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OzZET

Neonatal alloimmun trombositopeni, babadan kalitilan trombosit antijenlerine karsi maternal alloimmunizasyon
ile karakterize bir hastaliktir. Bu hastaliga bagh olarak, fetusta éliime ya da kalict nérolojik hasara neden olan
kafa ici kanamalar meydana gelebilir. Bu yazida neonatal alloimmun trombositopeni tamst diistintilen ve yasamin
ilk 24 saatinde trombositopeni saptanan bir olgu sunulmaktadir.
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SUMMARY

Neonatal alloimmune thrombocytopenia is a neonatal disorder characterized by maternal alloimmunization
against paternal platelet antigens in the fetus. Intracranial hemorrhage leading to death or permanent neurological
disability may occur in this clinical setting. In this paper, a case of neonatal alloimmune thrombocytopenia is
presented.
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Yenidogan doéneminin ciddi trombositopeni ~OLGU
nedenlerinden olan neonatal alloimmun trom-
bositopeni (NAIT), 1000-2000 canli dogumda
bir rastlanilmaktadir (1). Normal trombosit sayi-
sina sahip saghkh anneye ragmen fetusta ciddi
trombositopeni saptanir. NAIT tanusi, aile 6ykii-
s, klinik bulgular ve yenidoGan déneminde
trombositopeni ile seyreden diger klinik durum-
larin dislanmasi ile konulmaktadir. Yasamin ilk
24 saatinde trombositopenisi saptanan ve klinik
bulgular, aile 6ykiisti ile NAIT diistiniilen olgu
sunulmaktadir.

Aralarinda akrabahk bulunmayan 36 yasindaki
saglkli anne ile 40 yasindaki babanmin 3. gebeli-
ginden, son adet tarihine gore 37. gebelik
haftasinda sezeryan ile 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar1 3 ve 7 olarak dogurtulan olgu, amniyon
swisinin mekonyumla boyali olmasi nedeni ile
mekonyum aspirasyonu sendromu 6n tansi ile
klinigimize vatirildi. Ailenin 2. gebeliginden
olan bebeklerinin postnatal 3. glinde intrakra-
nival kanama nedeni ile kaybedildigi ve trom-

bosit sayisinin diisiik oldugu ifade edildi.




Késger ve ark.

Hastanin basvurusunda yapilan fizik incele-
mede agirhik 2900 g (50 p), boy 51 cm (50 p)
ve bas cevresi 32.5 cm (50-75 p) olarak olcil-
dii. Vital bulgulan normal smirlarda, solunum
sikintist ve anormal norolojik bulgusu yoktu.
Sistem bakilarinda patolojik bulgu saptanmadt.
Tam kan sayiminda Hb 15.5 g/dl, beyaz kan
hiicresi 28800/mm3, trombosit sayist 34000/
mm3, periferik yaymas: trombositopeni ile
uyumlu olarak bulundu. Akciger grafisi normal
olarak degerlendirildi. Annenin trombosit say1-
simin normal sinirlarda oldugu, ailede kanama
bozuklugu diistindiirecek dyki olmad:gi, anne-
de ila¢ kullanimi olmadig belirtildi. Kan kilti-
riinde {ireme olmayan, CRP negatif bulunan
olguya 1 kez random trombosit stispansiyonu
verildi. Ancak kontrol tam kan sayiminda trom-
bosit sayisinda yitkselme olmadig (53000/mm?)
gézlenmesi {izerine 1 g/kg intravendz immun-
globulin ve anneden aferez ile alinip irradiye
edilen trombosit siispansiyonu ile 1 kez trans-
fiizyon daha uygulandi. Kontrolde trombosit
sayist normal sinirlara ulasan ve tekrarlamayan
olgu, postnatal 9. giinde sifa ile taburcu edildi.
Halen 6. ayinda olan hastanin trombosit sayist
normal sinirlarda olup, baskaca bir saglik prob-
lemi bulunmamaktadir.

TARTISMA

Yenidogan déneminin ciddi trombositopeni
nedenlerinden biri olan NAIT, 1000-2000 canli
dogumda bir goriilmektedir (1). Babadan kal-
tilan fetal trombosit antijenlerine karsi mater-
nal alloimmunizasyon ile karakterizedir. Rh
uygunsuzlugunun aksine, ilk gebelikten itibaren
NAIT tablosu meydana gelebilir ve tekrarlayan
gebeliklerde hastaligin gériilme riski ve siddeti
artmaktadir (2).

Genellikle anne gebeligi sirasinda ve éncesinde
saghklidir ve trombosit sayist normaldir. Gebe-
ligin 20-24. haftalarinda fetusta ¢limle ya da
kalic1 norolojik hasarla sonuclanabilen kafa ici
kanamalar gelisebilir. Fizik muayenede petesi,
purpura, ekimoz ve sefal hematom gibi kana-
ma bulgular saptanabilir.

Tani, klinik bulgular, aile 6ykisl, neonatal
trombositopeni yapabilecek diger nedenlerin

dislanmast ile konulur. Maternal alloantikorlar
ya da anne-baba arasindaki trombosit antijen
uyumsuzlugunun gésterilmesi tanyi destekler.
Trombosit antijenleri arasinda beyaz irkta en
sik rastalnilan HPA-1 antijeni olup, olgularin
%75-85'ini olusturmaktadir (3). Bizim hasta-
mizda da aile dykiisiinde, yenidogan dénemin-
de trombositopeni ve ciddi kanama ile kaybe-
dilen kardes &ykiisiiniin olmasi, ilk 24 saatte
trombositopenin gdzlenmesi ve trombositopeni
yapan sepsis, intrauterin enfeksiyonlar gibi
nedenlerin dislanmas: ile tani konulmustur.
Ancak HPA antijenleri laboratuvar imkanlar:
nedeni ile calisilamamustir.

NAITye bagh oldugu disiintilen ciddi trombo-
sitopeni ve hayati tehdit eden kanamas: olan
hastalara ya antijen negatif donérden va da
anneden ahinan trombosit siispansiyonu trans-
fiize edilmektedir. Ancak bu trombosit stispan-
siyonu saglanana kadar random trombosit stis-
pansiyonu da verilebilmektedir. Tedavide intra-
vendz immunglobulinlerin de faydal oldugu bil-
dirilmektedir (1,4).

Olgumuz ciddi trombositopenisinin olmast nede-
ni ile 6nce random trombosit siispansiyonu ile
transfiize edilmis, ancak yanit alinamamasi
nedeni ile intravensz immunglobulin ve anne-
den trombosit siispansiyonu ile transfiizyon
gereksinimi olmustur. Literatiirde NAIT'li olgu-
larda trombositopeninin 1 ay kadar siirebile-
cegi bildirilmektedir (3). Olgumuzda postnatal
9. giinden sonra trombositopeni saptanma-
mistir.

Sonug olarak, burada sundugumuz olgu ile yeni-
dogan déneminde trombositopeni yapan neden-
ler arasinda mortalite ve morbiditesi yiiksek bir
antite olan NAIT'nin ayirici tamda mutlaka akil-
da tutulmas: gerektiginin vurgulanmasi amag-
lanmustir.
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