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OZET

Amac: Gebeliginde trombositopeni saptanan annelerin

bebeklerinde  trombositopeni  gortlme  oranini,
anne tamlanyla iliskisini ve klinik o6zelliklerini
degerlendirmek.

Materyal ve Metot: Hastanemizde 2011-2013 yillan
arasinda dogum yapan ve trombosit sayilart <150.000/
mm?> olan anne bebeklerinin demografik 6zellikleri,
trombosit sayilart ve klinik bulgular retrospektif
olarak dosya kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Trombositopeni 131
gebenin tanilart benign gestasyonel trombositopeni
(n=48, %36); preeklampsi ve/veya HELLP (hemolitik
anemi, artmis karaciger enzimleri, trombositopeni)
sendromu (n=39, %30,5), ve idiopatik trombositopenik
purpura (ITP) (n=14, %10) ve diger nedenlerdi (SLE,
sendromu, psodotrombositopeni,

saptanan toplam

Bernard-Soulier

%7.,5). Bebeklerin 10unda
(%7,6) trombositopeni saptandi. Benign gestasyonel
trombositopeni olan anne bebeklerinin 4tinde (%8),
preeklampsi ve/veya HELLP sendromu olan anne
bebeklerinin 2’sinde (%5), ITPli anne bebeklerinin
2sinde (%14), diger nedenlerin oldugu grupta ise 2

pansitopeni) (n=10,

bebekte (%6,6) trombositopeni saptandi.

Sonug: Calisma grubumuzda TP, preeklampsi ve/
veya HELLP sendromu olan anne bebeklerinde
trombositopeni goriilme oraninin yiiksek olmasimin
yaninda benign gestasyonel trombositopenili anne
bebeklerinde de %8
saptanmistit. Bu bebeklerde trombositopeninin tanisi
ve gerektiginde tedavisi i¢in yasamin erken doneminde

oraninda  trombositopeni

tam kan sayimi yapilmast prognozu olumlu
etkileyecektir.
Anahtar kelimeler: Gestasyonel trombositopeni,

trombosit sayist, yenidogan
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PLATELET COUNTS OF THE INFANTS OF
MOTHERS WHO HAD THROMBOCYTOPENIA
DURING PREGNANCY

ABSTRACT

Objective: To evaluate the incidence of thrombocytopenia
ininfants whose mothers had experienced thrombocytopenia
during pregnancy, and the relationship between such
diagnosis and clinical features.

Material and Method: We retrospectively studied the
demographic characteristics of mothers with platelet counts
<150,000/mm? whose babies were born in our hospital
between 2011 and 2013; their platelet counts and clinical
findings were retrieved from our records.

Results: A total of 131 pregnant women were diagnosed
with benign gestational thrombocytopenia (n= 48, 36%),
pre-eclampsia and/or HELLP syndrome (n=39, 30.5%),
idiopathic (ITP) (=14,

thrombocytopenic ~ purpura

10%), or other conditions (systemic lupus erythematosus,
Bernard-Soulier syndrome, pseudothrombocytopenia, or
pancytopenia) (n=10, 7.5%). Thrombocytopenia was
detected in 10 (7.6%) infants; 4 (8%) of their mothers
had experienced benign gestational thrombocytopenia, 2
(5%) had pre-eclampsia and/or hemolysis, elevated liver
engymes, low platelet (HELLP) syndrome, 2 (14%) had ITP,
and 2 (6.6%) had other conditions.

Conclusion: We  found  that the

thrombocytopenia was high in infants whose mothers

incidence  of

had experienced ITP or pre-eclampsia and/or HELLP
syndrome. Also, thrombocytopenia was apparent in 8%
of infants born to mothers who had experienced benign
gestational thrombocytopenia. A complete blood count
should be scheduled soon after birth for infants diagnosed
with  thrombocytopenia; this would ensure a good
prognosis.

Keywords: Gestational thrombocytopenia, platelet count,
newborn

GiRiS

Trombositopeni trombosit sayisinin 150.000/mm?
den az olmasi olarak tamimlanir; gebelikte goriilen
en sik hematolojik anormalliklerin ikinci olamdir.
Gebelik boyunca trombositopeni goriilme sikhig
%5-10
trombositopeniyi siddetine gore hafif (100.000-
150.000/mm?), orta (50.000-100.000/mm’) ve agir
(<50.000/mm?*) olmaktizereticgruptasiniflandirmistir.*

civarindadir.'?  Magannet ve  Martin,

Gestasyonel trombositopeni, preeklamsi /eklamsi
ve HELLP sendromu (hemolitik anemi, artmis
karaciger enzimleri, trombositopeni) ve idiopatik
trombositopenik purpura (ITP) gebelikte gozlenen
trombositopenilerin en sik nedenleridir. Gebelikte
gozlenendiger onemlitrombositopeninedenleriyaygin
damar ici pthulasmasi; trombotik trombositopenik
purpura/ hemolitik tremik sendrom (TTP/HUS),
sistemik lupus eritematozus (SLE), viral enfeksiyonlar,
miyelofibrozis gibi kemik iligi hastaliklari, beslenme
ve kullamilan ilaclar (heparin, antibiyotik, non-
ditiretikler),

hipersplenizm ve kalitsal trombositopeniler olarak

steroidal  antienflamatuar ilaclar,
sayilabilir.” Gebelikte trombositopeni ¢ogu durumda
selim olmasina ragmen bazen hem anne hem de
bebekte ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir.
Trombosit sayist 100.000-150.000 /mm® olan hafif
trombositopenili gebelerde prognoz daha iyidir.
Genellikle orta ve siddetli trombositopenisi olan

gebelerde ciddi komplikasyonlar gézlenmektedir.®

Calismamizda gebeliginde trombositopeni saptanan
anne bebeklerinde trombositopeni gortilme orani, anne
tanilarylailiskisi ve klinik zellikleri degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu calismaya hastanemizin Kadin Hastaliklar ve Dogum
Anabilim Dal Klinigi'nde 2011-2013 yillan arasinda
dogum yapan ve trombosit sayilan <150.000/mm?
olan annelerin bebekleri dahil edildi. Hasta bilgileri
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi dosya kayitlarindan
retrospektif olarak elde edildi. Gebelikte trombositopeni
saptanan annelerin etiyolojileri, trombosit sayilari,
gebelikte trombositopeni icin tedavi alip almadiklari,
bebeklerin gestasyon haftasi, dogum kilosu, trombosit
sayilar, fizik muayenede; sefal hematom, petesi,
ekimoz ve mukozal kanama bulgularmim olup olmadig
kaydedildi. Bebeklerde trombosit sayisinin <100.000/
mm? olmasi trombositopeni olarak kabul edildi.

[statistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programu kullanildi. Nicel veriler ortalama + standart
sapma olarak, kategorik veriler ytizde olarak belirtildi.
Gruplar arasmndaki farkhliklarm — arastirnlmasinda
Pearson ki-kare testi ve independent sample t-testi
kullanildi. p<0,05 degeri anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR

Trombositopeni saptanan toplam 131 gebenin tamilart
benign gestasyonel trombositopeni (n=48, %36);
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preeklampsi ve/veya HELLP sendromu (n=39, %30,5),
ITP (n=14, %10) ve diger nedenlerdi (Sistemik
lupus
psddotrombositopent,

sendromu,
%7,5)
(Tablo 1). Trombositopeni etiyolojisine gore anne ve
bebeklerin demografik, laboratuar ve klinik 6zellikleri
tablo 2’de Gebeliginde trombositopeni
olan anne bebeklerinin toplam 10unda (%7.,6)
trombositopeni  saptandi.  Benign  gestasyonel
trombositopeni olan anne bebeklerinin 4’tinde (%8),
Preeklampsi ve/veya HELLP sendromu olan anne

eritematozus, Bernard-Soulier

pansitopeni) (n=10,

sunuldu.

bebeklerinin 2’sinde (%5,1) trombositopeni saptandi.
Bu bebeklerin trombosit sayilart 50000-100000/mm”®
arasinda idi. Fizik muayenede hicbirinde kanama
bulgusu yoktu. ITP olan anne bebeklerinin 2’sinde
(%14.,3) trombositopeni saptandi. Bu bebeklerden
birincisinin ilk giinkit tam kan sayiminda trombosit
sayist  64.500/mm’ idi. Fizik muayenesinde
petesi, ekimoz ve mukozal kanama vardi. Kranial
ultrasonografide (USG) kanama bulgusu yoktu.
Intravensz imminglobulin (IV Ig) tedavisi verildi.
Ikinci bebegin ilk giinkii tam kan sayiminda trombosit
sayist 18.800/mm’ saptandi. Fizik muayenesinde ve
kraniyal USG’de kanama bulgusu yoktu. Trombosit
stispansiyonu ve 1V Ig tedavisi verildi. Diger nedenlerin
oldugu grupta ise 2 bebekte (%7) trombositopeni
saptandi. Trombosit sayilar1 50.000-100.000/mm?” idi.
Fizik muayenede 6zellik yoktu.

TARTISMA

Calismamizda ITP, preeklampsi ve/veya HELLP
sendromu olan anne bebeklerinde trombositopeni
gorilme oraninin yitksek olmasinin yaminda benign
gestasyonel  trombositopenili bebeklerinde
de %8 orammnda trombositopeni saptanmistir.
Gestasyonel trombositopeni gebelikte en sik gortilen
trombositopeni nedenidir ve gebelikte gézlenen
%75'ini
Gestasyonel trombositopeninin patogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Hemodiltisyon ve/veya hizlanmis
trombosit titketimi olast mekanizmalardir.® Gestasyonel
trombositopeni  genellikle  hafif  trombositopeni
(100.000-150.000/mm?’) ile seyreder, anne ve bebekte
ciddi komplikasyonlara neden olmaz.*>” Dogum sonrast
1-3 ay icinde trombosit sayist normale doner. Ancak,
gestasyonel trombositopeni bazen erken gebelikte

anne

trombositopenilerin  yaklasik olusturur.’

veya cok diistik trombosit sayist ile karsimiza cikabilir,
hatta 1TP ile ayiric1 tamsinin yapilmast gerekebilir.®1°

Calismamizda  gestasyonel —trombositopeni  tanih
anne bebeklerinin 4 tanesinde (%8) trombositopeni
saptanirken, Ruggeri ve ark.nin ¢alismasinda bu oran
%7, A. Rottenstreich ve ark. min calismasinda ise %10,6
olarak  bildirilmistir.!*'? Cahsmamizda
trombositopenili anne bebeklerinin trombosit sayilar

>50.000/mm’ idi ve hi¢birinde klinik kanama bulgusu

gestasyonel

Tablo 1. Maternal trombositopeni nedenleri

n=131 Y%
Benign gestasyonel trombositopeni 48 36
Preeklampsi ve/veya HELLP sendromu 39 30
iTP 14 1
Diger 30 2

HELLP: hemolitik anemi, artmis karacider enzimleri, trombositopeni,
ITP: Idiopatik trombositopenik purpura
Sistemik lupus eritematozus, Bernard-Soulier sendromu, psddotrombositopeni, pansitopeni

yoktu. Ruggeri ve ark.’min calismasinda, gestasyonel
trombositopenili anne bebeklerinin 2 tanesinde hafif
trombositopeni ve 1 tanesinde agir trombositopeni
saptanmistir ve klinik kanama bulgusu olmadig
belirtilmistir.** A. Rottenstreich ve ark.min calismasinda
ise gestasyonel trombositopenili anne bebeklerinin
5 tanesinde trombosit sayisiin <50.000/mm’ ve bu
bebeklerinde 2 tanesinde trombosit sayisinin <20.000/
mm’ saptandigl, tedavide IV Ig ve/veya trombosit
stispansiyonu verildigi bildirilmistir. Hicbirinde klinik
ciddi kanama bulgusu saptanmamustir.'

[TP trombositmembran glikoproteinlerine karsi olusmus
otoantikorlar nedeniyle meydana gelmektedir. Gebelikte
%5'ni

olusturur.”® Ozellikle ilk trimestirde trombositopeni

izlenen tim trombositopenilerin yaklasik
ile karsilasilirsa, 6nceden trombositopeni dykiistt
varsa, altta yatan otoimmtn hastalik s6z konusu ise ve
trombositopeni ciddi diizeyde ise (<50.000/mm?) ay1rict

taruda ITP oncelikli olarak distintilmelidir.'* Anneden

Tablo 2. Trombositopeni etiyolojilerine gdre anne ve bebeklerin demografik ve laboratuvar dzellikleri
Benign . ;
gestasyonel TP Pre;'gf:;ps'l Diger
tromhositopeni|  (n=14) . (n=30)
(n=48) (n=39)
Anne yasi + 0+6 31+4 07 29+5
Parite + 116097 129+139 113 £147 14091
Anne trombosit sayisi/mm3 + | 106837 + 26841 | 87850 + 36873 | 103874 + 34156 | 107510 + 38977
Gebelikte TS tedavisi, n(%) 1 (14,6) 3(214) 6(154) 3(10)
Gebelikte steroid tedavisi, n(%) T@n 2(143) 1(26)
Gestasyon yagi, (hafta) + 386+135 387+197 335+4 3715+236
Dogum kilosu, (g) + 3358 + 497 3221 + 694 1919 + 811 2929+
Bebek trombosit sayisi /mm3 + | 204395 + 65331 | 188664 + 83562 [ 196417 + 73209 | 232606 + 77540
Bebekte trombositopeni, n(%) 4(8) 2(14) 2(5) 2(7)
Fizik muayenede patolojik
2(14)

bulgu*, n(%)
intrakranial kanama, n(%)
Bebekte TS/ IV Ig tedavisi, n(%) 2(14)
HELLP: hemolitik anemi, artmis karaciger enzimleri, trombositopeni, {TP: idiopatik trombositopenik purpura, TS: trombosit stispansiyonu,
IV Ig: Intravendz Imminglabulin
+ ortalama + standart sapma
*: Fizik muayenede petesi, ekimoz, mukozal kanama, sefal hematom, Sistemik lupus eritematozus, Bernard-Soulier sendromu,
psddotrombositopeni, pansitopeni
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bebege gecen otoantikorlarm neden oldugu yikim
sonucu yenidoganda; purpura, ekimoz, melena ve
intrakraniyal kanama gibi ciddi durumlar goriilebilir.”
[TP tamist olan anne bebeklerinde %3-5 oraminda ciddi
trombositopeni gelistigi, ancak intrakranial kanamanin
% 1'in alinda oldugu bildirilmektedir.'®'” Cahsmamizda
TP %7 agir
trombositopeni vardi. Bu anne bebeklerinin 2 (%14,5)
tanesinde trombositopeni saptandi. Bu bebeklerden
birinde mukozal kanama olmasi nedeni ile IV Ig
tedavisi (1g/kg/doz), digerinde trombosit sayist 18.800/
mm’ saptanmasi {izerine trombosit stispansiyonu ve
IV Ig tedavisi verildi. Her iki bebekte ¢ekilen kranial
USG’de kanama bulgusu yoktu. Takiplerinde trombosit
sayllarinin yiikseldigi (>100.000/mm?) gorildi. ITPli
anne bebeklerinde tedavi yaklasimi trombositopeninin
ciddiyetine ve Kklinik bulgularin varhigmma gore
belirlenmektedir. Trombositopeni siklikla dogumdan

tanist  olan annelerde oraninda

sonra ilk 72 saat icinde ortaya ¢ikmakta ve genellikle
1 hafta icerisinde diizelmektedir.!® Tedavide siklikla
IV Ig kullamlmaktadir. Ciddi kanama durumlarnnda
trombosit transfiizyonu yapilabilir. Ancak antikorlar
nedeniyle etkin olmadig bilinmektedir. IV Ig tedavisine
ragmen trombositopenisi devam eden olgularda 2 mg/
kg/gtin olacak sekilde prednizolon kullamlabilir.'®

Gebelikte  izlenen trombositopenilerin  yaklasik

%2’sini preeklampsi ve HELLP sendromu olgular

olusturmaktadir.’ Prematiire dogum veya SGA oykiisit
yoksa yenidoganda trombositopeni siklikla gortilmez.
Bunun yaninda hem prematirite nedenli hem de
ablasyo plasenta birlikteligine bagh olarak artmis
olt dogum, perinatal morbidite-mortalite ve artmis
maternal mortalite riski ile birliktedir.!® Calismamizda
Preeklampsi ve/veya HELLP sendromu olan anne
bebeklerinin 2’sinde (%5,1) trombositopeni saptandi.
Hicbirinde ciddi trombositopeni ve kanama bulgusu
yoktu.

Calismamizda benign gestasyonel trombositopenili
anne bebeklerinde trombositopeni gortilme orani
yuksek olmakla beraber ciddi komplikasyon
saptanmamustir. Sonug olarak “Benign Gestasyonel
Trombositopeni” trombositopeninin
sik nedenidir. Ancak annede de, bebekte de “Benign
Gestasyonel Trombositopeni” ile iliskili klinik sorun
beklenmez. Bununla beraber, ITP’li anne bebeklerinde
ciddi trombositopeni
gortilme orammimn ytksek oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle trombositopenili annelerden dogan bebeklerde
dogumdan sonra tam kan sayimm yapilarak neonatal
trombositopeninin degerlendirilmesi, erken tani ve
ay1ricl tani onem tasimaktadir.

maternal en

ve/veya mukozal kanama

*Yazarlar  herhangi bir c¢kar iliskisi icinde

bulunmadiklarini bildirmistir.
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