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GEBEL‹K VE TROMBOS‹TOPEN‹

Mert KAZANDI, Volkan TURAN, ‹smail Mete ‹T‹L

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilimdal›, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Gebelikte en s›k görülen hematolojik  komplikasyon olan trombositopeninin incelenmesi.

Gereç ve yöntemler: 2005-2009 y›llar› aras›nda Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

bölümünde takip edilmifl 96 trombositopenik gebe retrospektif incelendi. Bu gebeliklerde trombositopeni tan›s›,

trombosit düzeyleri, takibi, gebelik s›ras›nda hangi komplikasyonlar›n ortaya ç›kt›¤›, do¤um flekilleri ve fetuslar›n

durumlar› incelendi.

Bulgular: Toplam 96 trombositopenik gebe çeflitli nedenlerden dolay› klini¤imizde hospitalize edildi. 38 hastada

gestasyonel trombositopeni düflünülürken, 16 hastada immun trombositopenik purpura (‹TP), 42 hasta  HELLP

sendromu tan›s›yla izlendi. HELLP sendromu geliflen hastalar›n %50 ‘si primigravid iken, hastalar›n sadece %14’ü

ileri yafl gebesiydi. 6 hastada sendrom postpartum dönemde geliflti. Hastalara subfasyal ve intraabdominal dren

konulmas›na ra¤men 2 hastada hematoma sekonder relaparotomi gerçeklefltirildi. ‹TP’li hastalar hematolog ve

obstetrisyen aras›nda multidisipliner bir çal›flmayla takip edildiler. Neonatal trombositopeni hiçbir grupta izlenmedi. 

Sonuç: Gebelikte trombositopeni, üzerinde dikkatle durulmas› gereken bir bulgudur. Bir kez al›nan kan örne¤i ile yetinilmemeli,

trombositopeni oldu¤una karar verebilmek için mutlak, birden çok örnekleme yap›lmal›d›r. Ay›r›c› tan› için ileri tetkikler

yap›lmal› ve kesin tan›ya mümkün olan en k›sa sürede gidilmelidir. Do¤ru ve h›zl› davran›lmad›¤› taktirde, gerek maternal

gerekse fetal morbidite ve hatta mortalite söz konusu olabilir. Do¤um flekline, hastan›n genel durumuna ve trombosit say›s›na

göre karar verilmelidir. Genel görüfl trombosit say›s›n›n 50.000/mm3 ve alt›nda oldu¤u vakalarda sezaryen, 50.000/mm3'ün

üzerinde oldu¤u vakalarda obstetrik bir kontrendikasyon yoksa vajinal do¤um tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: gebelik, trombositopeni
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SUMMARY

PREGNANCY AND THROMBOCYTOPENIA

Objective: The assessment of thrombocytopenia in pregnancy which is the most frequently seen hematologic complication.

Material and methods: We reviewed 96 thrombocytopenic pregnants retrospectively that were followed up in the Department

of Obstetrics and Gynecology in Ege University between 2005-2009. Following process of pregnancy, thrombocyte levels

at the time of diagnosis, delivery types and the condition of fetuses subsequent to birth were determined.

Results: 96 thrombocytopenic pregnants were hospitalized in these years because of various reasons. While 42 patients

were followed up due to HELLP syndrome, ITP was established in 16 women and 38 patients were thought to

correspond with gestational thrombocytopenia. Fifty percent of patients were primigravida and 14% of patients had

advanced maternal age. Syndrome occured after delivery in 6 patients. Although drains were placed subfascially and

intraabdominally during ceserean, relaparotomy was performed in 2 patients because of haematoma. Neonatal
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G‹R‹fi

Trombositopeni çevre kan›nda trombosit say›s›n›n

150 000/mm3’den az olmas› olarak tan›mlan›r; gebelikte

görülen hemostatik anormalliklerin en s›k olan›d›r.

Gebelik boyunca trombositopeni görülme s›kl›¤› %6-

15 civar›ndad›r. Gebelikte gözlenen trombositopenilerin

ço¤unda trombosit say›s› hafif veya orta düzeyde düflüktür.

Trombosit say›s›n›n 100 000/mm3‘ün alt›nda olma s›kl›¤›

dikkate al›n›rsa bu oran %1 civar›na inmektedir(1). Yine

gebelikte görülen trombositopenilerin ço¤unu rastlant›sal

olarak ortaya konmufl asemptomatik olgulardan oluflan

gestasyonel trombositopeni olgular› oluflturmaktad›r.

Gestasyonel trombositopeni gebelikte gözlenen trombosit-

openilerin yaklafl›k 3/4’ünü kapsar.

Tablo I: Gebelikte görülen trombositopeniler.

Gebelikte gözlenen di¤er önemli trombositopeni

nedenleri preeklampsi ve eklampsi (HELLP sendromu

dahil); otoimmün trombositopeniler (‹TP baflta olmak

üzere otoimmüm hastal›klara efllik eden trombositopeniler),

yayg›n damar içi p›ht›laflmas›, trombotik trombositopenik

purpura/hemolitik üremik sendrom (TTP/HUS)

olgular›d›r. Di¤erleri daha nadirdir. Gebelikte belirlenen

trombositopeniler gebeli¤e özgü olanlar ve genel

trombositopeni nedenleri olarak ayr›labilir (Tablo I).

Genel bir kural olarak, asemptomatik ciddi trombositopeni

durumunda, olguyu “trombositopenik” olarak tan›mlamadan

önce EDTA’ya ba¤l› yalanc› trombositopeninin ekarte

edilmesi gerekir; çünkü sa¤l›kl› popülasyonda bu durum

az›msanmayacak s›kl›ktad›r (yaklafl›k %0.01).

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2005-2009 y›llar› aras›nda Ege Üniversitesi T›p

Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um bölümünde takip

edilmifl 96 trombositopenik gebe retrospektif olarak

incelendi. Bu gebeliklerin tan›s›, yafllar›, trombosit

düzeyleri, takibi, gebelik s›ras›nda hangi komplikasyonlar›n

ortaya ç›kt›¤›, daha önceki gebelik öyküleri, do¤um

flekilleri ve fetuslar›n durumlar› incelendi.

BULGULAR

Toplam 96 trombositopenik gebe çeflitli nedenlerden

dolay› klini¤imizde hospitalize edildi. 38 hastada

gestasyonel trombositopeni düflünülürken, 16 hastada

thrombocytopenia didn’t appear at no time whatever.

Discussion: Thrombocytopenia is emphasized carefully during pregnancy. To make a decision about platelets, more than

one blood sample should be taken.  For differential diagnosis, advanced tests should be done and the clinicians should

reach precise diagnose in a short time. Otherwise, maternal and fetal morbidity or mortality may occur. Patient’s general

condition and the number of platelets are the factors for choosing the type of delivery. If the number of platelets are under

50000/mm3, ceserean is recommended. However, if not, vaginal delivery is suggested in the absence of any complication.
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Trombositopenik gebelikler (n:96) ‹ntrauterin fetal ölüm ‹ntrauterin büyüme gerili¤i Preterm EMR

HELLP sendromu (n:42)(6’s› postpartum) 6 8 3

‹TP (n:16) - 1 1

Gestasyonel Trombositopeni (n:38) - 2 3

Tablo 2: Takip etti¤imiz trombositopenik hastalarda erken membran rüptürü (EMR) ve fetal geliflimin de¤erlendirilmesi.

Gebeli¤e özgü Gebeli¤e özgü olmayan

* Gestasyonel * ‹dyopatik trombositopenik

(insidental) trombositopeni (immun) purpura

* Preeklampsi * Trombotik trombositopenik

* HELLP sendromu purpura/hemolitik üremik sendrom

* Akut ya¤l› karaci¤er * Sistemik lupus eritomatozus

* Obstetrik kaynakl› * Viral enfeksiyonlar

yayg›n damar içi (HIV, CMV, EBV)

p›ht›laflmas› ile giden * Antifosfolipid antikorlar

durumlar * Obstetrik kaynakl› olmayan

 yayg›n damar içi p›ht›laflmas›

* Kemik ili¤inin invazyonu

* Nutrisyonel eksiklikler

* ‹laca ba¤l› trombositopeni

* Tip 2b Von Willebrand hastal›¤›

* Konjenital trombositopeniler

* Hipersplenizm
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immun trombositopenik purpura (‹TP), 42 hasta ise

HELLP sendromu tan›s›yla izlendi. HELLP sendromu

geliflen hastalar›n %50‘si primigravid iken, hastalar›n

sadece %14’de ileri yafl gebeli¤i mevcutdu. 6 hastada

sendrom postpartum dönemde geliflti (Tablo II).

Hastalara sezaryen esnas›nda subfasyal ve intraabdominal

dren konulmas›na ra¤men 2 hastada hematoma sekonder

relaparotomi gerçeklefltirildi. Hastalar›n trombosit say›lar›

tan› esnas›nda 23 bin ile 96 bin aras›nda de¤ifliyordu.

HELLP sendromlu hastalar›n sadece %12‘si 37. gebelik

haftas›na ulaflabilirken, 6 intrauterin ölüm ve 8 intrauterin

geliflme gerili¤i saptand›. Hastalar›n 4‘de do¤umdan

önce eklampsi krizi izlenmifltir. Sendrom en erken 22.

gebelik haftas›nda izlenmifl olup hastalar›n hepsine

sezaryen ile do¤um yapt›r›lm›flt›r. Daha önceki gebelik

öykülerini inceledi¤imizde 9 hastan›n en az iki abort

yapt›¤› saptanm›flt›r. Tüm hastalara sezaryen öncesi

trombosit aferez, taze donmufl plazma ve eritrosit

süspansiyonu haz›rl›¤› yap›lm›fl, postoperatif kanama

kontrolü aç›s›ndan subfasyal ve intraabdominal drenler

konmufl ve postpartum eklampsi aç›s›ndan 24 saat

magnezyum infüzyonu uygulanm›flt›r.

Öykü, fizik muayene bulgular›, kan say›m› ve

periferik yayman›n incelenmesi ile ‹TP ön tan›s›

konulabilir. Tan› için di¤er trombositopeni yapan

hastal›klar›n (kemik ili¤ini tutan kanserler, dala¤›

büyüten hastal›klar, hepatit ve benzeri) olmad›¤›n›n

gösterilmesi gerekir. Baflka bir hastal›k bulunamayan

bir kiflide kanda trombositler düflük iken, kemik ili¤inde

anormal hücreler görülmemesi ve megakaryositlerin

bulunmas› ile ‹TP tan›s› konur.

ITP düflünülen 16 hastan›n 3’ne daha önceden

splenektomi uygulanm›flt›r. Hastalar›n trombosit say›lar›

6 bin ile 139 bin aras›nda de¤iflmekteydi. Tedavi

sürecinde 2 hastaya IVIG (intravenöz immunglobin)

tedavisi verilirken di¤er hastalar steroid tedavisi ile

haftal›k trombosit say›m› yap›larak takip edildiler.

Sadece 1 hasta erken do¤um yaparken hastalar›n %60’

da sezaryen do¤um yap›ld›. Gebeli¤e ba¤l› trombositopeni

düflünülen 48 hastan›n kanda periferik yaymalar›

incelendi¤inde 14 hastan›n asl›nda normal say›da

trombositlere sahip  fakat trombositlerin kümeleflmifl

oldu¤u saptand›. Bu hastalarda trombosit say›lar› tan›

an›nda 55 bin ile 135 bin aras›nda de¤iflirken do¤um

flekline  sezaryen endikasyonlar› dahilinde karar verildi.

Neonatal trombositopeni hiçbir grupta izlenmedi. 

TARTIfiMA

Asemptomatik bir gebede, trombositopeninin

saptanmas›n› takiben ileri tetkik imkanlar› kullan›larak

kesin tan› konulmal›d›r. Trombositopeni gebe kad›nlar›n

%6 ila %8 aras›nda gebelik boyunca görülebilen

hematolojik en s›k komplikasyondur(2,3). Gestasyonel

trombositopeni en s›k görülen nedendir (%75). Bizim

serimizde HELLP Sendromlu hasta fazlal›¤›n› refarans

hastane olmam›za ba¤lamaktay›z. Gestasyonel

trombositopeni olgular›nda trombosit say›s› tipik olarak

70 000/mm3’ün üstündedir; olgular›n 2/3’ünde 130 000

ile 150 000/mm3 aras›ndad›r. Gestasyonel trombosit-

openinin (GT) patogenezi tam olarak bilinmemektedir.

Normal gebelikteki fizyolojik say›labilecek trombosit

say›s›ndaki azalman›n bir varyant› oldu¤u düflünülmek-

tedir. Hemodilüsyon veya h›zlanm›fl trombosit tüketimi

olas› mekanizmalard›r. Bizim çal›flmam›zda GT

hastalar›n›n hospitalizasyonu di¤er trombositopeni

hastalar›na nazaran az oldu¤undan gerçek görülme

yüzdesini yans›tmamaktad›r. Öte yandan bu olgular›

hafif idyopatik trombositopenik purpura (‹TP) olgu-

lar›ndan kesin olarak ay›rt etmek güçtür. Gestasyonel

trombositepeninin immünolojik bir temeli düflündüren

baz› özellikleri vard›r: Baz› olgularda antitrombosit

antikorlar ‹TP’li olgulardaki gibi pozitif bulunmufltur(4).

Bununla birlikte genel olarak antitrombosit antikorlar

ne ‹TP ne de gestasyonel trombositopeni için diagnos-

tiktir. Baz› ‹TP’li olgularda trombositopeni t›pk›

gestasyonel trombositopenideki gibi do¤umdan sonra

düzelmektedir. ‹TP’li olgular›n ancak %5-10’unda

ciddi neonatal trombositopeni geliflir. Gestasyonel

trombositopeni olgular›nda neonatal trombositopeni

görülmez. Bu durum ‹TP’li olup trombositopenisi hafif

olan annelerden do¤an çocuklarda ciddi neonatal

trombositopeni görülmeyen olgularla paraleldir

(bununla birlikte genel olarak annenin trombosit-

openisinin ciddiyeti ile neonatal trombosit say›s›

aras›nda bir paralellik olmad›¤› da bildirilmektedir).

Ay›r›c› tan›da gebe bir olguda trombositopeni

saptand›¤›nda yalanc› trombositopeni ekarte edildikten

sonra gebelikte s›k gözlenen preeklamsiye ba¤l›

trombositopeni de akla gelmeli, sonra da ‹TP ve di¤er

trombositopeni nedenleri ile ay›r›c› tan› yap›lmal›d›r.

Fakat hafif trombositopenik bir ‹TP ile gestasyonel

trombositopenik baz› olgular› kesin olarak birbirinden

ay›rt etmek olas› olmayabilir (bu durum pratikte bir

sorun oluflturmaz çünkü hafif ‹TP’de de sadece gözlem
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yeterlidir). E¤er trombositopeni hafif/orta düzeyde ve

gebeli¤in son döneminde ortaya ç›kt› ise, yenido¤anda

trombositopeni yoksa, do¤umdan sonra trombosit say›s›

kendili¤inden normale dönüyorsa tan› gestasyonel

trombositopeni lehinedir. E¤er trombositopeni gebeli¤in

daha erken dönemlerinde ortaya ç›kt›ysa ve trombosit

say›s› belirgin olarak düflükse (örne¤in 50 000/mm3)

olas› tan› ‹TP’dir.

IgG yap›s›ndaki antikorlar›n plasentay› geçebildi¤i

göz önüne al›nd›¤›nda, ‹TP’li gebelerde  endifle, bu

antikorlar›n fetal trombositopeniye yol açabilece¤idir.

‹TP’li anneden do¤an bebeklerin ço¤unda (%85-90)

do¤umda trombosit say›s› 50 000/mm3’ün üstündedir;

%4-5’inde trombosit say›s› 20 000/mm3’ün alt›ndad›r;

%3’de ciddi kanama riski vard›r ve %1’den az›nda

ciddi intrakranial kanama gözlenir. Genel olarak fetal

trombosit say›s›, annenin trombosit say›s›, annedeki

antitrombosit antikorlar veya annenin tedaviye yan›t›

ile korelasyon göstermez bu nedenle neonatal

trombositopeninin önceden tahmin edilmesi zordur.

Yine de literatürde fetal trombositopeni riskinin artt›¤›

baz› durumlar tan›mlanm›flt›r; bunlar annenin splenektomili

olmas› (ciddi ‹TP’yi yans›t›yor olabilir); gebelik

süresince herhangi bir zamanda annenin trombosit

say›s›n›n 50 000/mm3’ün alt›nda bulunmas›; daha

önceden neonatal trombositopenili do¤um öyküsüdür.

Prednisolon ya da do¤uma yak›n dönemde verilen

IVIG’nin fetal trombositleri artt›rd›¤›na dair bir bulgu

yoktur; bu nedenle tedavi yönlendirmesi sadece annenin

trombositopenisi dikkate al›narak yap›lmad›r(4).

‹lk olarak 1982 y›l›nda Weinstein taraf›ndan

tan›mlanan hemoliz, yüksek karaci¤er enzim düzeyleri

ve trombositopeni ile seyreden HELLP sendromunda

hem maternal hem de fetal yönden komplikasyonlar

iyi bilinmeli, buna göre tedbirler al›nmal›d›r(5). Haram

K. ve arkadaslar› kortikosteroid uygulamas› sonras›nda

normal do¤um önermesine ra¤men bizim klini¤imizde

takip ve tedavi süreci düzensiz olup 50.000/mm3'ün

alt›nda trombosit düzeyi bulunan hastalar için sezaryen

tercih edilmektedir(6).

ITP tan›s›na di¤er hematolojik hastal›klar›n tan›s›n›

ekarte ettikten sonra ulafl›labilir. Bu hastalarda otoantikor-

lar›n belirlenmesi amac›yla yap›lan ileri tetkikler

tedaviyi etkilemedi¤inden pek tercih edilmez. Hastalar›n

takibi multidisipliner bir çal›flmayla tersiyer merkezlerde

yürütülmelidir(7).

Do¤um flekli belirlenirken gerek annenin ve

gerekse fetusun içinde bulundu¤u flartlar detayl› olarak

de¤erlendirilmelidir. Ciddi trombositopenili bir gebeye

sezaryen uygulamas› a¤›r morbidite ve hatta mortaliteye

neden olabilir. Buna karfl›n travmatik bir vajinal do¤um

ise yenido¤anda özellikle kanama ile karakterize çeflitli

komplikasyonlara yol açabilir. Trombosit say›s›n›n

50.000/mm3 ve alt›nda oldu¤u vakalarda sezaryen,

50.000/mm3'ün üzerinde oldu¤u vakalarda obstetrik

bir kontrendikasyon yoksa vajinal do¤um tercih

edilmelidir(8,9).
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