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GLANZMANN TROMBASTENISINE BAGLI GEC

POSTPARTUM KANAMA YONETIMi

Blisra OFLAZ DEMIRTAS'

|GiRis

Postpartum kanamalar dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde erken postpartum
hemoraji (PPH) veya 24 saat ile 12 hafta arasinda ge¢ PPH seklinde meydana ge-
lebilir (1). Ge¢ PPH’nin insidans1 %0.2 — 2.5 arasinda degismekte olup, maternal
morbidite ve mortalite agisindan ciddi bir komplikasyondur (2). En sik etyolojik
nedenler arasinda plasental retansiyon, uterin subinvoliisyon ve enfeksiyonlar
yer alirken, daha nadir nedenler arasinda kanama diyatezleri ve vaskiiler anoma-
liler bulunmaktadir (3). Glanzmann trombastenisi (GT), otozomal resesif gecis
gosteren nadir bir kanama bozuklugu olup, 6zellikle mukokutan6z kanamalarla
karakterizedir. Obstetrik siireglerde kanama riski yiiksek olup, postpartum do-
nemde ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu sunumda, 30 yaginda GT tanili
bir hastada ge¢ PPH yonetimi ele alinmigtir.

VAKA TAKDIMi

Dis merkezde sezaryen ile dogum yapmus, bilinen GT tanili 30 yasinda hasta,
postpartum 35. giinde aktif vajinal kanama ve derin anemi nedeniyle tarafimiza
yonlendirildi. Ozge¢misinde gecirilmis sezaryen diginda ek hastalik dykiisii bu-
lunmayan hastanin, gebeligi stiresince GT nedeniyle belirgin bir kanama 6ykiisti
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gerlendirilmelidir. Ozellikle uterin tamponad, kontrol edilemeyen kanamalarda
gliclii bir tedavi secenegi olarak akilda tutulmalidir.
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