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Summary-

Amag:  Gebelikle idin/talik  rowbositopenik /un-pura  (ITP)  tun

tedavisi, dogum ydnetilin, anne ve hehek worbidite ve

wiorlalilesi, ilgi/i literatiirler esliginde incelenmesi
amaglanmigin:

Calismanin Yapildigi Yer:  Ege Universitesi Tip  Fakiiltesi
Kinlin hastaliklar: ve Dogum Auahilim dali
Bornova/izmir.

Mateyel ve Metod: 198 ~. / <)()(, yillan anisinde Obstetri polik-

linigimize basvurarak, klinigimizde dogum yapan

gebelerin  kavil lan  retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular:  Klinigimizde 10 yillik  bir siirede 17.200 dogum ol-
gusu retrospektif olarak incelenmis ve 13 olguda "ITP ve
gebelik" saptanmistir.  Gériilme sikligi 1325 gebelikte bit-
ti/1325)  olarak tespit edilmistir. Iki olguda,  klinige
(1UMF) toplan-

mistir.  Gebelerin 9 tanesi  vaginal yoldan. 4 tanesi

bagvurdugunda  inlrauterin  Iclus  oliimii

maternul  posioperutif koini>-
Saghkli  dogurtulan Il bebek-
ten, iki bebekle postpuriuii donemde neonaial tromhosi-

sezaryen ile dogurtulmus,
bkasvoua  rastlanmanugstir.
topeui  saptanmis,  bu  annelerin  wowmnhosiderinin <+ 50\
/L  oldugu ve vaginal yoldan dogum yaptigi tespit
edilmistir.  Neonaial Irombositopeui saptanan ve saptan-
mayan  bebeklerin  hi¢birinde trouihisotipeuive bagh iut-
kanama

rakrauial gozlenmemisgtir.

Sonug¢:  Olgu sayisi  az olmakla  birlikte:  gsiddetli  trouibositope-
uili  gebelerin  Irowbosil sayilart ile bebeklerinin  Irom-
bosit  sayilart  arasinda  iliski  olabilecegi  ancak  dogum

seklinin bebekte intnikraunial kamuna ile Iliskili olmadig

soylenebilir.
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Objective: The aim ofthe study was to evaluate the therapy, the
parturition,  the morbidity and mortality o/ idiopathic
thrombocytopenic purpura (ITP) cases ofpregnancy with

regard to literature.

Institution: Egcan University Faculty of Medicine. I x-JHil tmeiil

oj Obstetrics anil Gynaecology — Bornova/izmir.  Tiirkiye.

Material and Method: The records of the pregnant paticius
who have relereed to the obstetry polyclinics anil bovc
given birth ill our ilepurtnient in between the years of
1987-1996 were reviewed.

Findings: 17.200 birth cases in a ten year period were retro-
spectively reviewed and 13 cases ofITP and pregnancy"”
were recovered. The incidence was calculated as one in
1325 births. In the eases in ulero mori fetal was diag-
nosed cu their referral. Nine of the cases were delivered
vaginal/|]; and four were delivered by cacsareaii seelion
and there were no postoperative maternal complications
registered. Among the II live births in two infants post-
partum  thrombocytopenia  were diagnosed .These  two

women  were delivered vaginally and the thrombocyte

count were <SOxI(f/L. In none of die neonates intracra-
nial haemorrhage was not diagnosed with or without

neonatal thrombocytopenia.

Conclusion: Although the number of cases were limited. It was
concluded thai the thrombocyte counts of the neonates
were related with the severilv of the tlirouihocvlopenia of
their mothers but the mode of'the delivery was not Sound
to be related with the intracranial haemorrhage of die

neonates.

Key Words: Pregnancy, Idiopathic thrombocytopenic
purpura
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Idiopatik trombositopenik piirpura, membran
yiizeyindeki glikoprotein kompleksine karst olusan
IgG tipi oto antikorlar sonucu 1rombositlerin
yikimina yol ag¢masi ile karakterize bir hastaliktir
(1). Siklikla dogurganlik ¢agindaki geng¢ kadinda
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goriiliir (2). Otuzlu yaslarda cn iist diizeye ulasir.
Gebeliklerin 1-2/10.000'de goriliir (3).
antitroinbosit antikorlar letal dolasima girerek, fe-
de etkileyebilirler (4).
donemde veya dogumdan sonra bu bebeklerde kimi

Maternal

tal troinbositleri Intrauterin
zaman gelisen trombositopeni sonucu intrakranial
hemorajiler goriilebilir (2). Dogumdan sonra birkag
giin i¢inde trombosit sayilar1 gittikce azalir ve
erken neonatal déonemde yeni dogan risk allina gi-
rer. ITP'li gebe kadinda tedavi ve 6zellikle dogum
sekli

arastiricilar bebekte intrakranial kanamay: 6nlemek

konusunda goriis birligi  yoktur. Bazi

icin sezaryen ile dogumu Onermektedir (5). Bazi
arastirmacilara gore de trombositopenik fetuslcrde
kanama gorilme sik-
Ciddi

saptamak

dogum seklinin intrakranial
yoktur (4).

olan

Iigina etkisi trombositopeni

gelisme riski ini antlar1 i¢in anne
dogum
fetal

yontem ve kriterler One-

trombosit antikor diizeyi,
fetal
skalp kan ornegi) gibi
rilmektedir (3). ITP'li gebelik takibinde amag; an-

nenin gebelik siiresince uygun tedavisi, anne ve be-

oykiisi, sayisi,

oncesi trombosit sayist (kordosentez,

bek i¢in en uygun dogum seklinin seg¢ilmesidir.

Materyel ve Metod

1987-1996 yillar1 arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
Obstetri

retrospektif olarak incelenerek, ITP tanisi alan 13

poliklinigine basvuran gebelerin kayitlar:

gebe tespit edilmistir. Bu gebelerin ITP tanisi, te-
davileri, dogum sekli, anne ve bebek morbtdite ve

Tablo 1. Olgularin karakteristik 6zellikleri

iDIOPATIK TROMBOSITOPI-NiK PURPURA (I PP1 VH (iKBhLiK

mortaliteleri ilgili literatiirler esliginde go6zden
gecirilmigtir.
Bulgular
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum ABD'na Ocak 1986 ile

Ocak 1996 tarihleri arasinda miiracaat eden 1 7200
13 ol-
guda idopatik trombositopenik purpura (ITP) ve

dogum olgusu retrospektif olarak incelenmis.

gebelik saptanmistir. Insidansin 1325 dogumda bir
(1/1325) oldugu tespit edilmistir.

Olgularin 5 inde ITP tanisi gebelik dncesinde,
8'inde ise gebelikte konulmus idi. Gebelerin 9"una
ITP nedeniyle kortikosteroid tedavisi baslanmis. 4
olguya ise herhangibir tedavi verilmemistir.
Otuzbir hafta ve 35 haftalik iki gebede, klinige
basvurduklarinda intrauterin fetus Olimi tespit
edilmigtir. Bu gebelerden birinde siddetli digerinde
orta derecede trombositopeni vardi ve herikisidc
kortikosteroid kullanmakta idi. Her iki gebe de va-
jinal yoldan dogurtulmustu. Tedavi almayan olgu-
10x10'VL-
15x10'VL arasinda idi. Gebelerin 9 tanesi vaginal

larin  ortalama trombosit sayilar:
yoldan, 4 tanesi sezaryen ile dogurtulmus, maternal
postoperatif komplikasyon goériilmemistir. Bir
gebede intrauterin asfiksi, diger 3 gebede miikerrer
sezaryen nedeni ile sezaryen uygulanmistir. iki be-
bekte postpartum doénemde neonatal trombosi-
topeni saptanmis, bu annelerin trombositlcrinin -

50x 10°/L"oldugu ve vaginal yoldan dogum yaptigi

Dogum Dogum Bebek Apgar Neonatal
Yas haftasi Trombosit Tedavi sekli kilo(gr) 1/5dk ITP
30 38 17\ 10"/L K steroid C/S* 3200 8/10 -
19 40 9x10'VI. K steroid NspD** 3800 6/10 67x1 ()7L
20 37 1 1x1 (f/1. K steroi ti NspD 3000 ,8/10 -
27 59 9.6x10'V1. Kstero1d-dV

gamaglobiilin NspD 3400 7/10 63x10'/'L

is 31 18\ ()" . K steroid spD 1650 0 -
28 39 60x1(f'/1, K steroid NspD 3900 8/10 -
22 40 68x1 (r'VL K steroid NspD 4050 8/10 -
20 42 60x10°/L K steroid C/S 3500 9/10 -
24 35 65x10" 1. K steroid spD 2400 0 -
25 40 106x 104, 1. - C/S 3500 9/10 -
28 40 102x1 (f/L - C/S 3800 8/10
25 40 105x10°T - NspD 3450 7/10 -

39 I0IXKVVL - NspD 2900 8/10 -
*C/S:  Sera neu **Nsj>D; Normal spontan dogum ***spD. Spoutun  dogum
136 T Kim  JinekolObsi 1998, S
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tespit edilmistir. Bu bebekler yeni dogan servisinde

izlenmis ve herhangi bir tedavi yapilmaksizin
saglikli olarak taburcu edilmistir. Olgularin karak-

teristik O6zellikleri Tablo 1'dc gosterilmistir.

Tartisina

Gebelikte rutin takiplerde trombositopeni sap-
lanabilir. Ayirict tanida; HELLP sendromu, lenib-
proli(eratif hastaliklar, preeklampsi-eklanipsi,
otoimmiin hastaliklar (SLE gibi), ilaca bagli ITP ve
gestasyonel trombositopeni diisiiniilmelidir (6).
ITP

malidir:  1-

tanist koymak i¢in asagidaki kriterler ol-
Trombositopeni
Yeterli

iceren kemik iligi 3- Kan yaymasinda artmis sayida

diginda normal kan

sayimi 2- ya da artmis mcgakaryositler
biiyiik trombositlcr 4- Normal pihtilagma testleri 5-
Artmig diizeyde platelet associatcd 1gG (PA 1gG) 6-

Baska bir neden bulunmamast (7,8)

Tan1 gebelik Oncesi veya gebelik sirasinda

Gebelikte;
ile ITP ayrimi giictiir.

konabilir. gestasyonel trombositopeni
Genelde gestasyonel trom-
70x1()"/L altina in-

mez ve bu hastalarda ITP'nin aksine dogum sonrasi

bositopenide trombosit sayisi

infantlarda trombositopeni riski yoktur (9).

Hastaligin klinik goériinimii 3 sekilde olabilir.
I- Ani
goriiliir. Ust solunum yolu enfeksiyonu sonrasi pc-

baslayabilir. Bu daha ¢ok ¢ocuklarda

tesi, purpura, epistaksis bulgular1 ile ortaya c¢ika-
bilir, 2- Hastalik uzun bir siiredir var olup, hafif bir
hemostatik bozulma yapabilir (kronik form), 3-
laboratuvar tetkikleri

Ascmptomatikdir ve rutin

sonucu ortaya ¢ikar (9).

13 gebemizin 8'inde (%61.5) rutin laboratuvar
tetkikleri
hematoloji konsiiltasyonu sonrast ITP tanisi aldi. 5

sonrasinda trombositopeni saptandi ve
hasta ise gebelik 6ncesi ITP tanisi almis idi. 13 has-
tada da hastaligin kronik formu vardi. Hastaligin
1325 gebelikte bir olarak sap-
1-2/10.000 olarak

Bu farkliligin nedeninin; hastane-

goriilme sikhgmi
tadik. Literatiirde goriillme sikligi
verilmektedir.
mizin bir bélge hastanesi olmasi ve disaridan bu tiir
hastalarin sik gonderilmesi sonucunda ortaya ¢ik-
Klinik olarak bu ITP'li

petcsiyal
birlikte
hastalik yoktur. Bizim olgularimizda da laboratuvar

tigin1 disinmekteyiz.

gebelerde kanama, lezyonlar olabilir,

splecnomcgali  ve eslik eden baska bir

anormallikleri disinda patolojik bir bulgu saptan-

mamigtir.
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Gebeligin ITP'nin seyrine etkisi olmadigr ve
(<50x10'VL)
daviye gerek olmadigi bildirilmektedir (5). Hafif ve

agir trombositopeni olmadikg¢a te-
orta dereceli trombositopeni ve normal kanama za-

mant olan asemptomatik hastalarin tedavisine
gerek yoksa da diizenli araliklarla trombosit sayi-
lar1 takip edilmelidir. Kortikosteroidler,
(4-6 hafta)ITP

Uzun sireli

gebelikle

kisa siireli tedavisinde uygun bir

segenektir. tedavide ¢ok fazla tercih
edilmemelidir. Gebede 0.5-2 mg/kg/giin prednizo11

seklinde uygulanabilir. Ancak annenin steroid te-

davisi almasi yeni doganda trombositopeni

gelismesini 6nleycmemcktedir (4).Iki olgumuzda
gebeliginde steroid kullanmasina ragmen dogum-
dan sonra bebeklerinde trombositopeni saptan-

mistir.

Kortikosteroidlere refrakter olan hastalarda int-
kullanilabilir. Doz; I
gr/kg/giin'diir ve 8 saat iginde verilir, eger yanit ali-

ravendz gamaglobulin
namaz ise 2-3 giin sonra tekrarlanir. Bu tedavi kor-
tikosteroidlcre goére daha hizli olarak trombosit
%50'si
olumlu yanit verir. Ciddi kanama komplikasyonti

sayisini yiikseltir. Hastalarin bu tedaviye
olan veya cerrahi dncesi trombosit sayisinin arttiril-
mas1 gereken hastalarda uygun bir tedavi seklidir.
Giivenli ve kesin bir tedavidir. Mindr yan etkisi bas
agrist ve viral enfeksiyondur (9). Olgularimizda,
trombositleri <50x10°/L olan 5 gebe ve 50x10"-
100x10°/L arasinda olan 4 gebe kortikosteroid ile
tedavi edilmistir. Agir trombositopenisi olan ve kor-
tikosteroid tedavisine yanit vermeyen [ gebeye
sezaryen planlanarak, operasyon oncesi IV gama-
globulin tedavisi uygulanmis ve .tedaviye olumlu

yanit alinmistir.

Diger bir tedavi segenegi splencktomidir.

Fakat gebelikte
malidir. Eger hasta IV gamaglobulin tedavisine

¢ok gerekli olmadik¢a kaginil-
yanit vermezse o zaman splenektomi diigiiniilebilir.
Gebelikte splenektomi i¢in en uygun donem 2 inci
trimesterdir ancak gerekirse 3. trimesterde sezaryen
Kortikosteroid

ve IV gamaglobulin tedavisi gebelikte splenektomi

ile birlikte splenektomi yapilabilir.

gereksinimim azaltir (9). Splenektomi de her za-

man basarili olmayabilir. Operatif morbidite riski

fetus trombosit sayisina ise etkisizdir.

gebelik
splenektomi ge¢irmemis ve gebelikte de splenekto-
tibbi

yiiksek,

Hastalarimizin hi¢ birisi oncesinde

mi uygulanmamais, tedaviden yarar gor-

miislerdir.
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ITP vc gebelikte, antepartum kanama riski art-
maz, takat postpartum kanama komplikasyon sik-
liginda hafif¢e bir artis vardir (9). 13 gebemizin hig
birinde antepartum ya da postpartum kanama ol-
mamistir. ITP'li gebelerde goriilen postpartum hc-
morajinin nedeni uterus olmamakta, kanama ¢ogu
zaman laserasyon, epizyotomi ve cerrahi kesi yer-
lerinden olmaktadir. Bu nedenle cerrahi hemostaz
¢ok dikkatle saglanmali ve vajinal dogumlarda
miimkiinse median epizyotomi acilmalidir.
Tronibosit transliizyoni1 yalnizca iki durumda
uygulanir: 1- Yasami tehdit eden kanamalarda 2-
Sezaryen esnasinda hemoslaiik manevralarda kont-

rol edilemeyen asirt kanamalarda (9).

1gG plasentayr gecebildigi i¢in. ITP'li an-

nelerin  bebeklerinin  bazilar1 troinbositopcnik
olurlar. Bu bebcKicrde troiubositopeni bulgusu cok
degiskendir Noriego-Gucrro vc arkadaslarina gore
(10), maternal trombositopenide fetuslarin %50'si
etkilenir. Agir maternal trombositopenili gebelerde
fetal neonatal trombositopeni riskinin arttigi, fakat
maternal trombositopeni derecesi ile fetal neonatal
trombositopeni derecesi arasinda korelasyon ol-
madig1 bildirilmektedir (11).

tanesinde agir trombositopeni tespit edilmis, kli-

Gebelerimizin 5

nige basvurdugunda bir gebede IUMF, diger 4
gebenin dogumundan sonra iki bebekte neonatal
donemde trombositopeni saptanmistir. Orta ve agir
trombositopenili gebelerin bebeklerinde ise trom-
bositopeni saptanmamistir. Bulgularimiza gore
neonatal trombositopeni. agir trombositopenili an-
nelerin bebeklerinde goériilmektedir. Vajinal yoldan
dogurtulan bu iki bebekte neonatal donemde int-
rakranial kanama dahil olmak iizere (ormbosi-
topeniye bagli bir komplikasyon gelismemis, be-
bekler yeni dogan servisinde izlendikten sonra sifa
ile taburcu edilmislerdir Troinbositopcnik fetusda
en biylk risk, dogum travmasina bagli olarak int-
rakranial kanama olusumudur. Cook ve arkadaslari
(4) dogum seklinin trombositopenili yenidoganda
intrakraniyal kanama hizin1 arlirmadigint sap-
tamislardir. Annenin gordiigii kortikosteroid. 1V
gama globulin tedavisi ve splencktominin fetusun
trombosit sayist lizerine tedavi edici bir etkisi yok-
tur. ITP'li gebelerden dogan trombositopenili be-
beklerde neonatal ddonemde major kanamalar ola-
bilir vc bu durumda kalict nérolojik sekele yol aga-
bilecek 1ntrakranial kanamalar da goriilebilir. Bu

nedenle bu bebeklerin prenatal dénemde tanisinin

138

iDIOPATIK TROMBOSITOPPNiK PURPURA (11TM XV. ciHikl.IK

konulmas:t son derece Onemlidir. Sharon vc
arkadaslar1 (12), ITP'li

morbidite oranininin diisiik olmasi nedeniyle bu

annelerin  bebeklerinde

gebelerde vajinal yolun tercih edilmesi ve

sezaryenin yanlizca splcncktomiye karsin agir
trombositopenisi olan obstetrik komplikasyonlarda
uygulanmasint Onermislerdir. Literatiirler ince-
lendiginde fikir birligi olmadig: gorilmektedir
Ancak, intrauterin agir trombositopeni saptanirsa,
fetusda 1ntrakranial kanama olasiligin1 azaltmak
i¢in, optimal dogum sekli tartismali ise de sezaryen

uygun dogum sekli olarak secilmelidir.

Kordosentcz vc fetal skalp drnekleme gibi in-
vaziv yontemlerle fetusun trombosit sayis1 antepar-
tum donemde saptanabilmckte isede g¢ogu zaman
kolay degildir. Bunun nedenleri; I- Bu amagla kul-
lanilan invaziv ydntemlerin (kordosentcz, fetal
skalp trombosit sayimi) bebek ve anne 1cu risk
teskil etmesi 2- Bazi invaziv yodntemlerin (fetal
skalp trombosit sayimi) her zaman dogru sonug
vermemesi (9.10,1 1,13) 3- Fetal neonatal trombosi-
topeni riskini saptamak ig¢in ileri siiriillen kriterler
tizerinde fikir birligi olmamasidir. Antepartum
donemde noninvaziv bir ydntem olarak maternal
ITP'li gebelerde ultrasonografi ile intrakraniyal
kanama olup olmadigi saptanabilir (14). Burrows
ve arkadaglart (8), bu invaziv yontemlerin anne ve
fetusu riske sokdugunu, bunun yerme dogum
sirasinda bebegin kordon kanindan 6rnek alip trom-
bosit bakmay1 dnermisler ve dogum seklinin ise ob-
stetrik cndikasyonlara gore segilmesinin uygun ola-
cagini ileri sirmiislerdir. Olgularimizda dogum
sekline obstetrik cndikasyonlara gore kaiair veril-
migtir. Dort gebe sezaryen ile, 9 gebe ise vajinal
yoldan dogurtiilmustur. Bir gebede intrauterin as-
fiksi diger 3 gebede ise miikerrer sezaryen nedeni
ile sezaryen uygulanmistir. Postopcratif dénemde
komplikasyon goriilmemistir

ITP'li gebelerde perinatal mortalite hizi art-
mistir. Olgularimizda; iki gebe klinigi bagvur-
dugunda IUMF (In Utcro Mort Fetal) tanis1 almisti.
Postnatal donemde bebek kaybi olmamistir Bu iki
gebe dc gebelik Oncesi ITP tanisi almis, birisinde
agir, digerinde ise orta derecede trombositopeni
saptanmis idi.

Bugiinkii bilgilerimizin 15181 altinda, "ITP ve
gebelik"te maternal morbidite hafif, fetal morbidite
ve mortalite ise daha belirgin diizeyde artmaktadir.

T Kim Jmckul Ohsl | VVA, 8
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Fetal neonatal trombositopeniyi saptayabilecek
kesin tan1 yéntemi yoktur. Invaziv yéntemler anne
ve fetus i¢in risk teskil ettiginden kullanilmasi
onerilmemekte, vc ayrica bu yontemlerden birisi
olan fetal skalp trombosit sayim1 yanlis sonug vere-
bilmektedir. Dogum sekli fetal neonatal trombosi-
topeniye bagli komplikasyon riskini arttirmaz. Bu
nedenle dogum sekli obstetrik endikasyonlara gore
secilmelidir. Bu gebeler, yiiksek riskli gebelik
grubunda kabul edilip, dikkatli takibi gerekmekte-
dir. Uygun maternal ITP tedavisi, uygun dogum
sekli vc dikkatli yeni dogan bakimi ile optimal
sonuglar alinabilir. Bu gebeler, mutlaka perinatolo-
ji, hematoloji, ancstcziyoloj1, genel cerrahi birim-
lerinin oldugu biiyiik merkezlerde izlenmelidir.
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