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Abstract

Yirmi bes yasinda asir1 vajinal kanama nedeniyle klinigimize
basvuran hastaya inkomplet abortus nedeniyle acil sartlarda D/C
uygulandi. Operasyon Gncesi gonderilen tahlillerde PLT: 7000/mm®
tesbit edilen hastanin takibinde diseti ve burun kanamasi bagladi.
Hastaya 500 mg prednizolon, 1 g/kg/giin dozunda intravendz
immiinglobulin (IVIG) tedavisi baslandi. Trombosit siispansiyonu
verildi. Tiim tedavilere cevap alinamayan hasta 24 saat sonra gelisen
intrakranial kanama nedeniyle kaybedildi.

Idiyopatik Trombositopenik Purpura (ITP), petesi ve kanamaya
yatkinlikla karakterize olan otoimmiin bir hastaliktir. Gebelikte siklig1
1-2/1000 olarak bildirilmistir. ITP’ye bagli norolojik komplikasyonlar
genellikle trombositopeninin siddetine gore gelisen intrakranial kana-
maya baglidir. intrakranial kanama insidansi %1-2’dir.

ITP’de en onemli tedavi secenekleri kortikosteroidler, IVIG ve
splenektomidir. Platelet seviyesi ¢ok diisiik olan hastalara diger teda-
vilere cevap alinana kadar mutlaka trombosit siispansiyonu verilmeli-
dir. Gebelikte ITP tesbit edildigi zaman ozellikle gelisebilecek CNS
ve diger sistem komplikasyonlar1 agisindan muhakkak yogun bakim
sartlarinin oldugu hastanelerde takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, idiyopatik trombositopenik purpura,
intrakranial kanama
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25 years old patient was admitted to the hospital for severe
vaginal bleeding. D&C was done immediately due to incomplete
abortion. Platelet count was found 7.000/mm’ in preoperative labora-
tory tests. Bleeding of gums and epistaxis were started in postopera-
tive period. High dose prednisolon (500 mg) and intravenous immun-
globuline (IVIG) (1 g/kg/day) treatments were given to the patient.
Also platelet transfusion was done. But she didn’t give any response
to these treatments and was died 24 hours after D&C due to intracra-
nial hemorrhage.

Idiopathic Thrombocytopenic Purpura (ITP) is an autoimmune
disease characterized by purpura, petechia and tendency to bleeding.
Incidence is 1-2/1000 in pregnancy. Neurologic complications of ITP
are usually due to severity of throbocytopenia, causing intracranial
hemorrhage. Incidence of intracranial hemorrhage is 1-2%.

Corticosteroids, IVIG and splenectomy are most common
treatment choices in ITP. Trombocyte suspension must be given to the
patients having very low platelet levels. If ITP is diagnosed during
pregnancy, patient must be followed in hospitals having intensive care
unite to avoid CNS and other system complications.

Key Words: Pregnancy, idiopathic thrombocytopenic purpura,
intracranial hemorrhages

diyopatik Trombositopenik Purpura (ITP);
petesi ve kanamaya yatkinlikla karakterize
olan otoimmiin bir hastaliktir. 5.8-6.6:100.000
oraninda goriilmektedir. Takip esnasinda hastalarin
yarisinda burun kanamasi, hematiiri, gastrointesti-
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nal ve vajinal kanamalar ortaya cikar. Intrakranial
kanama, siddetli trombositopenisi olan hastalarda
gelisir. %1 oraninda olusan intrakranial kanama
eriskinlerde nadir olup, genellikle cocuklarda mey-
dana gelir."”

Bu olgu sunumunda gebelikte ITP’ye bagli ge-
lisen bir intrakranial hemoraji nedeniyle ex olan bir
vaka takdim edilmistir.

Olgu Sunumu
25 yasinda 2. gebeligi ve bir yasayan cocugu
olan hasta klinigimize, asir1 vajinal kanama sikaye-
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tiyle bagvurdu. Ultrasonografide bozulmus kese
yapist izlendi. Belirgin bir fetal yapiya rastlanmadi.
SAT’a gore 8 haftalik gebeligi mevcut olan hasta-
nin yapilan muayenesinde asir1 vajinal kanamasi
olmas1 nedeniyle, hastaya acil sartlarda D/C uygu-
land1. Fotoplasental materyalin histopatolojik ince-
lemeye gonderilmesi onerildi. Maddi problemler-
den dolayi hasta yakinlari tarafindan kabul edilme-
di. Kiiretaj oncesi hastadan gonderilen tahlillerde
Hb: 10.8, Htc: 29.3, PLT: 7000/mm’ tesbit edildi.
Tansiyon: 100/80, nabiz 98/dk. idi. PT, aPTT, biyo-
kimyasal parametreler, karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri normaldi. Yapilan periferik yaymada
trombositler nadir tekli olarak goriildii. Hasta klini-
gimizde ITP tanisiyla takip altina alindi.

Hasta derhal dahiliye tarafindan konsiilte edil-
di. Dahiliyenin 6nerileri dogrultusunda hastaya 4 U
trombosit siispansiyonu verildi. Prednol 500 mg IV
yapildi. Hastanin 1 saat sonra dis eti ve burun ka-
namasit baslamas1 iizerine dahiliye ile tekrar
konsiilte edildi. Hastaya 4 U daha trombosit siis-
pansiyonu verildi ve 1 g/kg/giin dozunda IVIG
infiizyonuna baglandi. Buna ragmen hastanin burun
ve dis eti kanamalar1 devam etti. Ancak hastanin
asir1 bir vajinal kanamasi olmadi. Verilen trombo-
sitlere ragmen hastanin trombosit degerleri diisme-
ye devam etti. 12 saat sonra bakilan PLT:
2000/mm’ idi. Hasta splenektomi icin hazirlanir-
ken, kiiretajdan 24 saat sonra hastada bilin¢ kayb1
ve norolojik defisitler gelismeye basladi. Beyin
cerrahisi tarafindan degerlendirilen hastada klinik
bulgulara dayanarak intrakranial kanama diisiiniil-
dii. Yapilan tiim miidahalelere ragmen, intrakranial
kanama nedeniyle hasta exitus oldu.

Tartisma

ITP antikor kapli trombositlerin retikiiloen-
dotelyal sistemde parcalanmasinin artmasi ile ka-
rakterize bir hastaliktir.” Gebelikte ITP siklikla her
1000 gebelikte 1-2 olarak bildirilmistir. Dogum
sirasinda trombositopenisi olan gebelerin ise ancak
%3’ii ITP tamsi almaktadir.” ITP gebelige engel bir
durum degildir ancak fetal ve maternal komplikas-
yonlar gelisebileceginden yakindan izlem gerekli-
dir.
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IIk kez gebelik sirasinda saptanan trom-
bositopeni olduk¢a 6nem tasimasina karsilik hasta-
ligin yonetimi ile ilgili bir goriis birligi bulunma-
maktadir. Gebelikte goriilen trombositopeni neden-
leri arasinda gestasyonel trombositopeni, gebelige
bagl hipertansiyon ve HELLP sendromu (mikro-
anjiyopatik hemoliz, karaciger enzimlerinde yiik-
selme, trombositopeni), ailesel trombositopeniler,
enfeksiyonlar, ila¢ kullanimina bagli trombosito-
peni, trombotik trombositopenik purpura yer al-
maktadir.

Teshis  kondugunda  hastalarin  tamami
semptomatiktir. En sik goriilen semptomlar dis eti
kanamas1 (%70), purpura-petesi (%61) ve burun
kanamasidir (%14). Major kanamalar pek goriil-
genitoliriner (%7),
gastrointestinal kanama (%6) ve merkezi sinir sis-
temi kanamalar1 (%1-2) olusabilir.

mez. Nadiren kanama

ITP tanisint koymak i¢in hastadan iyi bir hika-
ye almak, fiziksel muayene, tam kan sayimi ve
periferik yayma yapmak gereklidir. Baska bir tani-
y1 isaret eden bir bulgu olmadiktan sonra rutin
tanisal testlerin yapilmasina gerek yoktur. Altmis
yaginin  lizerindeki  hastalarda kemik iligi
aspirasyonu yapmak gerekebilir. Bu yolla yash
hastalarda myelodisplazi ekarte edilmis olur. Ilave
testlerin yapilmasi genellikle gereksizdir.

Gebelik sirasinda ITP ve gestasyonel trom-
bositopeni ayirimi bazen gii¢ olabilir. Ancak 6zel
laboratuvar testlerine gerek yoktur. Gestasyonel
trombositopenide hafif trombositopeni mevcut
olup, genellikle asemptomatiktir. Preeklampsiyi
ekarte etmek icin tansiyon takibi yapilmalidir.
Karaciger fonksiyon testleri muhakkak bakilmali-
dir. HIV enfeksiyonu ag¢isindan risk gruplart mut-
laka incelenmelidir.

Annenin trombosit sayilari, fetal ve neonatal
trombosit sayilar1 hakkinda bir bilgi vermez.* Do-
gum oOncesi fetal platelet sayisinin tesbiti giictiir.
Kordosentez yontemi ile fetal kan ornekleri almak
miimkiindiir ancak fetal komplikasyon oranlari
artar.”® Fetal scalp venoz kan drneklemesi servikal
dilatasyonu olan hastalarda yapilabilir ancak, dog-
ruluk orani kordosenteze gore daha azdir.*’
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ITP’de en 6nemli tedavi secenekleri kortikos-
teroidler, IVIG ve splenektomidir.® Baslangigta 1
mg/kg/glin dozunda prednizolon tedavisine basla-
nir. Hastanin tedaviye verdigi cevaba gore doz
arttirilabilir. Etkili en kiiciik dozda tedaviye devam
edilir. Terme yakin dénemde doz arttirilabilir. Ay-
rica 0.4 g/kg/giin dozunda IVIG tedavisi 5 giin
siireyle uygulanabilir. Bu tedavi ile %75 oraninda
3-4 haftaya kadar remisyon elde edilir. IVIG teda-
visi sirasinda gelisen alerjik reaksiyonlar nedeniyle
genellikle terapdtik amacl kulanilir. Profilaktik
amacli kullanimt sinirhdir.

Platelet seviyesi ¢ok diisiik olan hastalara di-
ger tedavilere cevap alinana kadar muhakkak
trombosit slispansiyonu verilmelidir. Trombosit
sayist > 50.000/mm ise tedavisiz izlenmesi Oneril-
mektedir. Ik tamda tedaviye yamit almamayan
veya trombositopenisi tekrarlayan olgularda
splenektomi ve son secenek olarak kemoterapi
uygulanabilir.”

Steroid tedavisi uzayacak olursa, ciddi yan et-
kileri olusursa ya da ¢ok yiiksek dozlar gerekecek
olursa IVIG tedavisine gegilebilir. IVIG tedavisine
cevap orani %80 olup 2-3 hafta igerisinde gercek-
lesir. Tedaviye cevap alinirsa tekrarlayan dozlarla
hemorajik komplikasyonlarin 6nlenmesi ve dogum
icin gerekli platelet seviyesine ulasilmasi amaciyla
tedaviye devam edilir.'” Bu tedavi gebe olmayan
hastalardaki tiim potansiyel riskleri tasimaktadir.
Maliyeti steroid tedavisinin ¢ok iizerindedir. Sid-
detli ITP bulgulari olup da steroid ve IVIG tedavi-
sine direncli olan hastalarda yiliksek doz iv
metilprednizolon tedavisi (1000 mg) tek basina ya
da IVIG ve azotiopirin tedavisiyle kombine olarak
kullanilabilir."" Yapilan c¢alismalarda bu tedavi
rejimlerinin anne ve bebek acgisindan 6nemli bir
risk tasimadiklari tesbit edilmistir.'*"* Splenektomi
gebelerde nadiren uygulanir.

Platelet sayis1 10.000/mlt’nin altina diiserse ya
da 2. ve 3. trimesterde olup kanamasi olan ve
platelet seviyesi 10.000-30.000/mlt olan hastalarda
tedavi baslanmalidir. IVIG tedavisi 3. trimesterde
platelet sayisi 10.000’in altinda olan ya da 10-
30.000 olup da kanamasi olan hastalarda baslangic
tedavisi olarak diisiiniilebilir. Platelet sayis1
10.000’in altinda olup da IVIG ve steroid tedavisi-
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ne cevap vermeyen gebelerde ikinci trimesterde
splenektomi  uygulanabilir.  Platelet seviyesi
10.000’in iizerinde olan asemptomatik hastalarda
splenektomi uygulanmamalidir."

Eger fetal platelet seviyesi bilinmiyorsa
maternal platelet seviyesi 50.000’in iizerinde ise
sezaryen endikasyonu yoktur. Ancak fetal platelet
seviyesi biliniyorsa ve 20.000’in altinda ise sezar-
yen endikasyonu mevcuttur. Maternal platelet sevi-
yesinin 50.000’in {iizerinde olmasi sezaryen veya
normal dogum sonrasi olusabilecek asir1 kanama
riskini azaltir. Sezaryen diisiiniilen ve platelet sayist
10.000’in altinda olan, burun kanamasi veya mukoz
membran kanamalar1 olan ya da normal doguma
birakilan hastalarda profilaktik platelet transfiizyonu
yapilmalidir. Platelet sayis1 30.000’in {izerinde olan
ya da kanama bulgular1 olmayan hastalarda platelet
transfiizyonu gereksizdir. I'TP’si olan anneler bebek-
lerini rahatlikla emzirebilirler.

ITP’ye bagl nérolojik komplikasyonlar genel-
likle trombositopeninin siddetine gore gelisen
intrakranial kanamaya baglidir. Onceki calismalar-
da intrakranial kanama insidans1 %0.65-26 arasin-
da degismektedir.'® Yakin zamanda yapilan calis-
malarda ise insidans %1-2 olarak bulunmustur."
ITP’ye bagh intrakranial kanama insidansindaki
azalma erken tam ve daha iyi tedavi yontemlerinin
gelismesine bagldir. Intrakranial kanama daha ¢ok
parankim icerisine olur.'®'®"

Intrakranial kanama platelet seviyesi 20.000’in
altinda olan hastalarda olusur.” Lee ve Kim’in yap-
t1g1 calismada 31 ITP’ye baglh intrakranial kanama
vakasmi inceledi.”’ Hastalarin 24’iinde intraparan-
kimal veya subaraknoid kanama varken 7’sinde
subdural kanama tesbit edildi. ITP’ye bagl gelisen
intrakranial kanama sonucu olusan mortalite oranla-
r1 spontan intrakranial kanamaya bagli gelisen
mortalite oranlarindan farkli tesbit edilmedi.

Manoranjan ve ark.nin yaptigi ¢ok merkezli
calismada 10 yil boyunca ITP’ye baglh gelisen 24
intrakranial kanama olgusu incelendi. 16 hastada
intraserebral, 8 hastada subdural kanama tesbit
edildi. Alt1 hastada bilateral intrakranial kanama
olustu. On iki hastaya intrakranial kanama Once-
sinde ITP nedeniyle 5 giin-6 ay arasinda
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kortikosteroid tedavisi uyduland:. Intrakranial ka-
nama olan hastalara steroid tedavisi (%44), platelet
transfiizyonu (%79) ve cerrahi dekonjestif prose-
diirler (%7.5) uygulandi. Bu hastalardan sadece 7
tanesi ex oldu.”

Sonug olarak gebelikte ITP tesbit edildigi za-
man hizla tedavi yontemleri uygulanmalidir. Ge-
nellikle tedaviye cevap verir. Ancak bazen tedavi-
ye direncli olabilecegi diisiiniilerek ozellikle geli-
sebilecek CNS komplikasyonlar1 agisindan mu-
hakkak yogun bakim sartlarinin oldugu hastaneler-
de takip edilmelidir.
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