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0z

Amag: Son dénemlerde trombositopeni yenidogan yogun bakim tnitelerinde (YYBU) hasta bebeklerde ve premature bebeklerde énemli bir problem
haline gelmistir. Bu popilasyonda daha cok edinsel trombositopeni olgulari dikkat cekmektedir. Bu calismada yenidogan yogun bakim (nitesinde
edinsel trombositopeni nedenlerinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: YYBU'de 2013-2014 yillari arasinda yatan 588 olgu, trombosit sayisina gére hafif (100-150x10°/mm?) orta (50-99x10°/mm?3) ve agir (<50x10°%/
mm?) olmak Uzere (¢ grupta, baslangig zamanina gore ise ilk 72 saatte erken baslangicli, 72 saatten sonra geg baslangicli olmak tzere iki grupta ele
alindi. Prenatal risk faktérlerinden maternal hipertansiyon ve gestasyonel diyabet, preeklampsi, dogum sekli ve dogumda aktif resisutasyon, perinatal
asfiksi, yenidogana ait faktorlerden gebelik haftasi, cinsiyet, eslik eden diger klinik tanilar agisindan incelendi.

Bulgular: Toplam 588 olgunun 79'unda (%13.4) trombositopeni saptandi. Hafif trombositopeni 28 olguda (%35.0), orta trombositopeni 24 olguda
(%30.0), agir trombositopeni 27 olguda (%34.0) saptandi. Olgularin %56.9'u (n=45) erken baslangicli trombositopeni idi. Olgularin %60.0'1 (n=48)
prematire, %40.0' (n=31) term bebekti. Yiuzde 40'1 kiz (n=31) bebekti. Dogum sekline gore, 58 olgu (%73.0) sezaryenle dogmustu. Dogumda
aktif resusitasyon 43 bebede (%54.0) uygulanmisti. Perinatal asfiksi en sik gorllen neonatal faktordu (n=20). Eslik eden tanilar en sik solunum
problemleri ile iliskili olup (respiratuar distres sendromu, konjenital pndmoni, yenidoganin gecici takipnesi, mekonyum aspirasyon sendromu) (n=47),
hiperbilirubinemi (ABO uygunsuzlugu) (n=12), sepsis (n=9), konjenital kalp sendromlari (n=4), konvilsiyon (n=2), hipoglisemi (n=2), Down sendromu
(n=1), beslenme intoleransi (n=1), Pierre Robin Sendromu (n=1) diger tanilard.

Sonuc: Yenidogan Unitesinde trombositopeni insidansi %13.4 olarak belirlendi. Erken baslangicli trombositopenide preeklampsi, maternal
hipertansiyon ve prematdrite, ge¢ baslangicli trombositopenide neonatal sepsis 6n plana ¢ikan faktorler olarak belirlendi.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, trombositopeni, yenidogan yogun bakim

ABSTRACT

Evaluation of acquired thrombocytopenia in neonatal intensive care unit

Objective: Thrombocytopenia has recently become a significant problem in patients admitted to neonatal intensive care unit. In this population,
the cases of acquired thrombocytopenia is more noteworthy. In this study, it was aimed to evaluate the causes of acquired thrombocytopenia in the
neonatal intensive care unit.

Methods: Total of 588 infants, who admitted to NICU between 2013-2014, enrolled in the study and they were divided into three groups according to
their platelet levels; mild (100-150x10%/mm?), moderate (50-99x10°/mm?) and severe (<50x10°/mm3) thrombocytopenia. infants Infants were classified
into two groups according to the time at onset; early onset (within first 72 hours) and late-onset (after 72 hours) thrombocytopenia. Prenatal risk
factors for thrombocytopenia; maternal hypertension and gestational diabetes, preeclampsia, delivery mode and active resuscitation at birth, perinatal
asphyxia and neonatal risk factors; gestational age, gender, comorbid diagnoses were studied.

Results: Thrombocytopenia was seen in 79 of 588 cases (13.4%). 28 (35.0%) of them had mild, 24 (30.0%) had moderate and 27 (34.0%) severe
thrombocytopenia. Infants with early onset thrombocytopenia were 56.9% (n=45) of cases. 60.0% of neonates (n=48) were preterm, 40.0% of neonates
was the term. 40.0% of cases were girls. According to the mode of delivery, 58 neonates were born by cesarean section. 43 babies were (54.0%) initially
actively resuscitated in the delivery room. The most common neonatal factor was perinatal asphyxia. The most common diagnosis were related with
respiratory problems (respiratory distress syndrome, congenital pneumonia, transient tachypnea of the newborn, meconium aspiration syndrome)
(n=47) and the other diagnosis were hyperbilirubinemia (ABO incompatibility) (n=12), sepsis (n=9), congenital heart diseases (n=4), convulsion (n=2),
hypoglycemia (n=2), Down syndrome (n=1), nutrition intolerance (n=1), Pierre Robin Syndrome (n=1).

Conclusion: In the neonatal intensive care unit, thrombocytopenia incidence was determined as 13.4%. Maternal hypertension, pre-eclampsia, and
prematurity were prominent risk factors for early onset thrombocytopenia, neonatal sepsis was the prominent factor of late-onset thrombocytopenia
in newborn.
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GiRiS

Yenidogan déneminde trombosit sayisinin 150x10°/L
olmasi trombositopeni olarak tanimlanmaktadir (1-3). Yeni-
doganlarda trombositopeni hafif (100-150x10°/L), orta(50-
100x10°/L) ve agir (<50x10°/L) olmak Gizere (i¢ grupta deger-
Llendirilir. Bu tanima goére yeni doganlarda trombositopeni
sikligr %0.7-0.9 (5,6) iken yenidodan yogun bakim Unitesin-
de (YYBU) takip edilen olgularda siklik %18-35 saptanmistir
(4-6). iLk 72 saatte baslayan trombositopeni erken baslan-
gicli kabul edilirken, 72. saatten sonra ortaya ¢ikan trombo-
sitopeni gec baslangicli kabul edilir. Erken baslangicli trom-
bositopeni ayirici tanisinda enfeksiyonlar, konjenital tok-
soplazma, rubella, sitomegalo virds, herpes enfeksiyonlari
(TORCH), perinatal asfiksi, kronik intrauterin hipoksi, immun
ve alloimmun trombositopeni ve genetik hastaliklar yer alir.
Gec baslangicli trombositopenide ise sepsis, nekrotizan
enterokolit, metabolik hastaliklar, ilacla induklenmig trom-
bositopeni ve tromboz vardir. Trombositopeni tedavisi altta
yatan hastaligin tedavisi ve gerekli durumlarda destek teda-
visini kapsar. A§ir trombositopenisi olan yenidodanlara
trombosit transflizyonu gereklidir. Trombosit transflizyonu-
nun riskleri de g6z ardi edilmemelidir.

Bu calismada yenidodan yogun bakim Unitesinde sapta-
nan edinsel trombositopeni olgularinda etiyolojinin, klinik
ve laboratuar sonuclarin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM

Calisma Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Has-
tanesi YYBU'de 2013-2014 yillarinda tedavi géren hastalar
arasinda, kesitsel, prospektif tasarimda planlandi. Yenido-
dan yogun bakim Unitesine yatan 588 olgu trombositopeni
(<150x10°/mm?) acisindan incelendi. Trombositopeni, trom-
bosit sayisina gore hafif (100-150x10°/mm?) orta (50-99x10°/
mm?3) ve agir (<50x10°/mm3) olmak Uzere (¢ grupta, bas-
langig zamanina gore ise ilk 72 saatte erken baslangigli, 72
saatten sonra gec baslangicli olmak uzere iki grupta deger-
Lendirildi.

Yenidogan trombositopenisine ait prenatal risk faktorle-
rinden; maternal hipertansiyon, gestasyonel diyabet, preek-
lampsi, dogum sekli ve dogumda aktif resisitasyon (dogum-
hanede en az pozitif basincli ventilasyon gereksinimi olan),
perinatal asfiksi, yenidogana ait faktorlerden; gebelik hafta-
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sl, cinsiyet, eslik eden diger klinik tanilar agisindan bebekler
degerlendirilerek sonuclar kaydedildi.

istatistiksel analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma degerleri kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Simirnov test ile dederlendirildi.
Nicel verilerin analizinde Kruskal Wallis test kullanildi.
Nitel verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullari
saglanmadiginda fischer testi kullanildi.

BULGULAR

Toplam 588 olgunun 79'unda (%13.4) trombositopeni
saptandi. Hafif trombositopeni 28 olguda (%35.0), orta
trombositopeni 24 olguda (%30.0), agir trombositopeni 27
olguda (%34.0) saptandi (Tablo 1). Olgularin %56.9'u (n=45)
erken baslangicli idi. Olgularin %60.0'l (n=48) prematire
(<37 tamamlanmis gebelik haftasi), %40.0' (n=31) term (37-
42 gebelik haftasi) bebekti. Yuzde 40"t kiz (n=31) bebekti.
Dogum sekline gdre 58 olgu (%73.0) sezaryenle dogmustu.
Calismamizda gruplar arasinda ortalama trombosit sayisi
siraslyla 27x10%/L, 74x10°%/L ve 129x10%/L olarak saptanmis-
tir. Trombositopeni sikligi yenidodanlarin %35.4'linde hafif,
%30.4'inde orta, %34.1'inde adir olarak tespit edilmistir.

Klinik olarak degerlendirildiginde; 43 bebede dogum
odasinda resusitasyon uygulanmis idi (%54.0). Annelerin
22'sinde preeklampsi (n=8), gestasyonel diyabet (n=8),
maternal hipertansiyon (n=6) tespit edildi. Perinatal asfiksi
en sik gordlen neonatal faktérdl (n=20). Preeklampsi sap-
tanan hastalarin %87.0'inda, hipertansiyon saptananlarin
%83.0'Inda erken baslangicli trombositopeni gériilda. int-
rauterin biydme kisitliligr (dogum agirligr <10. persentil)
olan (n=15) bebeklerin %80.0'inda, perinatal asfiksi olgula-
rinin %75.0'iInda erken baslangicli trombositopeni gérallr-
ken, neonatal sepsis olgularinin (n=9) %66.0'inda gec bas-
langicli trombositopeni saptandi. Eslik eden tanilar en sik
solunum problemleri ile iliskili olup (respiratuar distres
sendromu, konjenital pnémoni, yenidoganin gecici takipne-
si, mekonyum aspirasyon sendromu) (n=47), hiperbilirubi-
nemi (ABO uygunsuzlugu) (n=12), neonatal sepsis (n=9),
konjenital kalp sendromlari (n=4), neonatal konvdilziiyon
(n=2), gecici neonatal hipoglisemi (kan sekeri <50 mg/dl)
(n=2), Down Sendromu (n=1), beslenme intoleransi (n=1),
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Tablo 1: Trombositopenik hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Trombositopeni Hafif Orta Agir p
(n=28) (n=24) (n=27)
Kiz 12 8 13 0.65
Erkek 16 16 14 0.65
Sezaryen dogum 20 19 19 0.72
DogumOdasi Resusitasyon 11 15 17 0.21
Term 7 8 8 0.74
Preterm 21 16 19 0.74
Maternal Ozellikler
Preeklampsi 3 0.14
Gestasyonel diabet 0.10
Hipertansiyon 2 4 0.12

Pierre Robin Sendromu (n=1) diger tanilardi. Korelasyon
analizinde hafif trombositopeni olgulari ile resusitasyon
ihtiyacr arasinda hafif anlamli iliski saptanirken (r%0.22)
orta dlzeyde trombositopeni olgulari ile preeklampsi ve
gestasyonel diabetes mellituslu olgular arasinda hafif
diizeyde iliski saptandi (r%0.23).

TARTISMA

Trombositopenik hastalarin tanisinda ve yonetiminde
yenidogan uzmanlari arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Yogun bakimda izlenen hastalarin %22-%35'inde yatislari-
nin herhangi bir déneminde trombositopeni g6zlenebilmek-
tedir (7). Yogun bakima yatislarin %2-5'inde ise ciddi trom-
bositopeni olgulari gérilmekte ve bu olgular intrakraniyal
kanamadan korunmak amacli siklikla trombosit transfuz-
yonlarina gereksinim duymaktadir (8,9).

Aballi ve ark. calismalarinda term bebeklerde trombosit
sayisini ortalama 250x10%/L (117-450x10%/L ) olarak belirle-
mis (1), Ablin ve ark. serisinde ise ortalama 190x10°/L
(84x10°/L en yiiksek 478x10%/L) olarak belirtilmistir (2). Bu
calismada term bebeklerin %4.0'inda trombositopeni sap-
tanmistir. Calismamizda trombositopeni orani %13.4 sap-
tandi. Olgularin %39.2'si prematire olarak saptanmistir.
Gruplar arasinda ortalama trombosit sayisi sirasiyla
27x10°%/L, 74x10%/L ve 129x10°/L olarak saptanmistir. Trom-
bositopeni orani yenidoganlarin %35.4'Gnde hafif,
%30.4'linde orta, %34.1'inde agir olarak tespit edilmistir.

Wiedmeier ve ark. 2009 yilinda yaptiklari cok merkezli
calismada farkli gestasyon haftalarinda dogan 47.291 yeni-
doganin trombosit sayilarini incelenmis ve 32 gestasyon
haftasindan daha kiiciik dogan prematdrelerde en distik (5.

persentil) 104x10%/L, 32 gestasyon haftasindan daha biyuk
dogan bebeklerde en dislik trombosit sayisini 123x10°/L
saptamislardir (8). Calismamizda trombositopeni saptanan
olgularin %39.2'si prematre olarak saptanmistir.

Kronik intrauterin hipoksi erken baslangicli trombosito-
peninin en sik nedenidir. Bircok ¢alisma asfiksi ve trombosi-
topeni arasindaki ilgilesimi géstermis fakat bundan sorum-
lu mekanizmalari tam olarak agiklayamamustir (4,10). Asfik-
tik bebeklerin bircogunda yaygin damar ici pihtilasma (DIC)
gelismekte ve buna bagli olarak trombositopeni agiklana-
bilmektedir. Ancak anlamli bir kisminda koagulopati olmak-
sizin trombosit sayisinda digsme goérulmektedir. Murrey ve
ark. erken baslangicli trombositopenide dolasimdaki mega-
karyosit éncillerinin azaldigini géstermistir (11,12). Calis-
mamizda edinsel trombositopeni neenleri icinde perinatal
asfiksinin en sik gordlen neonatal faktér oldugu tespit edil-
di.

Yenidogan yogunbakim Gnitelerinde takip edilen bebek-
lerde gorilen agir trombositopeninin en sik sebebi gec sep-
sistir (13). Tedavi edilen sepsis olgularinda trombositopeni
ortalama 6. glinde geriler (14,15). Bir kisim yenidoganda da
2 haftaya kadar uzayan agir trombositpeni gordlebilir (13).
Calismamizda neonatal sepsis olgularinin %66'sinda gec
baslangicli trombositopeni saptandi.

NEK coklukla trombositopeni ile birliktedir. Hutter ve
arkadaslari NEK tablosundaki yenidoganlarin %90'inda
trombosit sayisini <150x199/L, ve bunarin %55'inde trombo-
sit sayisini <50x199/L saptamislardir (16). Ververidis ve ark.
58 NEK olgusu bildirdikleri seride trombositopeniyi kotu
prognoz faktéru olarak bildirmis ve trombosit sayisinin
dusuaklagu ile hastaligin agirligr arasinda bir ilgilesim oldu-
gunu bulmuslardir (17).
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lyi gériinen bebeklerde ortaya cikan orta-agir gec bas-
langicli trombositopenide eder butln olasi diger sebepler
ekarte edildiyse ilacla indlklenen trombositopeni dusundl-
melidir. Trombositopeni etkisi kanitlanmis bircok ilag, anti-
biyotikler (penisillin, linezolid, siprofloksasin, sefelosporin-
ler, metronidazol, vankomisin ve rifampin), ibuprofen, ase-
taminofen, famotidin, simetidin, hidroklorotiazid, fenobarbi-
tal ve fenitoin yenidoganlarda kullanitmaktadir. E§er bir
yenidoganda bu ilaclarin kullanimindan kisa siire sonra
trombositopeni gelisirse ve diger olasi nedenler ekarte edil-
diyse tani ilacla indiklenen trombositopenidir ve kullanilan
ilac sonlandiritmalidir. Yenidogan yogun bakim tnitelerin-
de yatmakta olan bebeklerde en sik heparin ile ilgili trom-
bosiopeniye (HIT= heparinle indlklenen trombositopeni)
neden olmaktadir. HIT siklidi %0 ile %1.5 arasinda degis-
kendir (18,19). Calismamamizda ilacla indiklenen trombo-
sitopeni olgusu saptanmadi.

Sonuc olarak YYBU'de trombositopeni insidansi litera-
trde bildirilen degerlerin altinda saptandi. Genel olarak
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prematurite, sezaryen dogum, dogumda aktif resisitasyon,
perinatal asfiksi ve sepsis dne cikan faktorler olarak deder-
Llendirildi. Hafif trombositopeni olgulari ile resusitasyon
ihtiyaci arasinda; orta dtzeyde trombositopeni olgulari ile
preeklampsi ve gestasyonel diyabetes mellituslu olgular
arasinda iliski saptandi. Erken baslangicli trombositopenide
preeklampsi, maternal hipertansiyon ve prematdrite, geg
baslangicli trombositopenide neonatal sepsis agirlikli ola-
rak tespit edildi.
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