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Bebek B

7 gunlik

G1P1Y1DOKO 30 yas saglikli anneden
C/S 1le 40+5 gh 3760 gr dogan erkek
bebek

Di1s merkezde sarilik 1cin bakilan
kanlarinda plt:15.000 Ol¢tlmesi
lizerine tarafimiza sevk edilmis.




JPrenatal
® 30 yasindaki saglikli anne

® Diyabet,preeklampsi,eklampsi 6ykusi
yok

® Alkol,sigara kullanim oyktist yok



_Natal

- C/S 1le 40+5 gh 3760 gr dogan erkek
bebek

JPostnatal

- Kvit (+)

- GOz bakimi (+)

- Hepatit B asisi1 (+)



Soygecmis

® Anne:30 yas, A Rh(+),sag,saglikli
®Baba:32 yas,0 Rh(+),sag,saglikl
Anne ve baba arasinda akrabalik yok

1.Cocuk :HASTAMIZ



Fizik Muayene
®Ates: 36 °C *Bas Cevresi: 36 cm (50-90 p)
® Nabiz: 160/dk *Boy: 52 cm (50 p)
*Dogum agirhgi: 3500gr (50-90p)
® Solunum Sayisi:55/dk

® Oksijen saturasyonu: 95

Sistem muayeneleri dogal



[Laboratuvar sonuclari

@ AKS - 64,4 mg/dL

@ BUN -9 mg/dL

@ Kreatinin - 0,61 mg/dL

@ Bilirubin, Total - 7,79 mg/dL
@ Bilirubin, Direkt - 0,60 mg/dL
@ AST (SGOT) - 37,6 U/L

@ ALP (Alkalen Fosfataz) - 96 U/L
@ Albumin - 28,94 g/L

@ Urik asit - 4,44 mg/dL

@ Potasyum (K) - 3,31 mmol/L

@ Sodyum (Na) - 139,5 mmol/L

@ Kalsiyum - 8,8 mg/dL

@ Fosfor (P) - 6,06 mg/dL

@® Magnezyum (Mg) - 1,9 mg/dL

WBC - 2,3 x10"3/uL
NEU - 0,8 x10"3/uL
HGB - 12,3 g/dL
PLT - 99 x10"3/uL

CRP - 4,14 mg/L
Prokalsitonin - 0,12 ng/mL



Bebek C

®GI1P1Y1DOKO 22 yasinda
trombositopenili anneden 40+4 GH'da
NSVY ile APGAR 8/9, 3060 gr dogan
erkek bebek

® Bakilan hemograminda plt : 19.000
Olciildii. Kontrol platelet degerlerinin

sirastyla 56.000 ve 21.000 olmasi
nedeniyle hasta YDYBU 'ye yatirildh.




JPrenatal
®22 yasindaki trombositopenili anne

® Diyabet,preeklampsi,eklampsi oykusU
yok

® Alkol,sigara kullanim oykiisu yok




~Natal

- NSVY, 40+4 GH

- APGAR; 1.dk:8 5.dk: 9
. Mekonyumliu

JPostnatal

- K vitamini uygulanamadi

- G0z bakim (+)
- Hepatit B asisi1 (+)



Soygecmis

® Anne:22 yas, A Rh(+),sag, I TP
® Baba:25 yas,sag,saglikli
Anne ve baba arasinda akrabalik yok

1.Cocuk :HASTAMIZ



Fizik Muayene

® Ates: 36°C *Bas Cevresi: 35,5 cm (50 p)
®Nabiz: 160/dk *Boy: 50 ¢m (10-50 p)

*Dogum agirligi: 3060¢gr (3-10 p)
® Solunum Sayis1:68/dk

® Oksijen saturasyonu: 96

Sistem muayeneler1 dogal



Laboratuvar Sonuclari

AKS - 51,5 mg/dL

Kreatinin - 0,89 mg/dL
Bilirubin, Total - 5,97 mg/dL
Bilirubin, Direkt - 0,65 mg/dL
AST (SGOT) - 68,0 U/L

ALT (SGPT) - 20,3 U/L
Albumin - 38,24 g/L

Urik asit - 9,23 mg/dL
Potasyum (K) - 4,40 mmol/L
Fosfor (P) - 5,95 mg/dL
Magnezyum (Mg) - 1,8 mg/dL
Kalsiyum - 9,24 mg/dL
Sodyum - 141,7

WBC - 16,0 x1073/uL
NEU - 10,6 x10°3/puL
HGB - 18,3 g/dL

PLT - 19 x1073/pL

CRP - 5,48 mg/L
Prokalsitonin - <0.12 ng/mL



PATOLOJIK BULGULAR

Bebek B Bebek C
PLT:19.000

PLT:15.000 Annede trombositopeni




On tanilariniz ?

Ek tetkik ne isteyelim ?



Bebek B
e PY:Trombosit nadir

gozuldd,

e Malignite e TFUS ve batin USG
diistiniilmedi. normal

e Direkt Coombs -
NEGATIF(-)

Toxoplasma IgG Avidite - 82,9 Yuksek Avidite %
Toxoplazma IgG - 6 POZITIF(+) IU/mL
Toxoplazma IgM - 0,13 NEGATIF(-) Indeks
Rubella IgG - 77,7 POZITIF(+) IU/mL

Rubella IgM - 0,04 NEGATIF(-) Indeks

CMV IgG - > 250 POZITIF(+) AU/mL

CMV IgM - 0,1 NEGATIF(-) Indeks

CMV IgG Avidite - 98,1 Yiksek Avidite %



TAR ekartasyon agisindan radius grafisi




TFUS ve batin USG normal
Direkt Coombs - NEGATIF(-)

ANNE:

WBC - 14,934 x10"3/uL
NEU - 10,400 x1073/uL
HGB - 12,74 g/dL

MCYV - 83,60 fL

PLT - 56,3 x107"3/uL

TORCH: NEGATIF
TFT: NORMAL



Klinik Izlem

Bebek B

Erken neonatal sepsis ? diistiniilerek ampisilin-gentamisin baslandi.
Viral enfeksiyonlar tarandi(negatif)
Alloimmun trombositopeni diisiiniilerek dis merkezde 1g/kg/giin IVIG ve TS
verilmis
e TAR acisindan radius grafileri ¢ekildi.



oy BEBEK B e

340
330
320
310
300
200
280
270

PN 16.GUN
280

n
240 2178
230
220 a]
210 /
200
190
180
170
160
160
140
130
120 og
110
100 M- 700 a1 ET.-'
o) 70 T4 . .

] B . _ 83 g3 2 57 . -
TD _.__. B

g A\ R S o

130619 15:47 1440 11:21 18/06/18 06:10 1710619 06:01 18/0618 10:10 18/06/19 0832 2110619 01:04 2210819 0342 230618 01:20 26/06M19 1

1g/kg IVIG




BEBEK C
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Trombositopeni

Trombositler, ilk kez 1860°da Zimmerman, sonra da
1865 de Manschultz tarafindan tanimlanmastir.

Kanin pihtilagsmasindaki rolleri ise 1878°de
Zimmerman ve Haryan tarafindan ortaya
konmustur.

Ik 6nceleri hiicre pargalari olarak taninmasina ragmen,
aktif hiicreler oldugu ve megakaryositler tarafindan
yapildigi ilk kez 1882°de Bizzazereo tarafindan
belirtilmistir .

Trombositler 2-4 um ¢apinda disk seklinde, 0,5 pm
genigliginde, renksiz, ¢ekirdeksiz elemanlardir.
Ortalama hacmi 6-10 femtolitredir. Periferik
dolasimda 150000-450000/mm3 arasinda trombosit
bulunmaktadir. Ortalama dolasim omiirleri 8-10
giindiir. Trombositlerin yaklasik % 66° s1 kanda,
%34’1 dalakta bulunmaktadr.

Periferik kanda normal trombosit goriintiimii (
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TROMBOSITOPENI

Trombositopeni: Trombosit sayis1 150.000/uL

altinda

100.000 - 149.000/u
50.000 - 99.000/u

: Hafif
: Orta

50.000/uL altinda: Agir



- Term bebekte siklig1 %1’1n altinda
YDYBU’de siklig1 %8-35

- Cok diisiik dogum agirlikli (<1000g)
bebeklerde daha sik (%70 ten fazla) ve daha
agir (%40 inda <50.000)




*» Trombositopenide klasik olarak deride ve
mukozada petesi ve deride purpurik, ekimotik
lezyonlar vardir.

» Epistaksi, hematiiri ve kan alinan bolgelerden

uzamis kanama gozlenir.



+ Cogu bebekte trombositopeniye ait bir
bulgu yoktur.

+ Genellikle trombosit sayis1 20 000
Uzerinde 1se spontan ciddi kanama olmaz
» Spontan intrakraniyal kanama genellikle
10 000 altinda olusur.



% Intrakraniyal kanama riskinin yiiksek oldugu
yasamin 1lk 96 saatinde

¢ Hasta yenidoganlarda (ventilatordeki bebek) 50
000/mma3,

*» saglikli bebekler icin 30 000/mm3 degerleri
sinir alinmaktadir.



TROMBOSITOPENI

Trombosit yapiminda Trombosit yikiminda
azhk artma

Konjenital enfeksivonlar Sespsis
J < YDIP

(CMV,Rubella, HTV NEK
RDS.MAS
Perinatal asfiksi

Metabolik Hastahk

Rh uygunsuzlugu

ALLOIMMUN (NAIT)

TAR

Saghkh

bebek Fancon e
Wiskot-Aldrich Kan degisimi
Fututerap:i

IUBG



TROMBOSITOPENI sastancic zavan

> Erken baslangicli: yasamin 11K 72 saati
icinde

> Gec baslangicli:yasamin 11K 72saatinden
sonra




Erken B Trombesitopeni
Hafif-Orta Agir
(TS 50,000 149,0001)L) (TS <50,000/uL)
L 4 L -
Sepsis, DIK ve NAIT
] ikl bebek + Hasta bebek ,
: Saghkd i agisindan degeriendirme
yetmeziik yeimezlik
var yok
l l Sqns, DiK + Sepsis, DIK
= . Pumhn ™ . ﬂaavi i&THSE'EE
. g arima : i dizeime
; Sepsis, DIK frombositopeni
+ 10 ginde = :
TEE::m d dedenendimesi
Q ¥ ¥
3 Il + Annede " lleri degerlendirme yok
. ' . i . 1]
degertndime | D s o ok Eﬁ'@ﬁ" madyes
yok « TS'de tedavi « Persistan —" rizomi 13, 18
ile diizelme trombositopeni veya 21, Tumer
veya Moonan
sendromu?
llesi degeriendirme yok + v
Tumsm.lammphaprm, Herhangi biri varsa
dogrulayic: testler
» Viral m HIV, enterovinug
y hr:ﬂmnd bozu ulda’m }
« TS'de + Metabolik hastaliklar
artis yok + Tromboz (Gm. RVT)

+ Konjenital trombositopeniler




Geg baglangich trombositopeni
(degumdan 72 saat sonra)

l

— T —

" Sepsis velveya Bakteriyel/fungal
« TS'de tedavi sepsis velveya
ile: dizeime SR

DIK
Viral enfeksiyon (Srmegin HSV, kazanimig CMY)
Tromboz (6zellikle santral kateter varsa)

¥ B B ¥ FE B B

Trombositopeni llaca bagl trombositopeni
igin ileri Metabolik hastaliklar
degerlendirme yok Kasabach-Merrit sendromu

Fanconi anemisi

TS: trombosit sayisi; DIK: dissemine intravaskiiler koagiilasyon; NAIT: neonatal alloimmiin trombesitopeni;
RVT: renal ven trombozu; NEK: nekrotizan enterokolit; HSV: herpes simpleks virus; GMV: sitome galovirus.



® Bebegin gestasyonel yasi

® Trombositopeninin ortaya ¢ikis zamani
@ Annenin ve bebegin, kardeslerin oykiisii
® Bebegin saglik durumu

® Konjenital malformasyon varlig:

rombositopeninin nedenini bulmada
onemli.



Hangi tetkikleri isteyelim ?

+ Tam kan sayimi1 (MPV, say1 stabil mi/dusiiyor mu/ytkseliyor mu?BK,
Hb)

+ Periferik yayma

+ Kan kiiltiirti agisindan degerlendirme

v PT, aPTT, fibrinojen, D-dimer

v Gerekirse annenin trombosit sayisi

v Gerekirse konjenital enfeksiyon taramasi

v Kraniyal USG (agir trombositopenide)



Neonatal Alloimmun
Trombositopeni (NAIT)

- Saglikli goziiken ve intrakranial kanamali bebeklerde en
sik neden

Babadan gelen antijenik 6zellige sahip fetal
trombositlere kars1 annede gelismis IgG

antikorlarin plasentadan ge¢mesi sonucu olusur.
« Bebek mukozal ya da deride petesi ile dogmustur.
* 9010-20 intrakraniyal kanama (% 25-50’si intrauterin)
vardr.



Rh Uygunsuzlugundan farki 11k bebekte de
gorulebilir.

NAIT larin %50°s1 1lk bebektir.

Ciinkii NAIT da fetal-maternal antijenik

karsilasma gebeligin erken donemlerinde olur
(Rh’da genelde dogum aninda).



NAIT-klinik

Petesi
Sefal hematom
Intrakranial kanama %10-20 (Intraparankimal) >> IKK larmn %50 si

antenatal (fetal USG) Intrauterine fetal 6limler

* % %

Erken sarilik

Ik bebek de olabilir

Maternal platelet sayis1 normal

Ailede yenidogan doneminde benzer oyki

Bebek kanama bulgular1 yoksa normal goriiniimliidiir.
2-3 hafta i¢inde platelet sayis1 normale doner.

* % % % O %



TEDAVI

Kanama bulgusu varsa ya da plt <20.000 ise

yikanmis, 1sinlanmis maternal trombosit stispansiyonu
uygulanir.

[KK varsa plt> 100.000 olmali

IVVIG 400mg/kg/guin 3-5 guin ya da 1 g/kg/gin 1-2 kez
Metilprednizon 2 mg/kg/gun uygulanabilir ama etkinlik
sinirl

Trombositopenik yenidoganda kranial-abdominal USG sart
Kanama varsa kranial BT/MRG



Neonatal otoimmin
trombositopeni (NOT)

e Maternal antikorlarin plasental gecisi
e Maternal ITP, SLE, hipotiroidizm,

lenfoproliferatif hastaliklar,
e Bebek normal goranuamltdur

e Anne ITP icin splenektomize ise !!!



. Annede preeklamsi ya da kronik HT >>>
Saglikli goriinen yenidoganlardaki en sik
hafif trombositopeni nedeni >>> yakin
gozlem

. 0-3. giinde baglar, 10. giinde diizelir.

. %350 notropeni de eslik eder.

. Mekanizma? Preklampsi >>> Kronik
hipoksi>>> megakaryasit
proliferasyonunda bozulma



e Trombosit sayis1 dogumdan sonraki birka¢ giin
icinde diistiigliinden trombosit sayisinin
yukseldigl gortinene dek bebekler 1zlenmelidir.

e Intravendz IgG (giinde 1 g/kg, 2 giin)

e Kaortikosteroid (metilprednisolon, 2 mg/kg/gtn)



ENFEKSIYON

. Perinatal enfeksiyonlar Siklikla 11k 72
saatte TORCH, Grup B streptokokilar,
Listeria, E. Coli, HIV Ozellikle CMV en
sik nedenlerden Blueberry muffin

. Erken/gec sepsis + DIK Trombosiopeni
eslik eden ciddi bir enfeksiyonun ilk
bulgusu olabilir, Kan kiiltiirler1 alinip,
Bebek 1y1 gortiniiyorsa bile eger bir neden
on incelemede bulunamiyorsa ampirik
antibiyotik baslanabilir.







GENETIK
____

Kalitim
Gen c-mpl Mikrodel? HOXA1l
Klinik Agir Tpeni Agir Tpeni Agir Tpeni
Bilateral radius yok  RU sinostoz
Onkol kisa
Elbilegi fleksiyonda
Basparmaklari var
(FAAde radius
yoksa basparmak
yok)
Prognoz 20li yaslarda AA, Siklikla 1 yasindan  AA, leukemia
MDS, AML sonra duzelir gelisebilir

Congenital amegakaryocytic Tpeni (CAMT)
Tpeni with absent radius syndrome (TAR)
Amegakaryocytic Tpenia w radioulnar synostosis (ATRUS)



ILACLAR

TROMBOSIT

ASPIRIN(-)

Prostasiklin(+)

N

P reseptort
Adenilat s

Y

Dipiridamol(-) Dekstran (-)



llaclar

Antibiyotikler

Nonsteroidler
Antikoagulanlar

H2 reseptdr antagonistleri
Antikonvulsanlar

Ampisilin
Siprofloksasin
Sefalosporin
Metronidazol
Vankomisin
Rifampisin
Indometasin

Heparin

Famotidin, simetidin
Fenobarbital, fenitoin




llaclar-trombositopeni

* Immdin / nonimmiin
* Trombositopeni sebebi olarak akla gelmeli
* llag kesildikten sonra diizelme (72 h?)

* Sepsis + GIS problemi + vazopressor ilag +
—trombositopeni T

* indometasin ve ibuprofen —=trombosit
disfonksiyonu ? —major kanama Ll



SONUC

> Yenidogan yogun bakimlarinda trombositopeni sik

> Oykulide maternal trombositopeni, SLE, ilag, hipotiroidi,
gebelik enfeksiyonlari, aillede trombositopenik
yenidogan sorgulanmali

> Fizik incelemede yenidogan hasta gorintimli mi
(sepsis, asfiksi, NEK vs); anomalili mi (trizomiler,
Turner, TAR, ATRUS, Rubella sendromu), hemanjiom,
blueberry muffin

> Maternal Plt sayimi



> Yenidogana kranial ve karin USG (hemanjiom)
> PTZ, aptt (DIK)

> PY dev trombositler (DIK)

> Gerekirse KIA (HLH, CAMT, ATRUS)

> Kan kultiri, TORCH, Antibiyotik?

> Belirgin neden yok, agir rombositopeni >>NAIT?, tetkikleri
gonderilmeli,maternal yikanmais, 1sinlanmis trombosit
verilmeli

> NAIT da sonraki gebeliklerde dikkat edilmeli,aile ve kadin
dogum uzmani uyarilmali,profilaksi verilmeli



Tesekkiirler



