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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Siddetli gestasyonel trombositopeninin basarili yonetimi: Nadir bir vaka sunumu

A successful method for severe gestational thrombocytopenia: A rare case study

Adnan incebiyik!, Mehmet Vural', Aysun Camuzcuoglu’, Nese Giil Hilali',
Fatih Kurnaz?, Hakan Camuzcuoglu'

OzZET

Normal gebeligin seyri esnasinda 6zellikle tglincu trimes-
terde trombosit sayisi yaklasik %10 civarinda azalir. Azal-
manin nedeni; gebelikte olusan hemodilisyon ve tiketi-
min artmasi olarak distndlir. Genelde rutin kan sayimi
sirasinda tesadifen saptanir ve gebelikte rastlanilan en
yaygin ikinci hematolojik anormalliktir. Bir gebede trombo-
sitopeni saptandiginda anne ve bebek acgisindan hayati
tehdit edici bir risk faktérinin olup olmadiginin arastiril-
mas! gerekmektedir. Gebelikte goriilen trombositopenile-
rin codunlugunu gestasyonel trombositopeniler olugtur-
maktadir. Bu yazida aktif travayda, trombosit sayisi 7916/
mm? olan ve normal dogurtulan olgu incelenmistir.
Anahtar kelimeler: Gestasyonel trombositopeni, idiopa-
tik trombositopenik purpura, normal dogum.

GIRIS

Normal gebeligin seyri esnasinda ozellikle 3. tri-
mesterde trombosit sayist yaklagik %10 civarinda
azalir. Bu azalma tedavi gerektirmeyen selim bir
durumdur [1]. Azalmanin nedeni; gebelikte olusan
hemodiliisyon ve tiiketimin artmasi olarak diisiinii-
lir. Tim gebeliklerin yaklagik %6-15’de trombosit
sayist 150.000/mm?’iin altinda olup asemptomatik
bir trombositopeni hali mevcuttur. Genelde rutin
kan sayimi sirasinda tesadiifen saptanir ve gebelikte
anemiden sonra izlenen en yaygin ikinci hematolo-
jik anormalliktir [2]. Gebelik sirasinda trombosito-
peni saptandiginda maternal ve neonatal komplikas-
yonlar ve ciddi sistemik hastalik yoniinden dikkatli
olunmalidir [2,3,4]. Gebeligin 1. ve 2. trimesterinde
trombositopenisi olanlar ve gebeligin 3. trimeste-

ABSTRACT

In a normally progressing pregnancy, especially in the
third trimester thrombocyte numbers reduce by about
10%. The reason for this reduction is thought to be the
hemodilution and increased consumption in pregnancy.
Generally, it is recognized by chance during routine blood
count and it is the second most common hematologic
anomaly during pregnancy. Once thrombocytopenia is
diagnosed in pregnancy, research must be done to deter-
mine whether it is a life-threatening risk factor in terms of
the mother-fetus-infant. The majority of thrombocytopenia
seen in pregnancy is gestational thrombocytopenia. This
paper examines an active labor, normal birthing case with
a thrombocyte count of 7916/mm3.
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rinde 75.000/mm?’iin altinda trombositopenisi olan
hastalarda ileri arastirma gerekmektedir. Gebelikte
goriilen trombositopenilerin ¢ogunlugunu gestas-
yonel trombositopeniler olusturmaktadir [2]. Diger
onemli trombositopeni nedenleri ise gebeligin hi-
pertansif hastaliklari, otoimmun trombositopeniler,
dissemine intravaskiiler koagiilasyon, trombotik
trombositopenik purpura, hemolitik {iremik send-
rom, sistemik lupus eritematozus, kongenital trom-
bositopeni, hipersplenizm ve ilaglara bagli trombo-
sitopeni olarak siralanabilir. Genel bir kural olarak,
asemptomatik ciddi trombositopeni durumlarinda
olguyu trombositopenik olarak adlandirmadan 6nce
hemogram tiiplerinde antikoagiilan olarak kullani-
lan etilendiamin tetraasetik asite (EDTA) bagh ge-
lisebilecek olan yalanci trombositopeninin ekarte
edilmesi gerekir [3].
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Bu yazida aktif travayda olan ve trombosit sa-
yisinin alisilmisin diginda ¢ok diisiik diizeylerde
seyrettigi gestasyonel trombositopenili bir hasta li-
teratiir bilgileri esliginde tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

32 yasinda, 4. gebeligi olan, daha 6nce 3 kez nor-
mal dogum yapan ve 38 haftalik gebeligi olan hasta,
dogum sancilariin baslamasi nedeniyle basvurdu-
gu merkezden, trombosit sayisinin 7000/mm? sap-
tanmas1 lizerine hastanemize sevk edildi. Gebenin
hikayesinden daha 6nceden kanama sikayeti yoniin-
den bir probleminin olmadigi, adet kanamalarinin
diizenli oldugu, daha onceki gebeliklerinde sorun
yasamadig1 ve bu gebeliginde 4 aylikken devlet
hastanesine kontrole gittigi, yapilan ultrasonografi
ve kan tetkiklerinde bir anomalinin saptanmadigi
bilgisine ulasildi. Hastanin klinigimizdeki ilk de-
gerlendirmesinde; genel durumu iyi, bilinci agik,
koopere idi. Servikal agiklik 5 cm, servikal silinme
%70, bas 0/-1 seviyesinde, pos intakt olarak saptan-
di. Non stres test reaktif idi ve diizenli kontraksiyon-
lar1 mevcut idi. Hastanin genel fizik muayenesinde
herhangi bir anomali saptanmadi. Spontan kanama
belirtilerine dair ekimoz, petesi veya purpura tar-
zinda lezyon izlenmedi. Aktif travaydaki hasta kli-
nige kabul edildi, tetkikleri ¢alisildi ve hematoloji
konsiiltasyonu istenildi. Hastanin yapilan periferik
kan yaymasinda trombosit kiimesine rastlanilmadi.
Diger kan elemanlart normal olarak izlendi (Re-
sim 1). Mevcut klinik bulgular1 ve hikayesine gore
olgu gestasyonel trombositopeni olarak diistiniildii.
Trombositopeni i¢in ek tedavi onerilmedi. Hastanin
klinigimizde bakilan trombosit degerinin 7916/mm?
(EDTA’ ya bagh yalanci trombositopenin ekarte
edilmesi i¢in heparinli tiipte calisildl) bulunmasi
iizerine 2 iinite aferezli trombosit siispansiyonu is-
temi yapild.

Hasta, hastanemize basvurduktan yaklasik 2
saat sonra (trombosit siispansiyonu temininden
once) normal spontan dogumla 3100 gr canli erkek
bebek 5 dakika apgar1 9 ile dogurtuldu. Plasenta
yaklasik 8. dakikada spontan olarak ayrildi. Uterin
involiisyon normal olarak izlendi. Postpartum kana-
ma; spontan vajinal dogum i¢in normal sinirlarda
izlendi. Hasta dogum sonrasi yogun bakimda kana-
ma kontrolii agisindan gézlem altina alindi.Temin
edilen 2 {inite aferezli trombosit siispansiyonu post-
partum 2. saatte transfiize edildi. Hastanin postpar-
tum takiplerinde problem gozlenmedi. 12. saatte

bakilan hemogramin da trombosit sayist 11.500/
mm?® olarak saptanmasi lizerine hastaya 2 iinite daha
aferezli trombosit slispansiyonu verildi. Postpartum
24, saatte trombosit sayisinin 27.600/mm?’e yiiksel-
digi goriildii. Postpartum 2. giinde trombosit sayisi
63.170/mm? olarak bulundu. Hastanin postpartum
3. glininde PLT: 73.000/mm? olarak saptandi. Baki-
lan biyokimyasal parametreleri normal olarak tespit
edildi, olgu bu haliyle hematoloji poliklinik 6nerisi
ile taburcu edildi. Dogum sonras1 10. glinde trom-
bosit sayist 65.000/mm?* olarak bulundu. Periferik
kan yaymasinda trombosit sayisinin artmis oldugu
goriildii (Resim 2). Postpartum 20. giinde yapilan
hemogramda trombosit sayist 75.300/mm?® olarak
saptandi. Postpartum 3. ayda trombosit 214.500/
mm?® olarak tespit edildi. Hastamizin tiim hemog-
ram degerleri Tablo1’de gdsterilmistir.
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Resim 1. Normal gérinimli eritrositler ve noétrofiller (ok
isaretinin 6nlinde), trombosit izlenmiyor
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Resim 2. Eritrositler ve trombositler (ok isaretinin 6ntinde)
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Tablo 1. Hastanin tim hemogram degerleri ve trombosit
slispansiyonu verilme zamanlari

Tarih Hemoglobin Hematokrit Trombosit __Trombgsit
(gr/dl) (%) (mm?3®)  suspansiyonu

25/04/2012 12,2 35,2 7.936 2 Uinite

26/04/2012 11 34,2 11.500 2 Unite

26/04/2012 1 34,6 27.600

27/04/2012 10,7 334 63.170

05/05/2012 12,1 36,9 65.000

15/05/2012 12,1 35,7 75.300

15/07/2012 11,7 33,8 214.500

18/12/2012 12,2 40,6 247.300

TARTISMA

Gebelik sirasinda saptanan trombositopeninin ne-
denleri arasinda en sik rastlanilan neden gestasyonel
trombositopenidir (%70), ardindan gebeligin hiper-
tansif hastaliklar1 (%21), idiopatik trombositopenik
purpura (%3) ve diger nedenler (dissemine intra-
vaskiiler koagiilasyon, trombotik trombositopenik
purpura, hemolitik iremik sendrom, sistemik lupus
eritematozus, kongenital trombositopeni, hipersple-
nizm ve ilaglara bagli trombositopeni) gelmektedir
[3,5].

Anne-fetiis ve infantta sorun olugturmayacak ve
anneye gereksiz girisim yapilmasini engelleyecek
esik trombosit sayist tam olarak belirlenememistir.
Ancak 115-120.000/mm? trombosit sayisi esik deger
olarak kabul edilmektedir. 70.000/mm?’iin {izerinde
trombosit sayimi hafif trombositopeni olarak ad-
landirilir ve yaklasik olarak bu vakalarin %65’ inde
tanimlanabilir bir patoloji saptanamamaktadir [5].
Gebelik sirasindaki trombositopenilerin yaklasik
%351 dogum sonrasinda anne-fetiis a¢isindan ciddi
hemorajiye sebep olabilir [ 1]. Gebelik sirasinda sap-
tanan siddetli trombositopeni gebelik terminasyonu
acisindan bir endikasyon olusturmaz. Etiyolojiye
uygun tedavi verilmesi ile anne-fetiis agisindan bir
risk olusturmadan gebeligin takibi yapilabilir [6].

Gestasyonel trombositopeni gebelik sirasinda
goriilen en sik trombositopeni nedenidir. Tan1 kri-
terleri arasinda, prekonsepsiyonel donemde ve ge-
beligin erken donemlerinde trombosit sayisinin nor-
mal olmasi, gebelerin spontan kanama hikayeleri-
nin olmamasi, trombosit sayisinin 70.000/mm?*’den
fazla olmasi ve dogumdan sonra 2-12 hafta arasinda
trombosit sayisinin spontan olarak normale don-
mesi yer almaktadir [2]. Patogenezi tam olarak bi-

linmemesine ragmen normal gebelikteki fizyolojik
trombositopenin bir varyant1 olarak diisiiniilmekte-
dir [3]. Periferik kan yaymasinda trombositopeninin
yani sira, geng kadinlarda ve gebelerde sik gozlenen
aneminin bulgulari olan hipokrom mikrositer anemi
disinda patoloji saptanmaz [5]. Bizim hastamizda
da trombositopeni disinda ek anormal periferik yay-
ma bulgusuna rastlanilmadi.

Gestasyonel trombositopeninin immiinolojik
bir temelinin oldugunu disiindiiren bulgular da
mevcuttur. Bazi olgularda anti trombosit antikorlar
saptanmustir [5,7]. Immun sistem iizerinden olusan
trombosit hasari gecici olup, dogumu takiben trom-
bosit sayis1 normale doner. Anti trombosit antikor-
lar ayn1 zamanda idiopatik trombositopenik purpu-
rali (ITP) hastalarda da saptanmaktadir. Bu yiizden
anti trombosit antikorlar ne ITP nede gestasyonel
trombositopeni i¢in diagnostiktir. Ayni zamanda
oto antikorlarin saptanmasi i¢in yapilan ileri tetkik-
ler tan1 ve tedaviye bariz ek katki saglamadigindan
tercih edilmeyebilir [3]. Anti trombosit antikor sap-
tanan gestasyonel trombositopenili gebelerle, hafif
ITP hastalarmi birbirinden ayirmak zordur. Tamni
genellikle klinik hikdyeye bagli konur. Dogumla
beraber trombosit degerinin yiikselme egiliminde
olmas1 tanty1 gestasyonel trombositopeni yoniinde
pekistirir. Hastamizda da gebeligin erken donemin-
de trombositopeni olmamasi ve dogum esnasinda
diisiik trombosit degerine ragmen komplikasyon
gbzlenmemesi, gestasyonel trombositopeni 6n tani-
sin1 koydurmustur. Dogumdan sonra ek tedavi ve-
rilmeden sadece trombosit replasmant ile yiikselme
egiliminin goriilmesi de taniy1 kuvvetlendirmistir.
Dolayisiyla anti trombosit antikor diizeyi ayirici
tan1 ve tedaviye c¢ok kesin katkisi olmadigindan bi-
zim hastamizda istenmemistir.

Gestasyonel trombositopenin kesin tanisi diger
trombositopeni nedenlerinin ekarte edilmesi ile ko-
nulmaktadir. Ayirici tanida ilk diigiiniilmesi gereken
hastalik ITP’dir. ITP; immunglobiilin G (IgG) yapi-
sindaki anti trombosit faktorlere bagl olarak trom-
bosit sayisinin azalmasi ile karakterize bir otoim-
mun bir hastaliktir [8]. ITP nin tan1 kriterleri arasin-
da; trombositopenin 3. trimesterinden dnce ortaya
¢ikmasi, trombositopenin gebelikten dncede mev-
cut olmasi, trombosit sayisimnin 75.000/mm?*’den
az olmasi ve trombositopeninin dogumdan sonrada
persiste etmesi olarak tanimlanabilir [2]. Gestasyo-
nel trombositopeni ile ITP’nin ayrimi anne ve in-
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fant yoniinden énemlidir. Immun trombositopenili
gebelerde trombosit sayisina bagl olarak, 6zellikle
20.000/mm?*’iin altinda trombosit sayisinda anne-
de spontan hemoraji riski, infantlarda ise %9-15
oraninda neonatal trombositopeni ve %] intrakra-
niyal kanama riski mevcuttur. Bu riskler gestasyo-
nel trombositopenili gebelerde izlenmez [4]. Bizim
hastamizda, gebelik 6ncesi kanama diyatezi oykiisii
olmamasi, 2. trimesterde yapilan tetkiklerde sorun
saptanmamasi, trombositopenin gebeligin sonunda
ortaya ¢ikmasi, dogum sonras1 maternal ve neonatal
kanama olmamasi, yeni doganda trombositopeninin
saptanmamast ve dogum sonrasi sadece trombosit
siispansiyonu verilerek trombosit sayisinin normale
donmesi ile gestasyonel trombositopeni tanisi ko-
nuldu.

Gebeligin hipertansif hastaliklar1 da trombosi-
topeni yapan nedenler arasinda yer alir. Ancak bizim
olgumuzda tansiyonun normal olmasi, karaciger en-
zimlerinin normal sinirlarda bulunmasi ve idrarda
proteiniiri saptanmamasi lizerine gebeligin hiper-
tansif hastaliklar1 ekarte edildi. Trombotik trombo-
sitopenik purpura da gebelik sirasinda trombosito-
peni nedenleri arasinda yer almaktir. Bu durumda
periferik kan yaymasinda bozuk sekilli eritrositler
ile birlikte trombositopeni izlenmektedir. Bizim ol-
gumuzda ise periferik kan yaymasinda eritrositlerde
herhangi bir sekil bozuklugu izlenmemesi nedeniy-
le bu tanidan uzaklagilmistir.

Gestasyonel trombositopenili gebelerde teda-
vi endikasyonu yoktur. Epidural anestezi 100.000/
mm?*’iin {izerinde olan gebelerde giivenle uygula-
nabilir [5]. Gestasyonel trombositopenili gebelerde
sezaryen i¢in obstetrik bir neden olmadik¢a vajinal
dogum tercih edilmelidir [5]. Literatiirde 70.000/
mm?*’iin altinda gestasyonel trombositopeni ile il-
gili veri bulunmamaktadir. Dolayisiyla da takip
ve tedavisi hakkinda bilgi mevcut degildir. Ancak
Amerikan ve Ingiliz Hematoloji Dernekleri siddetli
trombositopeni veya hafif trombositopeni ile bera-
ber spontan hemoraji bulgusu olan gebelerde teda-
vi verilmesini 6nermektedirler. Gebeligin herhangi
bir doneminde saptanan trombosit sayisinin 10.000/
mm?*’lin altinda ise ve de 2. ila 3. trimesterde ar-
tan acil dogum riski nedeniyle trombosit sayiminin
30.000/mm?’{in altinda oldugu durumlarda gebelere
tedavi verilmesi onerilmektedir. Tedavi segenekle-

ri arasinda steroidler, immunoglobiilinler ve sple-
nektomi sayilabilir [5]. ITP’li gebelerde trombosit
transflizyonu hizli yikim nedeniyle sadece cerrahi
ve acil dogum Oncesi kanama riskini azaltmak i¢in
verilebilir. Ancak uzun vadede tek bagina trombosit
transflizyonu trombosit sayisini arttirmakta yeterli
degildir. Bizim hastamizin aktif travayda olmasi ve
klinige yatis1 yapildiktan kisa bir slire sonra dogum
yapmast nedeni ile dogum oncesi trombosit trans-
fiizyonu verilemedi. Ancak dogum sonras1 2. saat-
te 2 Uinite ve postpartum 12. saatte 2 {inite olmak
iizere toplam 4 iinite aferez yontemiyle hazirlanmis
trombosit siispansiyonu verildi. Transflizyon sonra-
s1 trombosit sayis1 spontan olarak yiikseldigi i¢in ek
tedaviye ihtiya¢ duyulmadi.

Hastamizin trombosit degeri 10.000/mm?’iin
altinda idi ve spontan vajinal doguma bagli anor-
mal kanama izlenmedi. Literatiirde 10.000/mm?’iin
altinda trombosit degeri ile dogum yaptirilan ve
komplikasyon gelismeyen hastaya rastlanilmadigi
icin olgu sunuma hazirlandi.

Sonug¢ olarak; gestasyonel trombositopenili
olgularda trombosit sayisi genelde 70.000/mm?’{in
tizerinde olup herhangi bir tedavi gerektirmez. Bi-
zim olgumuzda oldugu gibi trombosit sayisinin ileri
derecede diisiik oldugu gestasyonel trombositopeni
olgularinda aktif travayda trombosit replasmani ya-
pilarak normal dogum giivenle yaptirilabilir.
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