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OZET:

Alloimmun trombositopeni iliskili fetal intrakraniyal kanama

Fetal donemde serebral kanama oldukca farkli nedenlere bagli olarak gelisen patolojik bir durumdur. Yenidoganda
ventrikiller ici kanama sikligi yaklasik %25-45 oraninda bildirilmektedir. Neonatal alloimmun trombositopeni
fetal trombositlerin baba veya anne kaynakli olarak bir antijenden yoksun kalmasi durumunda gerceklesmekte-
dir. Yenidoganlar tipik olarak saglikli iken, erken postnatal donemde trombositopenin derecesi ile orantili olarak
fetal intrakranial kanama dahil olmak lzere orta ve siddetli bulgular gosterebilir.

Bu yazida antenatal ddnemde tespit edilen fetal intrakraniyal kanama olgusunda postnatal tani konulan alloim-
mun trombositopeni sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Fetal intrakranial kanama, alloimmun trombositopeni, kranial ultrasonografi

ABSTRACT:

Fetal intracranial hemorrhage associated with alloimmune thrombocytopenia

Cerebral hemorrhage during fetal period may be related to various etiologies. The frequency of intraventricular
hemorrhage in neonates is reported to be 25-45%. Neonatal alloimmune thrombocytopenia (NAIT) develops
when fetal thrombocytes lack an antigen which is derived either from mother or the father. Typically affected
newborns are healthy after birth and during early postnatal period, they may show moderate or severe symptoms
including fetal intracranial hemorrhage related to the degree of thrombocytopenia.

A newborn with an antenatal diagnosis of fetal intracranial hemorrhage who postnatally was found to have NAIT
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was presented in this case report.
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GiRiS

intraperiventrikiiler kanama (IVK-PVK) neonatal int-
rakranial kanamanin en sik gorilen cesitlerinden biridir.
insidansi %25-45 olarak bildirilmektedir (1,2). Kanama
genellikle trombositopeni, hemorajik diyatez veya gebe-
lik hipertansiyonu gibi cesitli maternal nedenler ile ilis-
kilidir (2). Neonatal alloimmun trombositopeni (NAIT)
fetal trombositlerin baba veya anne kokenli olarak bir
antijenden yoksun kalmasi durumunda gerceklesmek-
tedir. Annede yabanci olarak algilanan bebege karsi
gelisen IgG grubu antikorlar plasenta ile fetusa gecerek
fetusta ve yenidoganda trombositleri tahrip etmekte ve
trombositopeniye neden olmaktadir. NAIT; Rh uygun-
suzlugunun tersine ilk gebelikte iki kat daha fazla oran-
da gortlmektedir (3). NAIT’in insidansi 1/1000-5000
olarak bildirilmektedir (4,5). NAIT’li bir yenidoganin
annesi ya da kizkardesi onceki gebelikte duyarlilasti-
ginda asemptomatik olabilmektedir. NAIT'den etkile-
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nen bebekler genellikle saglikh gorintmlidur. Bulgular
trombositopenin derecesi ile uyumlu olarak petesi,
morarma, kanama ve fetal intraventrikiler hemoraji
seklinde orta siddetli ve agir olabilir. NAIT’de mater-
nal antikorlarin gebeligin erken ve orta doneminden
itibaren plasentadan gecerek fetusta trombositopeni ve
komplikasyonlara neden olabilecegi bildirilmektedir (6).
En ciddi komplikasyon yenidoganlarin %10-20’sinde ve
inutero etkilenen yenidoganlarin %25-50'sinde gozle-
nen kafa ici kanamadir (5). Ciddi trombositopeni ve kafa
ici kanama sikhgi otoimmun trombositopeniden daha
ytiksek oranlarda bildirilmektedir (7).

Bu yazida antenatal donemde tespit edilen fetal
intraraniyal kanama olgusunda tespit edilen alloim-
muntrombositopeni sunulmustur.

OLGU

38 gebelik haftasinda erkek yenidogan, normal spon-
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tan vaginal dogumla 3090g (%10-25) agirhginda, 49
cm boy (%10-25) ve 39cm (%97 Uzeri) bas cevresi ile
dogdu. Postnatal birinci gtinde baslayan ve israrci olan
kusmalari nedeniyle yenidogan yogun bakim nitesine
yatirilan bebegin anamnezinde annenin gebelik takibi-
nin diizenli olmadigi ve dogumdan bir gtin 6nce yapilan
ultrasonografide (USG) bebegin kafasinin biiytik olarak
saptandigi 6grenildi (Resim1) Fizik muayenesinde mak-
rosefalisi tespit edilen olgunun diger sistem muayenele-
rinde 6zellik saptanmadi. Konviilsiyon ve kafa ici basing
artisi semptomlari tespit edilmedi. Postnatal birinci
gtinde yapilan kraniyal USG’de lateral ventrikillerin
boyutlarinda artis ve sol lateral ventrikiilden ile orta hatta
dogru genisleyen 35x29x26mm boyutlarinda hipereko-
jen, kanama ile uyumlu bir lezyon tespit edildi (Resim
2). Kraniyal BT ile kanama dogrulandi. Laboratuvar tet-
kiklerinde tam kan sayiminda trombosit 21,000 mm?3
olarak tespit edildi. Periferik formilde tekli trombosit
kiimeleri gorilda, pihtilasma testleri, kanama zamani,
fibrinojen, FXIIl normal olarak bulundu. Annede trom-
bosit sayisi normaldi. Bu sonuclar ile olguya alloimmun
trombositopeni tanisi konuldu. Ancak trombosit antikor-
lari gonderilemedi. Abdominal USG’de adrenal bezde
kanama tespit edilmedi. Trombositopeni yapan konje-

Resim 1: Antenatal donemde yapilan USG

Resim 2: Postnatal birinci glinde yapilan kraniyal
USG. Lateral ventrikillerin boyutlarinda artis ve sol
lateral ventrikiilden ile orta hatta dogru genisleyen
35x29x26mm boyutlarinda hiperekojen, kanama ile
uyumlu bir lezyon

nital enfeksiyonlarin taranabilmesi amaciyla bakilan
Toksoplazma, Rubella, Sitomegalovirus ve Herpes virus)
TORCH serolojisi normal sonuglandi. Postnatal 14.
glinde yapilan kontrol kraniyal USG’de lateral ventrikiil-
lerin boyutlarinin arttigi tespit edilerek beyin cerrahisi
tarafindan ekstrenal yerlesimli drenaj takilmasina karar
verildi. Olgunun izleminde yapilan beyin omurilik sivisi
(BOS) orneklemesinde BOS proteinin yiiksek (> 500mg/
dl) tespit edilmesi ve bu diizeylerin bir hafta arayla yapi-
lan kontrollerde azalmamasi tizerine BOS drenajinin
eksternal drenaj ile yapildi. Olgunun hemokadilttir ve
BOS kiilturlerinde tireme olmadi. Yaklagik bir ay kadar
eksternal drenaj ile kalan olgunun BOS proteinin normal
diizeylere gerilemesi ile ventrikiloperitoneal sant takil-
di. Sant takildiktan sonraki izleminde sorun olmayan
olgu kontrolleri devam etmek tizere taburcu edildi.

TARTISMA

Fetal donemde intraventrikiler kanama siklig
0.9/1.000 olarak bildirilmektedir (8). Antenatal USG
fetal intrakraniyal kanama tanisi i¢in oldukga iyi bir
tani yontemidir. Fetal intrakraniyal kanamanin prena-
tal donemdeki tanisi farkli ultrasonografik goriintilere
neden olabilmesi, pihtinin parcalanmasina bagl ola-
rak gergeklesebilen gortintideki hacim degisiklikleri
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nedeniyle oldukca zordur. Ayrica intrauterin donemde
gerceklen kanamanin rezorbe olmasi nedeniyle olgu-
lar ventrikulomegali ile de bulgu verebilmektedir. Bu
nedenle 6zellikle prenatal donemdeki takiplerde sapta-
nan ventrikulomegali olgularinda ayirici tanida kanama
nedenleri disiintilmektedir. Burada 6nemli bir nokta
kanamanin boyutunun fetal donemde genellikle sabit
kaldigi veya ilk birkac gilin biraz buytytp sonra kict-
lerek yaklasik 2 hafta sonra gerileme gostermesidir. Bu
sebeple gebelik stresinin ilerlemesi ile daha 6nce sap-
tanmis olan ekojenite sekil degistirebilir. Siklikla fetal
intrakraniyal kanamalar 20. gebelik haftasinda tespit
edilebilir (9). Olgumuzun antenatal donemde diizen-
li takibinin olmamasi nedeniyle kanamanin ne zaman
gerceklestigi konusunda kesin bir zaman belirlemek
mumkiin olamamis ancak kanama ile uyumlu bulgula-
rin devam etmesi gebeligin son giinlerinde bu kanama-
nin olabilecegini duistindtirmustr.

Fetal antenatal intrakraniyal kanama kendiliginden
veya anne -bebege bagli sebeplere bagl olarak ortaya
cikabilmektedir. Ghi ve ark.’nin ¢calismalarinda olgu-
larin %44'linde predispozan faktorler tanimlanmustir
(10). Bu calismaya gore preeklampsi, ablasiyo plasen-
ta, ikizden-ikize transfiizyon sendromu, koagtilasyon
bozukluklari, ikiz esinin 6limd, ciddi fetal buytime
geriligi, alloimmun trombositopeni, fetomaternal
kanama, siddetli karin travmasi ve konjenital enfeksi-
yonlar predispozan faktorler olarak belirtilmistir (11).
Olgumuzda antenatal predispozan faktor olarak allo-
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immun trombositopeni tespit edilmistir. Ancak olgu-
muzda trombosit sayisi disiik olmasina karsin kana-
ma zamani normal olarak tespit edilmistir.

Bu durum yenidoganda damar gecirgenligi artma-
si, artmig trombosit adezyonu, adrenalinle agregas-
yonun azalmasi; buna karsilik ristosetin agregasyonu
artmasina bagl olabilir (12).

Alloimmun trombositopeni tanisi alan yenidogan-
larda tedavi tani konulduktan sonra yapilan intrave-
nozimmunglobin (IVIG) tedavisidir. Bu tedavi ile sik-
likla yanit alinmakta ancak ikinci kir tedaviye ihtiyac
duyulabilmektedir. 1g/kg’dan yapilan tedavi ile kisa
stirede trombosit sayisi yiikselmektedir. Olgumuzda
tedavi olarak IVIG 1g/kg olarak uygulanmis ve ikinci
gtin bakilan trombosit sayisi 6nce 93,000mm?3, daha
sonra 156,000 mm?3’e yukselmistir.

Fetal kanama tespit edildiginde bu kanamanin
teyit edilmesi, ebeveynlere danisma verilmesi, etyo-
lojik degerlendirme ve dogumun yonetimi gereklidir.
Olgularda dogum seklinin neonatal intrakraniyal kana-
maile iliskili olmadigi bildirilmektedir. Siddetli kanama
olan olgularin prognozu genellikle kétidir. Sezaryen
ile dogumlarin bebeklerdeki uzun vadedeki prognozu
olumlu etkiledigine dair veri bulunmamaktadir (10).
Bu nedenle, sezaryen endikasyonlari sadece obstetrik
nedenler icin saklanmasi gerektigi bildirilmektedir.

Sonucg olarak fetal kanama olgularinda kana-
manin siddetine gore postnatal donemde etiyolojik
degerlendirme sonuclari olumlu yonde etkileyebilir.
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