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PURPURA: MULTIDISIPLINER YAKLASIM
GEREKTIREN BiR HEMATOLOUJIK ACIL

Fatmanur MOLLAHUSEYINOGLU KULLAG'
Ayse Yaren BIBER AK?

|GiRris

Gebelik, bir fizyolojik degisim siireci olup, baz1 hematolojik bozukluklarin or-
taya ¢ikisina veya var olanlarin alevlenmesine neden olabilir. Bu durumlar ara-
sinda gestasyonel trombositopeni (GT) ve trombotik trombositopenik purpura
(TTP) 6ne gikmaktadir. GT, gebelikte en sik goriilen trombositopeni tiirii olup,
genellikle hafif seyirli olup dogum sonras: diizelir Trombotik trombositopenik
purpura(TTP),mikrovaskiiler trombozla iliskili , gebelik sirasinda maternal
ve fetal komplikasyonlara yol agabilen bir hematolojik hastaliktir ADAMTS13
(trombospondin tip 1 motifli bir disintegrin ve metalloproteinaz, tiye 13) enzi-
minin eksikliginden kaynaklanmaktadir ve siddetli trombositopeni ve mikro-
anjiyopatik hemolitik anemi(MAHA) ile karakterize bir hastaliktir(1). Gebelik,
TTPnin akut baslangicini tetikleyebilir ve 6zellikle ikinci trimesterde fetal ka-
yiplara neden olabilir . TTP’nin tipik triad1 trombostiopeni, MAHA ve norolo-
jik semptomlari (bas agrisi, nobet,konfiizyon gibi) icerir. Bu 6zellikler genellikle
ates ve bobrek tutulumu ile goriiliir ancak biitiin bulgular her zaman mevcut
degildir (2).
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uterin fetal 6lim ve preeklampsi meydana gelebilir(3). TTP ¢ogunlukla gebelik-
te gebeligin ikinci yarisinda ortaya ¢ikmakla birlikte gebeligin sonlandirilmasi
semptomlari hafifletmemektedir(4).

Gebelikte TTRHELLP sendromu, DIC ve preeklampsi ile benzer labaratu-
ar ve klinik bulgular gostermektedir bu da taniy1 zorlastirmaktadir. Olgumuzda
6n tani olarak DIC ,HELLP sendromu, preeklampsi gibi tanilar da disiiniilmiis
olup periferik yaymada sistosit varligi, siddetli trombositopeni ve hemolitik ane-
mi bulgular1 TTP lehine yorumlanmuistir. Ayirici tanisinda ciddi trombositopeni,
mikroanjiyopatik hemolitik anemi(MAHA) ve ADAMTS13 aktivitesinin <%10
olmasi 6zellikle TTP tanisimi desteklemektedir(5).

Gebelikte TTP tanist almis hastalarda plazmaferez tedavisine erken bas-
lanmasi 6nemlidir. Plazmaferez dolasimdaki ADAMTS13 enzimini de replase
eder ayni zamanda dolasimdaki otoantikorlar: temizler(6). Gerekli durumlar-
da immiinosupresif ajanlar (6rnegin rituksimab) veya kortikosteroid tedaviye
eklenebilir.

Gebelikte TTP'nin yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Kadin
dogum, hematoloji, nefroloji ve gerekirse yogun bakim uzmanlarinin koordi-
nasyonu 6nemlidir.

|soNug

Gebelikte TTP, ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara sebep olabilen bir has-
taliktir. Erken tan1 konulmasinin ve erken baslayan bir tedavinin kritik bir 6ne-
mi vardir. Multidisipliner bir yaklagim ve uygun tedavi gebelikte TTP’nin y6ne-
timinde basar1y: arttirabilir.
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