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OZET

ITP ve gebelik birlikte bulunan
vaka takdim edildi ve ITP’si olan
gebelerde olabilecek komplikasyon-
lar ile dogum igin izlenecek yol be-
lirlenmeye calisildi. Dogumda trom-
bosit sayis1 100.000'den az olan an-

nelerde oOzellikle bebegi beyin ici
kanamalardan korumak igin sezar-
yen Onerilmektedir. Yeni dogan be-
bekte izlenecek yol heniiz kesinlik
kazanmamstir, Gerek anne gerekse
bebek icin dogumda trombosit siis-
pansiyonu hazir bulundurulmaldir.
ITP'li gebede ve dogan bebekte kor-
tikosteroid tedavisinin faydasi siip-
helidir,

SUMMARY

A patient with idiopathic trom-
bocytopenic purpura (ITP) and con-
current pregnancy is presented and
pregnancy-associated complications
as well as procedures to be followed
for the labor are discussed. Cesa-
rean section is recommended in
mothers with thrombocyte counts
below 100.000/mm® in order to pre-
vent intraserebral hemorrhage in
the baby. Management of the new-
born has not been clearly estab-
lished. Platelet suspensions should
be available for both the newborn
and the mother. The effects of cor-
ticosteroid therapy for the pre-
gnant woman and the newborn are
controversial,

Idiopatik Trombositopenik Purpura (ITP) 1735'de ilk defa
Werlhoff tarafindan tamimlanmigtir. Hastaligin kronik sekli 20
ile 50 yaslar arasinda daha sik goriilmiis ve kadinlarda erkekler-
den 3 defa daha fazladir.® Hastalifin kadinlarda daha sik goriil-
mesi ve ortalama yasin iireme ¢agina rastlamas: gebelik ve ITP
beraberligi olasiigin1 miimkin Kkilar. Gebelikle beraber ITP hak-
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kinda son yillarda daha c¢ok yayinlara rastlanilmaktadir. Bu ya-
zimizda intrauterin eksitus ile sonuglanmig ITP’li gebelik vakasi
sunulmus ve ITP’li gebede izlenilecek yol tartigilmistir.

VAKA TAKDIMI (L. G. 734144)

28 yasindaki kadin hastanin sikayetleri 2 yil 6nce burun ka-
namasli ile baslamis, hematoloji béliiminde incelenen hastaya
ITP tanisi konularak bir yil siire ile kortikosteroid tedavisi uy-
gulanmig. Hasta daha once 3 dogum yapmis, 2 cocugu sag ve
sthhatli, ayrica bir spontan diigiigii mevcut. Son adet tarihi
1.7.1976 olan hasta gebeliginin 4. ayinda ekimoz ve petesiler ne-
deni ile hematoloji bolimiine yatiriip 1 ay stire ile tekrar kor-
tikosteroid tedavisine alinmig. 7.3.1977°de intrauterin fotal eksi-
tus nedeni ile klinigimize yatirilan hasta 9.3.1977 tarihinde 2310
gm. agirhginda 6lii fotus dogurdu. Dogumda kanama ve laseras-
yon olmadi. Dogumdan ¢énce Hb: 8,50 gm/%, trombosit: 70.000/-
mm’, dogumdan sonra Hb: 7,70 gm/%, trombosit: 67.000/mm?
bulundu.

Makroskopik ve mikreskopik incelemede, (B. 1857 -17T) pla-
sentanin konjesyone oldugu ve matiir yapida bulundugu goéril-
miis herhangi bir patolcjiye rastlanmamistir.

Olii dogan bebegin otopsisinde, (OT. 21-77) organlarda yer
yer asirl konjesyon ve maserasyon disinda dikkati cekecek ozel-
lik saptanmamigtir. Hastaya daha sonra 23.3.1977’de splenek-
tomi uygulandi ve sgplenektomiden sonra trombosit sayisinin
128.000/mm™e yiikseldigi goriildii. Makroskopik incelemede, da-
lagin 340 gm. agirhkta, yumusak ve kcyu sarabi renkte oldugu
mikrcskopik clarak (B. 2152-177) sintslerde konjesyon, arteriol-
lerde kalinlagsma, siniis duvarlarinda fagositik aktivite ile karak-
terli, ITP’yi destekleyen fakat bu hastalifa 6zel clmayan bulgu-
lar saptandi.

Hasta 1.4.1977 tarihinde saghkl olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Territo? daha 6énce yayinlanmig vakalar1 da inceleyerek ITP'li
gebeleri iki gruba ayirmisgtir.

1) Dogumda trombosit sayis1 100.000’den az olan annelerde
kanda anti-trombosit antikorlar1 yiiksek diizeydedir ve dogan
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bebekler %79 oraninda trombositopeni gosterirler. Anneye spek-
lenektomi yapilmig olmasi bebegin durumunu degistirmez. Bu
grupta vakum ekstraksiyonu kontrendikedir. Sezaryen igin ve
bebek i¢in taze trombosit slispansiyonu hazir olmahdir.

2) Dogumda trombosit sayisi 100.000’den fazla olan anne-
lerden dogan bebekler daha az trombositopeni riski gosterirler.
Bu annelerin bir kism1 gecici hastalik tablosu (Kompanse trom-
bolitik tablo) verirler. Boyle hastalarda antikor salinimi steroid
ilaclarla baski altina alinabilir ve splenektomi sonucu trombosit
sayis1 artar. Dalak disi kaynaklardan salinan antikorlar bebege
gecebilir.

Bilindigi gibi ITP etiyolojisinde hastanin kendi trombositle-
rine karsi olusan anti-trombosit antikorlar’’min varhg gosteril-
mistir.2,* ITP’li hastalarda gebeligin seyri ve komplikasyonlar :
Bu tip hastalarda %33 oraninda spontan disiik bildirilmigtir.®
Intrauterin fotal eksitus olasihigl hakkinda belirtilmig bir say1 bu-
lamadik. Ancak 1. gruptaki gebelerde erken plasenta ayrilmasi-
na bagh intrauterin eksitus goriilmektedir.! ITP’li gebeler dogu-
mun ikinci devresinde ve dogumda olan laserasyonlardan fazla-
ca kanayabilirler. Fakat uterustan ve epizyotomiden fazla kana-
ma komplikasyonu pek goriilmez.',” Perinatal bebek mortalitesi
%6 - %7 arasinda degisir.!,” Bebek oliimleri en fazla prematiire-
lik ve beyin ici kanamadan, daha az siklikla da maternal kana-
malardan olur. Yeni dogan bebek plasentadan gecen antikorlar
nedeni ile trombositopeni gosterir, fakat fotiis antikor yapmaz.

Levini' ve Territo’nun onerilerine gore, 1. grup ITPli gebe-
lerin dogumunda primer olarak sezaryen uygulanmaldir. Sezar-

yen sirasinda duruma gore splenektomi distiniilebilir ve tubal
ligasyon uygulanabilir. Sezaryen; bebegi serebral kanamadan,

anneyi ise laserasyonlardan ve kanamalardan koruyacaktir. An-
cak sezaryen sirasinda hemostaza dikkat edilmelidir.

Yeni dogan bebekte ise trombosit sayis1 hemen belirlenmeli
ve eger duslikse tedbirleri alinmalidir. Hastalikli bebeklerin teda-
visi heniiz tam olarak agiklik kazanmamistir. Bu konuda kontrol-
lii biiyiik seriler yoktur. Trombositopenili bebege taze trombosit
stispansiyonu verilebilir veya steroidler kullanilabilir. Ancak im-
miin sistemi baski altina alabilmek icin degil, serebral 6demi
azaltmak icin steroidler diisliniilebilir.
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Bizim hastamiz, annenin dofumdaki trombosit sayisina gore
1. gruba girmektedir. Plasentanin ve 6lii bebegin incelenmesinde
kayda deger bir bulgunun saptanmamis olmasi ve splenektomi-
den sonra trombosit sayisinin yilikselmis olmasi da bunu goster-
mektedir. Gebeligin 9. ayinda muhtemelen erken plasenta ayril-
masina bagh olmak iizere intrauterin 6liim olmustur.
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