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TROMBOSITOPENILI OBSTETRIK HASTALARDA
NOROAKSIYEL YAKLASIM

Agah Abdullah KAHRAMANLAR!

GIRIS

Gegmiste de giiniimiizde de hematolojik patolojiler sebebiyle birgok mortalite
ve mobidite yasanmis ve yasanmaya devam etmektedir. Hematolojik patoloji-
lerden biri de biz anestezistleri yakindan ilgilendiren trombositopenidir. Gebe-
likle iliskili komplikasyonlar1 olan obstetrik hastalarin yaklagik %12’si gebelikte
trombositopeni tani kriterlerini karsilamaktadir. Trombositopeni; trombosit say1-
§1<100,000x10 ¢/L olarak tanimlanmustir.

Trombositopenili obstetrik hastalarda, spinal epidural hematom igin artan risk
algis1 nedeniyle néroaksiyal prosediirler siklikla reddedilir. Néroaksiyel aneste-
zi yerine genel anesteziyi tercih etmek, maternal morbidite ve fetal farmakolojik
ajanlara maruz kalma ile sonuglanma potansiyeline sahiptir (1).

Trombositopenisi olan bir obstetrik hastada néroaksiyel bir prosediire devam
edip etmeme karari klinik bir baglamda verilir. Potansiyel olarak ilgili faktorler
arasinda; Hasta komorbiditeleri, Obstetrik risk faktorleri, Hava yolu muayenesi,
Mevcut hava yolu ekipmani, Genel anestezi riski, Hasta tercihi yer alir.

YONTEMLER

Trombistopeni hakkinda fikir birligi beyan1 Ocak 2018 ile Aralik 2019 arasinda
gerceklestirilmis. Literatiiriin sistematik bir incelemesini, 2 isimsiz anketi, 2 yiiz
yiize toplantiy1 ve ¢oklu telefon ve e-posta aligveriglerini iceren degistirilmis bir
Delphi siirecine dayanarak formiile edilmis. Katilan 6zel profesyonel kuruluglar
arasinda Amerikan Bolgesel Anestezi ve Agr1 Tibb1 Dernegi [ASRA], Ameri-
kan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji [ACOG], Maternal-Fetal Tip Dernegi
[SMFM], Amerikan Hematoloji Dernegi [ ASH]) ve Obstetrik Anestezi ve Perina-
toloji Dernegi (SOAP) yer almaktadir. Bu fikir birligi beyanu ilgili literatiir gozden
gegirilerek olusturulmus.
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Arama stratejisi, trombositopenisi olan ¢esitli hasta popiilasyonlarinda ger-
geklestirilen tiim yaymlanmis noraksiyel prosediir vakalarini tanimlayan daha
once yayinlanmis bir sistematik inceleme ve meta-analizden faydalanilarak yapil-
mis. Oneriler, Amerikan Kardiyoloji Koleji/ Amerikan Kalp Dernegi (ACC/AHA)
siniflandirma sistemine dayali olarak Oneri Sinifi (COR) ve kanit diizeyine (LOE)
gore kategorize edilmig. COR, risk-fayda oranini ve tavsiyenin giiclinti gosterir;
sinif I gticli, sinif ITa orta, sinif IIb zayif, sinif III yarar veya zarar yok olarak
siniflandirilmis. LOE kanit kalitesini tanimlar; diizey A yiiksek kaliteli kanit, BR
diizeyi randomize, B-NR diizeyi randomize olmayan, C-LD diizeyi sinirh veri,
C-EO uzman fikir olarak degerlendirilmistir (2).

Gebelikte trombositopeninin yaygin etiyolojileri arasinda; Gestasyonel trom-
bositopeni, immiin trombositopeni (ITP), hipertansif gebelik bozukluklari(Pre-
eklampsi, eklempsi, HELLP sendromu, gebeligin akut yagh karacigeri) ile iliskili
trombositopeni yer alir. Spesifik bir trombositopeni etiyolojisi varliginda kanama
riski muhtemelen trombosit sayisi, matiirite, aktivasyon ve eslik eden hepatik ve
renal fonksiyon bozuklugu ile diger pihtilagsma kusurlarini i¢eren maternal fak-
torlerin karmagik etkilesimine baglhdir.

ITP’li trombositopenili hastalarda preeklampsili hastalara kars: kanama riski
hakkinda kategorik genellemeler yapmak pratik degildir. ITPde trombosit fonk-
siyonu kontrollere gore arttirilabilir veya azaltilabilir (3).

Noroaksiyel anestezinin trombositopeniye bagli komplikasyonlarindan biri de
spinal epidural hematomdur. Spinal epidural hematom yiiksek morbidite ile ilis-
kili olabilir. Genel obstetrik popiilasyondaki insidansinin 1:200.000 ile 1:250.000
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, trombositopenisi olan
obstetrik hastalarda siklig1 bilinmemektedir (4).

Epidural hematom olusma riski trombosit sayilarina gore su sekilde siralana-
bilir; 70.000 ile 100.000 trombosit sayis1 igin % 0.2, 50.000 ve 69.000 arasi trom-
bosit sayis1 i¢cin % 3, trombosit sayis1 <50.000 i¢in ise epidural hematom olugsma
riski % 11dir.

Ek laboratuvar testleri; hangi obstetrik hastalarin major noraksiyel kanama
i¢in yiiksek risk altinda oldugunu aydinlatmak icin trombosit sayisi, trombosit
islevi ve diger temel pihtilasma unsurlar1 arasindaki etkilesimi degerlendirecektir.

Tam kan sayimi, +%3 hata payiyla hangi obstetrik hastalarda trombositopeni
oldugunu belirleyebilir. Nadiren, etilendiamin tetra-asetik asit (EDTA) tarafindan
indiiklenen topaklanma nedeniyle yanlis diisiik trombosit sayilar1 ¢ikabilir. Alter-
natif bir antikoagiilan (6rn. sitrat) kullanilabilir veya periferik yaymada manuel
olarak trombosit dl¢iimii yapilabilir (5).

- 288 -



Gtincel Anesteziyoloji ve Agrt Calismalart V

Aktive edilmis kismi tromboplastin zamani (aPTT) ve protrombin zamani
(PT) tahlilleri, pithtilagmay1 aktive etmek ve kalitsal veya edinilmis faktor eksik-
liklerini test etmek i¢in kullanilir. Kalitsal veya edinilmis bir pihtilasma kusuru
bilinmedikge veya stiphelenilmedikge, PT ve aPTT nin trombositopenili hamile
bir kadinda kanama riskini tahmin etmede hicbir faydasi yoktur.

Tromboelastografi (TEG) ve rotasyonel tromboelastometri (ROTEM), ro-
tasyonel kuvvetlere maruz kalan tam kandaki kan pihtilarinin viskoelastik 6zel-
liklerini degerlendirmek i¢in yapilabilecek dinamik testlerdir. Trombositopeni-
li obstetrik hastalarda noroaksiyel prosediirlerden 6nce normal parametrelerle
ROTEM veya TEG kullanimini bildiren ¢alismalar olmustur. Trombositopenili
onkolojik hastalarda TEG ve ROTEM parametreleri ile klinik kanama arasinda
herhangi bir korelasyon bildirilmemistir (Cok diisiik trombosit say1s1 (<50.000 x
10 ¢/ L) olanlar haric).

Trombosit fonksiyon analizorii (PFA-100) trombosit tikaci olusumunun
in vivo hemostatik mekanizmasini simiile ederek trombosit fonksiyonunu test
eder. Trombosit tikacinin olugsma zamani, kapanma zamanidir (CT). Bununla
birlikte, bu test belirli bir bozukluk i¢in 6zgiilliik ve prediktif degerden yoksundur
ve kanama riskinin derecesi ile korelasyon gostermez (6).

Trombosit agregasyon testi, farkli agonistlere yanit olarak trombositlerin
agliitinasyonunu ve agregasyonunu olger, ancak obstetrik hastalarda kullanimin
degerlendiren ¢alismalar eksiktir.

PBS, Periferik kan hiicrelerinin sitolojik incelenmesine dayanan bir testtir.
Trombositopeninin spesifik nedenlerini degerlendirir ancak kanama riskini de-
gerlendirmez.

Preklampsili bazi hastalarda PT, aPTT, TEG ve PFA-CT gibi hemostaz para-
metrelerinde anormallikler oldugunu 6ne siiren birkag ¢aliyma vardir. Bu ¢alis-
malarda hemostatik laboratuvar parametreleriyle ilgili dikkate deger derecede
tutarsizlik vardir ve bu laboratuvar testleri ile spinal epidural hematom riski ara-
sindaki korelasyonu gosteren veri eksikligi vardir. Bu nedenle néraksiyel aneste-
zinin giivenligini belirlemek i¢in trombositopenisi olan gebe veya dogum sonrasi
kadinlarda bu laboratuvar testlerinden bir veya daha fazlasinin rutin kullanimini
onermek i¢in yeterli kanit olmadig1 kanaatine varilmistir (7,8)

Néroaksiyel islemler Oncesi Trombosit Transfiizyonu

20,000 -50.000 arasinda degisen trombosit sayimlar1 i¢in lomber ponksiyon 6nce-
si spinal epidural hematom riskini azaltmak i¢in profilaktik trombosit transfiizyo-
nunu tavsiye eden ¢aligmalar mevcuttur. Bununla birlikte, bu yaklagimin tavsiye
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edilebilir olup olmadigini degerlendirmek igin ilgili risklerin ve faydalarin dikkat-
li bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Trombosit transfiizyonunun transfiizyon reaksiyonu, transfiizyonla iliskili
akut akciger hasar1 ve transfiizyonla iligkili dolasim asir1 yiiklenmesi gibi riskleri
vardir. Transfiizyonlara yanit olarak trombosit sayisindaki artiglar, degiskendir.
Ayrica, trombosit transfiizyonlari, muhtemelen trombosit tiiketimine bagli olarak
preeklampsi veya diger bozukluklar1 olan hastalarda daha az etkili olabilir (9).

Gebelikte ITP tedavisi i¢in tek bagina trombosit transfiizyonu genellikle etkili
degildir, ancak eszamanli intravendz immiinoglobulin (IVIG) veya kortikoste-
roid tedavisi ile diistiniilebilir. Bununla birlikte, ITP’li hamile hastalarin tedavi
edilmesi gereken spesifik trombosit esikleri belirlenmemistir. Transfiizyonlara
yanitin kisa siireli olmasi nedeniyle trombosit transfiizyonlarinin sadece hayat:
tehdit eden kanama durumlarinda gecici olarak veya acil cerrahiye hazirlanmak
i¢in yapilmasi 6nerilir (10,11)

Trombositopeni, Aspirin Tedavisi ve Kanama Riski

ASRA kilavuzlari, nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin (aspirin dahil) spinal epi-
dural hematom gelisimine 6nemli bir risk eklemedigini ve néraksiyel prosediirii
gerceklestirmek icin ilaglarin kesilmesini 6nermedigini belirtir.

Bununla birlikte, trombositopeni ortaminda aspirinin spinal epidural hema-
tom riskini artirip artirmadig ele alinmamaktadir (12).

Trombositopenisi ve eszamanli aspirin kullanimi olan obstetrik hastalarda uy-
gulamaya rehberlik edecek kanitlarin yetersizligi nedeniyle, klinisyenler ve hasta-
lar, néraksiyel anesteziye devam edip etmemeye kar-zarar oranina bakarak ortak
karar verme siirecine dahil olmalidir.

SONUC

Trombositopeni veya mevcut koagiilopati belirtileri (6rnegin, intravenoz kateter
bolgelerinden veya mukoza zarlarindan kanama) ile iligkili kanama 6ykiisii olan
trombositopenik hastalarda tipik olarak néroaksiyel anesteziden kaginilir.

Kanama 6ykiisii olmayan, trombosit sayis1 70.000/microLnin {izerinde olan
hastalarda noraksiyel anestezi teknikleri uygulanir. Trombosit sayis1 50.000 ila
70.000/microL olan hastalar i¢in, risk-yarar analizinden sonra bunu yapmak i¢in
zorunlu bir neden varsa noraksiyel anestezi uygulanir ve epidural teknik yeri-
ne spinal bir teknik tercih edilir. Trombosit say1s1 50.000/microLnin altinda olan
hastalarda noraksiyel tekniklerden kaginilir.

HELLP sendromlu hastalarda trombosit sayis1 hizla diisebilir. Bu hastalarda,
trombosit sayisi, bir noroaksiyel blok uygulanmadan veya bir néroaksiyel kateter
cikarilmadan 6nceki 6 saat iginde 6lgiilmeli ve 6nceki sayilarla karsilastiriimalidir.
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Trombosit sayis1 yitksekse epidural anestezi genellikle giivenli kabul edilir.

Trombosit sayisinin stabil olmasi, trombosit fonksiyonunun normal olmasi,

hastanin antiplatelet veya antikoagiilan ila¢ almamasi ve bagka bir edinilmis veya

kalitsal pihtilasma bozuklugu olmamas: sartiyla Obstetrik Anestezi Derneginin
2021 tarihli bir fikir birligi, trombosit sayis1 >70.000/microL oldugunda spinal

epidural hematom riskinin ¢ok diisiik oldugunu 6ne siirmiistiir.
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