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Neonatal trombositopeniya yenido-
gulanlarda ganin mimi miiayinasi
zamani tez-tez miisahido olunan, oksar
hallarda laborator miiayinolor zamani
diagnostika  olunan  doyisikliklordan
olub ganda trombosit saymin 150 X
10%I-don asag1 olmasi ilo Xarak-terizo
olunur [2]. Miixtalif elmi arasdir-malar
naticasinds malum olmusdur ki, biitiin
yenidogulanlarin 1-5%-do  trom-
bositopeniya askar olunur, onlardan
10%-o Qodorinds trombositopeniyanin
agir formasi geyd olunur (PLT < 50 x
10?). Yenido-gulanlarin reanimasiya vo
intensiv terapiyasi sobasindo  biitiin
klinik hallarin  22-35%-o5 Qgodoarinda
trombositopeniya inkisaf edir vo bu
yenidogulanlardan 50%-9 godori
vaxtindan qabaq dogulmus vo Xosto
usaqlar olur. Belo hesab olunur ki,
oksor hallarda yenidogulanlarda trom-
bositopeniyanin yaranmasinin sababi
trombositlorin  pargalanmasinin = siirat-
lonmoasidir. Yalniz 5% hallarda yenido-
gulanlarda trombosito-peniya trombo-

sitlorin yaranmasiin longimasi ilo
olagodar olur [1].
Yaranma sobobindon asili olma-

yaraq meydana ¢ixma vaxtina goro
erkon (dogusdan sonra 72 saat arzindo)
Vo gec (dogusdan 72 saat sonra),
anadangalmo (I-li) vo qazanilma (II-li)
trombositopeniya ayird edilir [1]. Hom
erkoan, ham do gec dévrde meydana ¢ixa
bilon immun trombositopeniyalar —
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neonatal alloimmun vo neonatal
autoimmun  (transimmun)  tromb-
ositopeniya kliniki praktikada xiisusi
ohamiyyat kasb edir [1,2,4].
Autoimmun (transimmun) trombo-
sitopeniya idiopatik trombositopenik
purpura, daha az hallarda sistem lupus
erythematosus (SQQ) vo Evans sin-
dromu olan anadan trombosit auto-
anticisimlorinin ~ dolo  transplasentar
keemoasi  naticasindo  yaranir [1,2,3].
Kliniki olarag dori hemorragik sin-
dromu (petexia vo ekximozlar), selikli
qisalara gansizma, burun ganaxmasi,
melena miisahido oluna bilor. 1%-o
godor hallarda kollodaxili hemorra-
giyalar geyd olunur [1,2]. Hemorragik
sindrom no gadoar gec yaranarsa xastalik
bir o godor yiingiil kegir. Trombosito-
peniyanin davametmo miittoti bozon
1,5-2 aya goadar davam edir, lakin xarici
provokasiya edici faktorlar olmadiqda
artiq 2 hoftodon sonra hemorragik
sindromun olamatlori  koskin azalir.
Autoimmun trombositopeniya ehtimali
olan Xxostodo diagnoz anamnez vo
antitrombositar antitellorin  askarlan-
masi asasinda miiayyon olunur [2].
Neonatal alloimmun trombositope-
niya  yenidogulanlarin ~ hemorragik
xastaliyi vo alloimmun neytropeniyala-
rin trombositar ekvivalentidir [1,2].
Miixtalif miislliflorin arasdirmalarina
gbra trombositopeniyalarin bu formasi
1:3000-5000  yenidogulmusda  rast
galinir vo bu zaman trombositopeniya
hoyatin ilk bir ne¢a giinii arzinds vo ya
prenatal dovrdo (hamilaliyin  20-ci
hoftasi godar erkon) yarana bilor, hansi
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ki, ikinci halda bu hal fetal alloimmun
trombositopeniya  adlandirilir  [1].
Alloimmun  forma Kklinik  olaraq
transimmun formaya nozoron daha
erkon yaranir vo daha agir kegir. Bela
xastalarda darinin hemorragik sindromu
¢ox qabariq olub, tez-tez moda-bagirsaq
ganaxmalari, hematuriya ilo agirlasir.
Bu zaman yenidogulanlarda {izo ¢ixan
Vo xiisusi ohomiyyat kosb edon osas
Klinik alamot (10% hallarda) kallodaxili
hemorragiyadir [1,2]. Belo usaqglarda
diagnoz laborator miayinolor osasinda
ana Vo usaq arasindaki trombositar
antigen uygunsuluguna osason doqiqlos-
dirilir. Xiisusilo geyd etmok lazimdir
ki, hor 2 halda belo xostolords
hemorragik sindromdan bagqga hor hansi
patologiya askar olunmur [2]. Neonatal
trombositopeniya ilo olagodar soxsi

praktikamizda rastlagdigimiz ~ kliniki
miisahidomizi  nozorinizo  ¢atdirmaq
istordik. Xasto X (x/t No 3687) ho-

yatinin 47-ci giiniindo yiiksok horarat
Vo Oskiirok sikayatlori ilo K.Y .Faracova
adma  ETPI-nun  qgobul  sdbesine
miiraciot etmis, miiayino zamani qeyd
olunan alamatlarls yanasi biitiin badana
yayilmig vo goriinon selikli qisalarda da
nozoro c¢arpan hemorragik, petexial
sopgilor xiisusilo diqgati calb etmis vo
XaSto otrafli miiayino, diagnostika vo
miialico moqQsadilo stasionara qobul
olunmusdur. Anamnezindon malum
olur ki, usaq IIl hamilolik, III dogus-
dandir.  Hamiloliyinin  gedisatinda
xiisusilo  diqgoti colb edon anada
allergik rinit, faringit vo bronxit
olamatlorinin olmasi, son trimestrda 1S9
allergik fonun xiisusilo koskinlogmasi
olmusdur. Usaq vaxtinda, 3700q badan
kiitlasi ilo dogulmus, dogus middati
uzanmig, dogus travmasi olaraq kefalo-
hematoma formalasmisdir.  Ananin
demasina gors usaq 10 giindiir xastadir.
Xostalik Oskiirak, subfebril temperatura
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ilo  baslamus, antibakterial ~ vo
oskiirakeleyhino miialica fonunda son
giinlords usagin agiz boslugunun selikli
gisasinda qansizmalar yaranmis, daha
sonra biitlin  badons  yayildigindan
ETPI-na miiracot etmisdir. Miiayino za-
mani ilk nozoro ¢arpan solgun dori
fonunda {izds, otraflarda, govdoda
petexial, ekximatoz hemorragik sopgi-
lor oldu. Selikli gisalarin gézlo goriinon
sahalorindo  do hemorragik sapgilar
nozars garpir, konyuktivit geyd olunur-
du. Miiayino zamani digar organlarda
bu sopgilorls olagsli diggsti ¢okan har
hansi  patoloji  doyisiklik  geyd
olunmadigindan anamnez, obyektiv vo
vizual ~ milayinomizin  naticaloring
osasan ilkin olaraq “I-li (anadangalmo)
hemorragik sindrom, immun neonatal
trombositopeniya” ya siibho yarandi.
Sopgilorin  genezini arasdirmaq, diaq-
nostika vo mialico istigamatinin
miioyyonlogdirilmasi moqsadilo hema-
tologla konsultasiya olundu, miiayino
plani tortib edildi.

Qanin Gmumi milayinosi zamani
diggeti colb edon osas doyisikliklor
anemiya (Hb  88q/l, eritrositlor
3.0x10'%/1), anizositoz, yiiksolmis ECS
(16 mm/saat) ilo yanasi, xiisusilo,
trombositopeniya oldu (trombositlor
20-25 x10°\l ; gérmo sahesindo tok-tok
izlonir). Biokimyovi analiz zaman CRP
soviyyesi yiiksolmisdir (24mgq/l). Mar-
kozi sinir sistemi vo daxii orqanlarin
ultrasos miiayinaesi zamani hor hansi
patoloji vaziyyat agkar olunmadi.Qanin
koaqulogrammasinda trombositar aq-
qreqasiyanin izlonmomoasi ( Tr agar “-*)
gan laxtatalanmasi retraksiyasinn olma-
mas1 (QLR 0%) ilo yanas1 Dytike {isulu
ilo ganaxma miiddstinin uzanmasi (>10
doq) askar olundu.

Stimiik iliyinin punsiyast zamani
alinan preparatin laborator miiayinosi
zamani meqakariositar niivo qaliglart
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izlondi, meqakariositlor tok-tok askar
olunmadi. Trombositlor  isa gbérmo
sahasinds tok-tok izlondi. Qeyd olu-
nan gostaricilordoki kaskin doyisikliklor
ganaxma tohliikasi, hayati tohliiko
yaratdigindan, eloca do trombositlorin
kokin asagi miqdarmi nozoro alaraq
miitloq goOstaris asasinda xastaya donor
trombositar kiitlo kocuriildiikdon bir
nec¢o giin sonra qanin tokrari miiayinoe-
sindo trombositlorin say1 100 x10%\I idi.

Xostoliyin timumi, klinik va labo-
rator gedisi, gec amolo golib, yiingiil
doracado davam etmasi, hepatospleno-
meqaliyanin ~ yaranmamasi,  daxili
organlarin USM-i, qanin imumi miia-
yinasi zamani askar olunan trombos-
topeniya vo klinik olaraq iizo ¢ixan
hemorragik, petexial sopgilordon basqa
ciddi patoloji doyisikliyin olmamasi,
donor trombositar kiitlonin transfuziya-
sindan sonra klinik vo laborator olarag
miisbot dinamikanin izlonmasi antihe-
morragik va hormonal terapiya fonunda
hemorragik  sindromun  dayanmasi,
petexiyalarin solmasi vo yeni sopgilorin
yaranmamasi, tokrari koaqulogram-
mada laxtalanma faktorlarinda izlonon
doyisikliklor ~ “I-cili ~ (anadangomo)
hemorragik sindrom, transimmun trom-
bositopeniya” diaqnozuna siibhomizi
tosdigladi. Xastoliyin gedisatinin agir

olmamasi, donor trombositar kiitlonin
transfuziyasinin miisbot effekt vermosi,
ananin  xaStolik anamnezinds geyd
olunan allergik fon transimmun trom-
bositopeniyani alloimmun trombosito-
peniyadan farglondiron olamatlordir.
Biitin qgeyd olunanlarla  yanasi
xastaliyin idiopatik genezi do inkar
olunmur. Xosto kafi vaziyystdo saha
pediatr1 vo hematoloqun noazarati altin-
da evo yazildigdan sonra torafimizan
miitomadi olaraq obyektiv va laborator
miiayinalora calb olunmus vo katam-
nestik miisahidomiz zamam laxtalanma
sistemindo hor hansi patoloji voziyyat
geydo alinmamusdir.
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SUMMARY

THE DIAGNOSTIC APPROACH TO DIFFERENTIATE THE FORMS OF
NEONATAL IMMUNE THROMBOCYTOPENIA
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Thrombocytopenia is very common in neonates. Conventional lists of the causes of
thrombocytopenia include a large number of possible diagnoses. However, in routine
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clinical practice, it is more useful to be aware of common causes and patterns of
thrombocytopenia. And in this article we have described the difference between two
common forms of neonatal thrombocytopenia during the symptomatic period of clinic
situation. We have showed the importance of investigation the results of clinical and
laboratory parameters in neonates with thrombocytopenia. And in this clinical case we
have put the diagnose to a newborn baby with hemorrhagic petechiae on all body
surface with no other clinical signs of any other pathologic situation which helped us
on diagnosing of “Neonatal hemorrhagic syndrome. Autoimmun thrombocytopenia”.
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