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OZET

Izole trombositopenik purpurasi olan 4 gebe incelendi. 4 gebenin uglinde,
hastaligin ilk epizodunun gebelik sirasinda ortaya ¢iktiga anlagildi. 1 vakada da
gebelik sonlandinldiktan sonra klinik dlizelme goriildi. Olgulanmizda hastaligin
seyri, gebeligin trombositopenik purpuray: agreve edebilecegi yoniindeki fikirleri
destekler gibi goriinmektedir.

SUMMARY

Is Isolated Thrombocytopenia a Complication of Pregnancy

Four pregnant woman with isolated thrombocytopenia were investigated.The
first episode of the disease existed during pregnancy in 3 of 4 pregnant women
with idiopathic thrombocytopenic purpura. Clinical remission was seen in only
one patient after the pregnancy terminate.

We conclude that pregnancy may aggravate the clinical course of idiopathic

thrombocytopenic purpura.

GIRIS

Komplikasyon olugmamug bir gebelikte platelet sayis1 normal sinurlar igerisinde

fizyolojik dalgalanmalar gosterebilir(1,2,3). Bu nedenle trombositopeni saptanan

bir gebede olayr degerlendirmek ve altta yatan muhtemel bir patolojiyi aramak

gerektigi belirtilmigtir. Izole trombositopenisi olan gebelerin g¢ogunun ise

idiopatik trombositopenik purpura oldugu anlagilmigtir(2).Sistemik lupus

eritematozus ve lenfoproliferatif hastahklarin seyri esnasinda da immiin

trombositopeni olugabilir. Ancak sebep ¢ogunlukla idiopatiktir. Tam,

trombositopeniye yol agan diger hastaliklarin ekarte edilmesiyle konur(4). 1988

yili iginde Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ig Hastaliklan servisine yatan

ve izole trombositopenisi olan 4 gebe kadin incelendi. Vakalanmuzda izole

trombositopeni tanisi gu kriterlere gore kondu:

1. Bagka hematolojik anomali olmaksizin izole trombositopeni olmasi.

2. Sekonder trombositopeni yapabilecek hipersplenizm ve lenfadenopati gibi
bulgularin olmamasi.
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3. Trombositopeni yapabilecek bir ilag almamig olmasi.

4. Kemik iliginde megakaryositlerin artmig olmasa.

5. Gebelikle iligkili trombositopenik hastaliklarin eklampsi ve preeklampsinin
bulunmamasi.
Platelet iligkili antikorlar taru igin bir kriter olarak ahnmad (2,5).

VAKA TAKDIMLERI

Vaka 1: 25 yagindaki hasta purpura yakinmasi ile bagvurdu. Trombositopeniye
yol agan bir ilag kullanma Oykiisii yoktu. Ik trombositopenik epizod
4.gebeligin 12.haftasinda ortaya g¢ikti. Fizik muayenesi purpura diginda
normaldi. Laboratuar tetkiklerinde izole trombositopenisi olup platelet gekli
normal ve iri idi. Coombs testi, antiniikleer antikor, HBsAg negatif idi.
Koagiilasyon testleri fibrin yikim tirtinleri, fibrinojen duzeyleri ve idrar tetkiki
normaldi. Kemik iligi muayenesinde megakaryositler artmigh. Hastaya 1 mg/kg
metil prednizolon, pulse steroid (30 mg/kg metil prednisolon) ve vincristin
baglandi. 1.5 ayda cevap alinamadi. Gebelik sonlandinldiktan sonra hastada
klinik diizelme gorildi.

Vaka 2: 20 yagindaki hasta purpura yakinmas: ile bagvurdu. Trombositopeniye
yol agan bir ilag kullanmamigt. Ugiincii trombositopenik epizod ilk gebeligin
24.gebelik haftasinda ortaya gikt. Fizik muayenesinde purpura diginda 6zellik
yoktu.Laboratuar tetkiklerinde izole trombositopenisi olup, platelet gekli normal
idi. Coomb testi, LE hiicresi, antiniikleer antikor, HBsAg tetstleri negatif idi.
Koagiilasyon testleri, fibrinojen ve fibrin yikim triinleri diizeyleri normaldi.
Idrarda bol eritrosit vardi. Kemik iligi muayenesinde megakaryositler boldu.
Steroid (1 mg/kg, metil prednizolon)‘den 2 hafta sonra cevap alinmaya baglandi.

Vaka 3: 26 yagindaki hasta purpura yakinmasi ile bagvurdu. Trombositopeniye
yol agan bir ilag kullanmarmgt. Ik trombositopenik epidoz 3.gebeligin
6.haftasinda ortaya gikti. Fizik muayenesinde purpura diginda ozellik yoktu.
Laboratuar tetkiklerinde izole trombositopenisi olup, platelet gekli normal ve iri
idi. Coombs testi, antiniikleer antikor, testleri negatif idi. Koagtilasyon testleri,
fibrin yikim driinleri ve fibrinojen diizeyleri normaldi. Idrarinda bol eritrosit
vardi. Kemik iligi muayenesinde megakaryositler artmigh. 1 mg/kg metil
prednozolondan 2 hafta sonra cevap alindi.

Vaka 4: 23 yagindaki hasta purpura yakinmasi ile bagvurdu. Trombositopeniye
yol agan bir ilag kullanmamigh. Ik trombositopenik epizod ilk gebeligin
32.gebelik haftasinda ortaya ¢ikti. Fizik muayenesinde purpura diginda 6zellik
yoktu. Laboratuar tetkiklerinde izole trombositopenisi olup, tekli ve dev
trombositleri vardi. Coombs testi, antiniikleer antikor, HBsAg, ¢ift sarmal DNA
testleri negatif idi. Koagiilasyon testleri, fibrin yilam drinleri normaldi.
Idraninda bol eritrosit vardi. Kemik iligi muayenesinde megakaryositler yeterli
idi. 1 mg/kg metil prednizolonden 2 hafta sonra cevap alind.
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TARTISMA

Kalitatif ve kantitatif platelet defekti yiiziinden ortaya gkan kanama,
muhtemelen gebe kadinlarda en sik gozlenen hemostatik anormalliktir. Gebelik
sirasinda platelet sayisiin degigmedigi, arttig) veya digtligi gegitli yazilarda
sunulmugtur. Ashnda yazlar arasindaki farkhliklar ¢ok biiyik degildir. En
azindan bu uyugmazhklann pek g¢ogu hasta . popiilasyonuna, kan Omegi
toplama ve ¢alhgma tekniklerinin farkh oluguna baglanmugtir. Gebelerde
beklenen normal platelet hudutlan gebe olmayanlara gore biraz daha genigtir.
(140-440x10 platelet/litre). Platelet sayisindaki kiigiik degigikliklerin nadiren
klinik 6onemi vardir. Bilinen gergek sudur ki, gebe olmayanlar igin normal
limitin alinda kabul edilen degerler normal gebelerde higbir zaman
gorulmez(5).

Fay ve arkadaglan, 1983'de gebeligin son iki haftasinda platelet
destroksiyonunun arthgim ve platelet omriinin gebelerde kisalabilecegini
gostermigtir. Ama platelet sayis1 genellikle mm™*te 260 binin iizerindedir.
Platelet sayisinda fizyolojik azalma normal sirurlardadir(1).

Idiopatik trombositopenik purpurah hastalann % 90inda platelet iligkili IgG
duzeylerinin arttig) gosterilebilir. Ancak IgG varhgin ortaya koyan testin sensitif
olmasina ragmen spesifite limiti diigiiktiir. Dolayisiyle teghisteki yeri sinarhdir.
Degisik tekniklerle tespit edilebilen antiplatelet antikorlanmin seviyesi ile
annenin klinik durumu, fetus trombositlerinin durumu ve segilecek tedavi
yontemi arasindaki korelasyon konusu tartigmahdir(5,6).

Platelet iligkili antijenler heterojendir ve ABO, HLA ve platelet spesifik
izoantijenler (P1*, P1S, KO, Bak;), glikoprotein Ib, IIb, Illa ve major
histokompatibilite antijenleri HLA A,B,C,D ile ilgili olabilir. Bu antijenlerin
serbest antikorlanm olgmek, fetal trombositopeniyi 6lgmedigi gibi maternal
trombositopeni.yoniinden de diagnostik olmamaktadir(2,5).

Kenton, tipki ag;1 ve infeksiyon gibi gebeliginde idiopatik trombositopenik
purpurayr agreve edebilicegini sOylemigtir. 23 idiopatik trombositopenik
purpurah ‘hastada gebelik sonlandiktan sonra 11‘inin tam remisyona girmesi,
12’sinin ise kismen diizelmesi bu fikrin ileri siirilmesine yol agmugtir. Birgok
araghna da buna katlmaktadir(2,3,5).

Bir kisim vakada ise altta lupusun varolabilecegi yazilmigtir(2,7). Biz
vakalanmizda lupusu ve diger trombositopeni ile giden patolojileri
destekleyebilecek bulgular saptayamadigimizdan vakalanmuzi idiopatik
trombositopenik purpura olarak degerlendirdik.

fJ'g vakamuzda da ilk epidozun gebelik sirasinda ortaya gkigi, bir vakamizin
gebelik sonlandinldiktan sonra klinik diizelme gostermesi gebeligin idiopatik
trombositopenik  purpurayr agreve edebilecegi fikrini destekler gibi
gorunmektedir.
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