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Nilgiin EROGLU'

Fetal ve neonatal alloimmiin trombositopeni (FNAIT), nadir goriilen an-
cak hamilelikte siddetli seyredebilen hastaliklardandir. FNAIT, hamilelikte
maternal alloimmiinizasyon sonrasi trombositopeni ile sonuglanip, fetus ve
yenidoganda kanamaya neden olabilir. Klinik tablo asemptomatik trombosi-
topeniden, cilt kanamalar1 ve ciddi organ kanamalarina kadar degisebilir. En
ciddi komplikasyon, perinatal 6liime veya yasam boyu norolojik sekele yol
agabilen intrakraniyal kanamadir (IKK) (1). FNAIT, 1500 gebelikte 1 oranin-
da goriilme sikligi ile saglikli yenidoganlarda trombositopeninin en sik nede-
nidir (2).

FNAIT, baba kaynakli fetal human platelet antijen (HPA)’e maternal ma-
ruziyet sonrast immiinizasyon ve alloantikor olusumu ile gerceklesir. Hamile-
lik sirasinda, immiinglobiilin G (IgG) anneden fetusa transplasental gecer ve
neonatal Fc reseptorlerine (FcRn) baglanir (3,4). Bu nedenle IgG sinift HPA
alloantikorlari fetal trombositlere baglanarak fetal trombositlerin fagositozu-
na ve bu bebeklerde trombositopeniye ve kanama riskine yol agar (5,6). Trom-
bositopeni; sadece plateletlerin tahrip edilmesinden kaynaklanmaz, ayni za-
manda megakaryositler tarafindan trombosit iiretiminin baskilanmasina da
neden olur (7).
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FNAIT, 10.000 gebeligin 1’inde fetal IKK’ye neden olur. Antenatal, non-in-
vazif tedavi stratejileri giiniimiizde daha diisiik intrauterin komplikasyon riski
tagidiklari icin tercih edilen tedavi olarak goriilmektedir. Yiiksek riskli FNA-
[T°de antenatal IVIg tedavisi 12-18. Gebelik haftalarinda yiiksek doz kulla-
nilarak baglatilmalidir. Standart riskli FNAIT de antenatal IVIg, daha diisiik
bir dozaj kullanilarak 20-28. Gebelik haftalar1 arasinda baslatilmalidir. Do-
gum sonrasi tedavi stratejileri, siddetli trombositopeni durumunda, hangisi-
nin daha kolay mevcut olduguna bagh olarak HPA se¢ilmis veya se¢ilmemis
trombosit transfiizyonlarindan olusur. Profilaktik transfiizyon i¢in optimal
esikbilinmemektedir ve tilkeler arasinda degisiklik gosterir FNAiT in dogal
seyri ve uzun vadeli norogelisimsel sonucu degerlendirmek i¢in daha fazla
calismaya ihtiyag vardir. FNAIT in énlenmesi anahtar rol oynamaktadir ve
dogum oOncesi tarama ile saglanabilir. Ulusal tarama programlarinin uygu-
lanmasi, bu ciddi hastaligin yiikiinii muhtemelen bityiik 6l¢tide azaltacaktir.
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