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OZET

Trombositopeni, gebelikte ¢gogunlukla masum olup tedavi gerektirmemesine
ragmen agir trombositopenisi olan hastalarda postpartum kanamaya bagh
maternal morbidite ve mortalite riski artmaktadir. Olgumuzda; 26 yasinda,
3.trimester baginda platelet sayisi normal sinirlarda olan fakat dogumdan bir
glin 6nce ciddi trombositopenisi tespit edilen gebenin periferik yaymasinda
trombosit kiimeleri gorilip fonksiyonlari normal olarak tespit edildi. Vajinal
dogum sonrasi siddetli kanama gelismesiyle birlikte medikal tedavi ve
kan/kan drinleri replasmani yapildi. imminolojik neden gdz 6niinde
bulundurularak iv metilprednizolon uygulandi. Uygulanan tedavilere ragmen
kanamanin devam etmesi Gizerine kompresyon amaci ile uterin kaviteye Bakri
balon, vajene adrenalinli tampon yerlestirildi ve kanamanin kontrol altina
alinmasi ile birlikte 24. saatte cekildi. Hasta postpartum 6. glninde
trombosit sayisi normal sinirlarda iken taburcu edildi. 6. haftadaki
kontroliinde tekrar trombositopeni tespit edilen hastada lekelenme tarzinda
kanama sikayeti mevcuttu. imminolojik neden disiinilerek oral
metilprednizolon baslandi ve 7 gin sonra trombosit sayisi yikselerek
sikayetleri geriledi.
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ABSTRACT

Thrombocytopenia is commonly harmless and does not require treatment at
the delivery, however the risk of maternal mortality and morbidity is going
up when it is severe. In our case, a 26 years old pregnant women were
determined who has severe thrombocytopenia one day before the delivery
and platelet clusters were seen and functions were detected normally in
peripheral smear, whereas the number of platelet was normal onset of the
third trimester. After vaginal delivery, violent vaginal bleeding was arised and
medical treatment and blood/blood products replacement was performed
quickly. Iv methylprednisolone was implemented for considered of
immunological reason. Because of ongoing bleeding, bakri balloon was
established in uterine cavity and vaginal stype was placed for compression
and they were removed after 24 hours with reduction of bleeding. The
patient was discharged on the sixth day as platelet count was in normal
range. Thrombocytopenia was detected again at the sixth week control visit
and she had minimal vaginal bleeding. She used oral methylprednisolone for
considered of immunological reason and after seven days, platelet count
increased.
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GiRis

Trombositopeni, gebelerin %7-10'unda gorilmesine ragmen g¢ogunlukla
tedavi gerektirmez. Gebelikteki trombositopenilerin; %75'i gestasyonel
trombositopeni, %3-4'0 immun nedenler, %1-2’si yapisal trombositopeniler,
infeksiyonlar ve malign hastaliklarla iliskili olup, %15-20'si ise hipertansif
hastaliklara sekonder gelismektedir (1, 2). Psoddtrombositopeni, buylk
plateletlerin bir araya toplanmasi sonucu otomatik analizér cihazlarin
trombosit sayisini yanlis saymasi olarak tanimlanir (3). Sunulan olguda,
3.trimester basindaki platelet sayisi normal iken, dogumdan bir giin 6nce
trombositopenisi tespit edilen ve vajinal dogum sonrasi siddetli postpartum
kanama gergeklesen gebedeki kanama tedavisi ve sonrasindaki izlem sureci
tartisildi.

OLGU SUNUMU

Yirmi alti yasinda, G1POAO, son adet tarihine gére 38 hafta 2 ginluk,
ultrasonografik olarak 37-38 hafta ve canl fetus tespit edilen hasta sanci
sikayeti ile bagvurdu. Anamnez ve laboratuvar incelemelerinde, trombosit
sayisinin 32000/mm? olmasi haricinde patolojik bulgu saptanmayan hastanin
kanama igin yapilan spesifik sorgulamasinda 6zellik belirlenmedi. Gebelikte
antikoagtilan ve/veya kanamaya yol acabilecek ilag kullanmadigi ve gegirilmis
cerrahisinin olmadigi &grenildi. ilk iki trimesterde ve 32. gestasyonel
haftasinda trombosit sayisinin normal degerlerde oldugu belirlendi. Ciddi
trombositopeni tespit edilmesi nedeni ile yapilan periferik yaymasinda
trombosit kiimeleri gorildi ve fonksiyonlarinin normal oldugu saptanarak
psodotrombositopeni olabilecegi dislinuld.
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Geg prepartum ve erken postpartum olgu

Takibinde aktif dogum eylemine giren hasta, yaklagik 8 saatlik sorunsuz
travayi sonrasinda spontan, vajinal yolla, mediolateral epizyotomi ile 2950 gr
canl bir bebek dogurdu. Hastada dogumdan birkag dakika sonra 2-3 dakika
stren biling kaybi yasandi ve biling kaybi diizeldikten sonra, birkag dakika
suren gegici gorme kaybi gelisti. Dogumdan hemen sonra TA 90/60 mmHg,
nabiz 100-110/dk, solunum sayisi 20-25/dk idi. Uterin kaviteden ve
epizyotomi hattindan aktif kanama izlenmeyen hastanin uterusu kontrakte
idi. Dogumdan hemen sonraki Hb degeri 9.8 gr/dl, trombosit sayisi
33000/mm?® idi. Takip eden siirecte, (dogumdan 90 dk sonra) TA 70/40
mmHg, nabiz 140-150/dk, solunum sayisi 30-35/dk, Hb degeri 4.6 gr/dl,
trombosit sayisi 20000/mm?® olarak tespit edildi. Kanama profilinin normal
sinirlardaydi. Tekrar yapilan muayenesinde; uterusun kontrakte oldugu ancak
epizyotomi hatti ve uterin kaviteden aktif kanamanin oldugu izlendi.
Ultrasonografik incelemesinde, uterus ve kavitenin normal oldugu, batinda
serbest sivinin olmadigi belirlendi. Hizli ve uygun bir sekilde, medikal tedavi
ve kan/kan drunleri replasmani yapilan hastaya ayni zamanda
trombositopenin  immunolojik nedenle olusabilecegi g6z onilinde
bulundurularak 250 mg iv metilprednizolon uygulandi. Yapilan tim tedavilere
ragmen aktif vajinal kanamanin devam etmesi lzerine hastaya genel anestezi
altinda genital trakt muayenesi vyapildi. Genital traktta herhangi bir
laserasyon ve travma izlenmedi. Kanamayi durdurmak igin uterin kaviteye
Bakri balon ve vajene de kompresyon amaciyla adrenalinli tampon
yerlestirildi. Hastanin yogun bakim takiplerinde vajinal kanamasinin saatlik
100-150 cc seklinde devam ettigi ve Hb 7.0 gr/dl, trombosit sayisi
21000/mm?® oldugu belirlendi (Bakri balon sonrasi 3. saat). Postpartum 1.giin,
kanamanin minimale indigi ve kan/kan Uriinleri replasmani ile sirasiyla; Hb
10.8, 10.1 ve 9.7gr/dl, trombosit sayisinin 66000, 89000 ve 92000/mm®
degerlerine ulastigl goruldi. Kanamanin minimale inmesi ile vajinal tampon
ve Bakri balon (saatlik tedricen) 24. saatte gekildi. Hasta 6. giinde sifa ile
trombosit sayisi 166000/mm® iken taburcu edildi. Kontrollerinde postpartum
6. haftadaki trombosit sayisinin 19000/mm’ oldugu saptanan hastada
lekelenme tarzinda vajinal kanama sikayeti mevcuttu. Hematoloji
konsiltasyonu sonrasinda, imminolojik nedenlere bagh trombositopeni
gelistigi distnlldi ve oral metilprednizolon (48 mg/giin) baslandi. 7 giin
sonra trombosit sayisi 121000/mm¥e ulasti ve hastanin vajinal kanama
sikayeti geriledi.

TARTISMA

Trombositlerin; sayisi, fonksiyonu ve yasam siiresinde gebelik sirasinda
o6nemli bir degisim gézlenmemesine ragmen, en sik izlenen platelet patolojisi
trombositopenidir (4). Platelet sayisinin dogum igin 50,000/uL, spinal
anestezi i¢in 75,000/ pL ve lzerinde olmasi istenmektedir. Platelet sayisi
30,000/ uL altinda ve semptom izlenirse tedavi uygulanmaldir (5).

Gestasyonel trombositopeni son trimesterde izlenir, gebeligin sonunda
kendiliginden duzelir ve postpartum kanamayla iliskisi yoktur (5). Olguda
term donemle birlikte puerperal donem sonunda da trombositopeninin
devam etmesi gestasyonel trombositopeniye uymamaktadir. Postpartum
kanama tedavisi sonrasi, platelet sayisinin Ol¢imi ayni cihazlarda
yapilmasina ragmen sonucun normal olmasi, psedotrombositopeni o6n
tanisinin dogru olmadigini distindirmektedir. immunolojik
trombositopenide, ilk iki trimesterde de platelet sayisi azalir ve steroid
ve/veya immunoglobin infiizyonu ile tedavi edilir (5). Olgumuzda, ilk iki
trimesterde platelet sayisinin normal degerlerde olmasi immunolojik
trombositopeniye uymamakla birlikte, dogumdan sonraki ilk hafta platelet
sayisinin - normal degerlere ulagsmasindan sonra tekrar siddetli
trombositopeninin gorilmesi ve steroid kullanimi ile trombositopeninin
diizelmesi olgumuzda immunolojik bir hadise oldugunu distindirmektedir.

SONUG

Trombositopenik gebelerde etyoloji dogum &ncesi detayli arastiriimali,
periferik yaymada patolojik durum saptanmasa da intrapartum kanama
olabilecegi unutulmamalidir. Kan/kan urinleri 6nceden hazirlanip, hastanin
uygun bir merkezde dogumu planlanmalidir. Ayrica olgumuzda gorildigi
gibi dogum sonrasi diffiz olarak seyreden kanamalarda uterus/vajene
uygulan bakri balon ve vajinal tamponun kompresyon etkisi yaparak
kanamayi kontrol altina alabilecegi akilda tutulmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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