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GLANZMANN TROMBASTENISINE BAĞLI GEÇ 
POSTPARTUM KANAMA YÖNETIMI

Büşra OFLAZ DEMİRTAŞ1

GIRIŞ

Postpartum kanamalar doğumdan sonraki ilk 24 saat içinde erken postpartum 
hemoraji (PPH) veya 24 saat ile 12 hafta arasında geç PPH şeklinde meydana ge-
lebilir (1). Geç PPH’nin insidansı %0.2 – 2.5 arasında değişmekte olup, maternal 
morbidite ve mortalite açısından ciddi bir komplikasyondur (2). En sık etyolojik 
nedenler arasında plasental retansiyon, uterin subinvolüsyon ve enfeksiyonlar 
yer alırken, daha nadir nedenler arasında kanama diyatezleri ve vasküler anoma-
liler bulunmaktadır (3). Glanzmann trombastenisi (GT), otozomal resesif geçiş 
gösteren nadir bir kanama bozukluğu olup, özellikle mukokutanöz kanamalarla 
karakterizedir. Obstetrik süreçlerde kanama riski yüksek olup, postpartum dö-
nemde ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu sunumda, 30 yaşında GT tanılı 
bir hastada geç PPH yönetimi ele alınmıştır.

VAKA TAKDIMI

Dış merkezde sezaryen ile doğum yapmış, bilinen GT tanılı 30 yaşında hasta, 
postpartum 35. günde aktif vajinal kanama ve derin anemi nedeniyle tarafımıza 
yönlendirildi. Özgeçmişinde geçirilmiş sezaryen dışında ek hastalık öyküsü bu-
lunmayan hastanın, gebeliği süresince GT nedeniyle belirgin bir kanama öyküsü 
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ğerlendirilmelidir. Özellikle uterin tamponad, kontrol edilemeyen kanamalarda 
güçlü bir tedavi seçeneği olarak akılda tutulmalıdır.
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