de literatiir gézden gegi-
rilmistir.

Anahtar Kelimeler : idiopatik Trombositopenik Purpura
Trombositopeni, Gebelik ~

SUMMARY

(A case Report : Pregnancy + Idiopathic thrombocytopenic purpura

Trombocytopenia in pregnancy is a laboratory finding that must
be considered seriously. In order to decide upon trombocytopenia, se-
rial blood sampling must be performed. Differential diagnosis should
be done as soon as possible by using further investigations. Otherwise,
serious fetal or maternal morbidity and mortality should be kept in
mind. The most common form of trombocytopenia in pregnancy is idi-
opathic type. In this report, we described a case of this form, under the
view of the literature.

Key Words :Idiopathic Trombocytopenic Purpura,
Trombocytopenia, Pregnancy
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