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iDIOPATIK TROMBOSITOPENIDE DOGUM SEKLI: 3 OLGU SUNUMU *

Ebru OZTURK, Alev ATIS, Pelin OGAL, Ismail CEPNI, Riza MADAZLI

Background.- The risk of the fetal or neonatal thrombocytopenia is very low in pregnant patients with ITP. It is
accepted that no correlation exists between fetal or neonatal platelet counts and mother’s thrombocytopenia.
Actually spontoneus vaginal delivery without antepartum or intrapartum fetal platelet determination was the most
reasonable method of delivery for pregnant with ITP. If there is any obstetrical indication cesarean delivery is

preferred.

Observation.- We want to discuss 3 cases of ITP in pregnancy and the mode of deliveries with review of the

literature .

Oztiirk E, Atig A, Ogal P, Cepni I, Madazli R. The type of delivery in idiopathic thrombocytopenia: Report of 3

cases. Cerrahpasa J Med 2003; 34: 90-92.

hd diopatik trombositopeni (ITP) reprodiiktif
cagdaki kadinlarda goriilebilen, otoimmiin
etiyoloji diigliniilen kronik bir hastaliktir.
insidans1 10000 gebelikte 1-2°dir." ITP ta-
nis1; trombositopeni, kemik iliginde normal ya
da artmis megakaryosit sayisinin gosterilmesi
ve trombositopeniye sebep olan diger sistemik
hastaliklarin ekarte edilmesi ile konulur.'”

Trombositlere karg1 IgG tipinde antikorlar
mevcuttur, bu antikorlar plasentay1 gegerek fe-
tusta trombositopeniye neden olabilir.”

ITP seyri gebelikten ¢ok etkilenmemesine
karsin, gebelikte ITP ozellikle peripartum do-
nemde neden olabilecegi kanama riskinden do-
lay1 6nemlidir.

Gebelikte ITP tedavisinde hem anne hem
fetus diisiiniilmelidir.’ Tedavide amag¢ kanama
riskini en aza indirmektir. Trombosit diizeyi
50000/ul.’den yiiksek olan asemptomatik has-
talar tedavi gerektirmez. Glukokortikoid kulla-
nimi tedavide ilk secenektir (1-2mg/kg/giin).
Trombosit diizeyi normale ulaginca doz yavas
yavas azaltilir. Glukokortikoide refrakter du-
rumlarda ve acil durumda IV immunglobulin
(IG) wuygulanir (400mg/kg/glin). Trombosit
transfiizyonu ise gegici bir yiikselmeye neden
olur ¢iinkii donér trombositleri de antitrombo-
sit antikorlardan etkilenmektedir. Bu yiizden
hayati tehdit eden kanama durumunda ya da
cerrahi miidahaleye hazirlarken kullanilir. Sp-
lenektomi tedavide son segencktir. Iv IG ve

steroide yanit vermeyen ve kanayan hastalarda
secgilen en uygun yontemdir. Gebelikte fetusu
etkileyebileceginden Cyclofosfamid, Azathiop-
rin, Vinka alkaloidleri ve Danazol gibi diger
tedavi secenekleri uygulanmaz.’

ITP olgularinda en 6nemli problem kanama
riski nedeni ile, gebeligin seyrinden ¢ok do-
gum seklinin kararlastirilmasinda ortaya ¢ikar.

ITP’li gebelerde dogum sekli bir ¢ok calis-
maya ragmen hala tartigmalidir.*>

Bu yazida 3 ITP’li gebelik olgusunda do-
gum seklini literatiirii gozden gecirerek tartisa-
rak konuyu aydinlatmaya calistik.

OLGU SUNUMU

1. Olgu: Bn. SE, 30y, 9 yillik evli, gravida (G)
2, partus (A) 1, ITP tanist gebeliginin baginda ko-
nan 35 hafta 4 giinlik ITP’li gebe, trombosit sayisi-
nin 20000/ul’e diigmesi lizerine dogum servisine
yatirilldi. 1mg/kg/giin Prednisolone (Deltakortil, Pfi-
zer) tedavisi ile 37. haftaya ulasildi. Trombosit sa-
yimmimin 84000/ul (maniiel sayim:100000/ul) ol-
masi iizerine hastanin indiiksiyon ile vajinal olarak
dogurtulmasina karar verildi. 3140gr, 1. dk. Apgari
9 olan saglikli bir kiz bebek dogurtuldu. Postpartum
siddetli bas agris1 gelismesi iizerine ¢ekilen kranial
BT’de herhangi bir kanama odagi saptanmadi. Has-
ta Prednisolone tedavisi altinda, Hematoloji Polikli-
nigine sevk edilerek sifa ile taburcu edildi.

2. Olgu: Bn. ED, 28y, 8 yillik evli, G3P1A
(abortus) 1.30 hafta 3 giin sular1 gelen ITP’li gebe
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olarak dogum servisine bagvuran hastanin gelis
trombositi 4000/uL idi. 1gr./kg./giin Iv IgG infliz-
yonuna baslandi. Trombosit diizeyi yilikselene kadar
tokoliz takildi, fetal akciger matiirasyonu igin beta-
metazon (Celestone, Schering-Plough) hematom
riskinden dolay1 yapilamadi. Toplam 2 1U. trombo-
sit siispansiyonu, 12[U. Iv IgG verildi. Trombosit
diizeyi 55000/uL’ye ulasinca tokoliz durdurularak
hasta spontan vajinal olarak dogurtuldu.

1180gr., 1. dk. Apgar1 8 olan saglikli bir erkek
bebek dogurtuldu. Postpartum dénemde herhangi
bir problem olmadi.

3. Olgu: Bn. NE, 29y, 7 yillik evli, G2P 1.35
hafta sular1 gelen ITP’li gebe olarak dogum servisi-
ne bagvuran hastanin gelis trombositi 6000/ul idi.
Giinde 16 mg metilprednisolon (Prednol-Mustafa
Nevzat) kullanan hastanin metilprednisolon dozu 1
mg/kg/giin (64 mg)’e yiikseltildi ve 2 [U. trombosit
siispansiyonu verildi. Trombosit diizeyinin 42000/
uL’ye yiikselmesi iizerine 1 IU. daha trombosit siis-
pansiyonu verildi. Hasta “makat gelis” endikasyonu
ile sezaryen ile dogurtuldu. Sezaryen sirasinda 2 IU
trombosit siispansiyonu verildi, 250mg. Prednisolo-
ne IV yapildi. 2400 gr, 1. dk. Apgar1 9 olan saglikli
bir kiz bebek dogurtuldu. Postpartum herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta sifa ile taburcu
edildi.

TARTISMA

ITP olgularinda, siiphesiz en énemli semp-
tom kanamaya egilimin artmasidir. Bu yiizden
gebeligin izlenmesinden ¢ok, dogumun getire-
cegi problemler daha biiyiik 6nem tasir.” iTP’li
olgularda anne dliim orani literatiire goére %5.5,
perinatal mortalite ise %6-7 arasindadir. Gerek
annede gerekse yenidoganda bu yliksek morta-
litenin azaltilmasi, uygun dogum seklinin belir-
lenmesi ile miimkiindiir.’

Gebelik ve ITP’de dogum sekli yillar bo-
yunca tartisma konusu olmustur. Gebelik sira-
sinda ITP tedavisinde hem annenin hem de fe-
tusun diigiiniilmesi gerekmektedir. ITP’li gebe-
ler, gebelikleri boyunca ve dogum sirasinda
kanama riski tasirlar. Tedavi sekli gebe olma-
yanlar ile benzerdir.?

Gebelik sirasinda tedavi gerektiren olgulara
Prednisone ve i.v. IgG uygulanir.”™

ITP gebelerinin %10-15’1 fetusa gegen anti-
korlardan dolay1 ciddi fetal yada neonatal
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trombositopeni  (50000/ul’den diisiik) ile
komplike olurlar.® Ancak anne trombosit diize-
yi ile fetal trombosit diizeyi arasinda bir iliski
olmadig1 bir ¢ok ¢alismada gosterilmistir.”®
Ayrica anne trombositlerine karsi olugan anti-
kor diizeyi ile fetal trombosit diizeyi arasinda
da bir iliski bulunmadig1 gosterilmistir."' Ciddi
sekilde etkilenmis fetuslarda bile intrapartum
fetal kanama riski %0.5’ten diisiik iken, giinii-
miizde fetal trombosit diizeyini belirlemek i¢in
kullanilan kordosentez yontemi %1-2 fetal ka-
yip riski tasimaktadir. Kordosentezin neonatal
trombositopeniyi belirlemede giivenilir olma-
mas1, negatif prediktif degerinin yiiksek olma-
s1, fetal kayip ve acil sezaryen gerektirecek
bradikardiye neden olabilmesi nedeniyle fetal
trombosit diizeyini belirlemedeki yeri heniiz
onaylanmamustir.” Bizim klinigimizde de fetal
trombosit diizeyini belirlemek i¢in kordosentez
yontemi uygulanmamaktadir.

Uzun yillar, fetus trombosit diizeyi <50000/
uL olursa sezaryenin normal vajinal doguma
gore daha az travma riski tasidigi disiiniilmiis
ve fetal trombosit diizeyi <50000/ulL oldugun-
da sezaryen Onerilmistir. Fakat bir ¢ok ¢aligma
gostermistir ki trombositopenik yeni doganda
kanama komplikasyonlar1 dogum seklinden ba-
gimsizdir.® intrakranyal kanama riski oldukga
nadirdir. Ayrica intrakranyal kanama goriilen
yeni doganda da bu kanama direkt olarak intra-
partum olaylarla iliskilendirilememistir.’ Biz
olgularimizda bdyle bir komplikasyon gérme-
dik.

Glintimiizde ITP hastaligi olan gebelerde
dogum sekli olarak fetal yada neonatal trom-
bositopeni riski ¢ok diisiik oldugu i¢in intrapar-
tum yada antepartum fetal trombosit diizeyini
belirlemeksizin normal vajinal dogum en dog-
ru yontem olarak kabul edilmektedir.'" Ancak
obstetrik bir endikasyon durumunda sezaryen
tercih edilebilir.”'® Biz de bir olgumuzu obs-
tetrik neden ile sezaryen ile dogurttuk. Sezar-
yen gerektirecek bir obstetrik endikasyon soz
konusu ise preoperatif maternal trombosit dii-
zey}ISOOOO/uL iizerinde tutulmaya c¢alisilmali-
dir.

Sonug olarak ITP’li gebelerde trombosit
sayilar1 medikal tedavi ile uygun degerlerde tu-
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tulmali, obstetrik bir endikasyon olmadik¢a va-
jinal yol ile dogum tercih edilmelidir.

OZET

Idiopatik Trombositopeni (ITP) belirlenen
gebelerde, fetal yada neonatal trombositopeni
riski ¢ok diisiiktiir. Anne trombosit diizeyinin
fetal trombosit diizeyini yansitmadigt bilin-
mektedir. Gliniimiizde ITP’de dogum sekli ola-
rak fetal trombosit diizeyi belirlenmeksizin,
normal vajinal dogum Onerilmektedir. Ancak
obstetrik bir endikasyon varsa sezaryen tercih
edilebilir.

Biz 3 ITP’li gebe olgumuzu ve dogum se-
killerini sunarak bu konuyu literatiir 15181nda
tartigmak istedik.
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