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Özet

Amaç: Gebeli¤i takiben aplastik anemi geliflimi nadirdir. Gebeli¤e efllik eden aplastik anemi daha da nadirdir. Gebelikte ortaya ç›kan
aplastik anemi anne ve fetüs aç›s›ndan çeflitli riskler tafl›maktad›r. Annede esas olarak kanama ve sepsis görülebilirken, fetüste gelifl-
me gerili¤i ve hatta intrauterin ölüm izlenebilir.

Olgu: Burada erken gebelik haftalar›nda tan›s› konan aplastik aneminin efllik etti¤i bir gebelik sunulmaktad›r.

Sonuç: Gebelik ve aplastik anemi aras›ndaki iliflki tart›flmal› olsa da, gebeli¤e aplastik aneminin efllik etmesinin a¤›r bir durum oldu¤u
üzerine tüm dünya hemfikirdir.

Anahtar Sözcükler: Aplastik anemi, gebelik, tedavi.

Aplastic anemia and pregnancy: case report

Background: The prevalence of aplastic anemia following pregnancy is rare. Pegnancy associated with aplastic anemia is fortunate-
ly more uncommon considering the significant morbidity and mortality for both mother and fetus. The risk to the mother is mainly
in the form of hemorrhage and sepsis, while the fetus may suffer from growth restriction and even intrauterine death.

Case: We here present you a case of pregnancy complicated by aplastic anemia diagnosed at early gestational weeks.

Conclusion: While the relationship between pregnancy and aplastic anemia remains controversial, there is universal agreement that
a pregnancy complicated by aplastic anemia is a serious condition.

Keywords: Aplastic anemia, pregnancy, treatment.
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Girifl 

Aplastik anemi ilk kez 1888 y›l›nda gebe bir

hastada Ehrlich taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.Aplas-

tik aneminin patogenezini tan›mlamak ve anla-

mak oldukça zordur. Gebelikle birlikte geliflen

aplastik aneminin insidans› oldukça nadir-

dir.Aplastik anemi tan›s› alan hastalarda sirkü-

lasyonda dolaflan eritrosit say›s›ndaki azalmaya

ba¤l› olarak de¤iflen oranlarda anemi tablosu

oluflmaktad›r. Ayr›ca trombosit say›s›nda ve

nötrofil say›lar›nda azalma sonucunda hastalar-

da karakteristik olarak hiposelüler kemik ili¤i

tablosu oluflmaktad›r. Aplastik anemi etyoloji-

sinde çeflitli kimyasal ajanlar, ilaçlar, infeksiyon

ajanlar›, radyasyon, lösemi ve kal›tsal hastal›klar

rol oynamaktad›r. Tedavide antithymocyte glo-

bulinler ve siklosporin gibi immünsüpresif

ajanlar ve kemik ili¤i transplantasyonu yap›l-

maktad›r.1

Gebelikte plasental laktojen, eritropoietin ve

estrojen sentezinin artt›¤› bilinmektedir. Plasen-

tal laktojenler ve eritropoietin hematopoesisi

stimüle ederken, estrojenler ise kemik ili¤ini
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bask›lamaktad›r. Bu bilgiler, Fleming taraf›ndan

ortaya at›lan bu üç hormon aras›ndaki düzen-

sizli¤in kemik ili¤i hipoplazisi geliflimine neden

olmas›n› aç›klamaktad›r.1

Gebelik ve aplastik anemi aras›ndaki bu ilifl-

kiden dolay› anne ve fetus olumsuz yönde etki-

lenmektedir.2 Anne de hemoraji ve sepsis geli-

flebilirken, fetusta anne de geliflen bu klinik so-

runlardan ötürü geliflme gerili¤i ve hatta intra-

uterin fetal ölüm izlenebilmektedir. Hemoraji

ve sepsis maternal mortalitenin %90’›ndan so-

rumlu tutulmaktad›r.2

Geliflen fetal komplikasyonlar›n ço¤u mater-

nal anemiye ba¤lanmaktad›r. Maternal anemi

fetal intrauterin geliflme gerili¤ine neden ol-

makta ve maternal anemi mortaliteyi artt›ran en

önemli nedenin oldu¤u bilinmektedir. Bununla

birlikte azalan nötrofil say›s›na ba¤l› olarak geli-

flen maternal infeksiyon sonucu geliflen koryo-

amnionit, preterm eylem ve erken do¤um için

risk faktörü oluflturmaktad›r.3 Literatürde, fetal

trombositopeni, plasentamegali ve ciidi oligo-

hidroamnios vakalar› da bildirilmifltir. ‹lginç ola-

rak bir olgu sunumunda, kronik anemi ve iske-

miye ba¤l› oldu¤u düflünülen fetal intestinal sis-

temde gangren oluflumu da bildirilmifltir.2

Biz burada erken gebelik haftas›nda aplastik

anemi tan›s› alan bir hastam›z› olgu sunumu

olarak tart›flmay› amaçlad›k. 

Olgu
Yirmi bir yafl›nda 6. gebelik haftas›nda gebe-

lik tan›s› alan hasta klini¤imize deride spontan

morarma, uykuya e¤ilim, burun ve difletlerinde

kendili¤inden oluflan kanama flikayeti ile bafl-

vurdu, hasta baflvurdu¤u anda tam kan say›m›

yap›ld›. Hemoglobin de¤eri (Hgb) 11gr/dl, lö-

kosit say›s› (WBC) 2300, trombosit say›s› 16000

ve retikülosit say›s› 0.2 olarak saptand›. Hasta-

n›n anamnezinde özellik yoktu ve di¤er labora-

tuar testleri normal olarak saptand›. Hasta klini-

¤imizin Hematoloji bölümüne dan›fl›ld› ve has-

taya iliak kemikten kemik ili¤i biopsisi yap›ld›.

Kemik ili¤i biopsisi aplastik anemi ile uyumlu

olarak rapor edildi, hücre say›lar›n›n ciddi ola-

rak azald›¤› izlendi. Antitimosit globulin test do-

zunda uyguland› (ATG) (1 mg ATG, 100cc salin

içinde), aplastik anemi tedavisinde 5 gün sürey-

le 12-18 saat arayla 150 mg/10kg dozunda kulla-

n›l›r ve sürkülasyondaki eritsositlerin yüzey epi-

teline ba¤lanarak etkisini gösterir, ve hastada

alerjik reaksiyon geliflti. Bunun üzerine siklos-

porin 5 mg/kg/gün (total doz 300 mg) tedavisi

baflland›. Hasta bu tedaviyi do¤uma kadar kul-

land›. Tedaviden üç ay sonra kontrol tam kan

say›m› yap›ld›. Hgb:11 gr/dl, WBC: 3200-3500

trombosit: 60000 ve retikülosit say›s› 0.4 olarak

saptand›. Hastan›n flikayetlerinde azalma oldu-

¤u izlendi. Aplastik anemi ile ilgili maternal ve

fetal komplikasyonlar ve riskler hastaya ve aile-

sine detayl› olarak anlat›ld› ve aile gebeli¤in de-

vam›n› kabul etti. Gebeli¤i boyunca hasta ayl›k

tam kan say›m› ile takip edildi. Gebeli¤i boyun-

ca hastada deride spontan morarma, difletlerin-

den ve burundan kanama, yorgunluk, infeksi-

yon yada obstetrik hemoraji gibi flikayetler iz-

lenmedi. 

Hasta 36. gebelik haftas›nda uterin kontrak-

siyonlar›n›n olmas› nedeniyle klini¤imize bafl-

vurdu. Hasta klini¤imize baflvurdu¤unda fetal

monitörü normal, vital bulgular› stabildi ve obs-

tetrik kanamas› yoktu. Hastan›n a¤r›lar› düzen-

siz, uterin kontraksiyonlar› irregülerdi. Hasta-

n›n klini¤imize geldi¤i anda yap›lan vajinal mu-

ayenesinde servikal aç›kl›k 1 cm ve silinme %40

olarak saptand›. Uterus kontraksiyonlar›n› en-

gellemek amac›yla tokolitik tedavi baflland›.

Kansay›m›nda Hgb:8.4gr/dl, WBC: 3000e3/dl,

trombosit: 32000 ve retikülosit say›s› 0.6 olarak

saptand›. Kanama faktörleri, böbrek ve karaci-

¤er fonksiyon testleri normal olarak saptand›.

Tokolitik tedavi ile kontraksiyonlar› duran has-

ta için toplanan obstetri, hematoloji ve anestezi

bölümlerinin ald›¤› karar do¤rultusunda hasta-

ya ileri gebelik haftas›nda elektif olarak sezar-

yen karar› al›nd›.
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Hasta, 38 hafta 5 gün gebelik haftas›nda ge-

nel anestezi alt›nda elektif olarak sezaryene

al›nd›, do¤um öncesi bak›lan tam kan say›m›n-

da Hb: 8.2 gr/dl, WBC: 2800, trombosit say›s›:

40000 ve retikülosit 0.7 olarak saptand›. Peri-

operatif eritrosit süspansiyonu transfüzyonu

yap›lmad›. 2800 gram, 48 cm sa¤l›kl› k›z bebek

9/10 apgarla do¤urtuldu. ‹mmünsüpresif tedavi

olan siklosporin, 5 mg/kg/gün dozunda do-

¤umdan sonrada kullan›lmaya devam edildi.

Tart›flma
Aplastik anemi, altta yatan malign bir neden

yada myeloproliferatif bir hastal›k olmadan

pansitopeni, kemik ili¤i hiposelülaritesi ile ka-

rakterli ciddi bir hematolojik bozukluktur.4 Oos-

terkamp ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada gebeli¤e

ba¤l› olarak oluflan metabolik ürünlerin kemik

ili¤i üzerine toksik etkilerinin oldu¤unu ve ge-

belikle beraber olan aplastik anemi olgular›nda

gebelik terminasyonunun tek tedavi yolu oldu-

¤unu savunmufllard›r.5

Aplastik aneminin antenatal komplikasyon-

lar›n insidans›n› artt›rd›¤› bilinmektedir. Bu ko-

nuyla ilgili literatürler incelendi¤inde, aplastik

anemi tan›s› alan gebelerde, preterm do¤um

oran›n›n %12.1, intrauterin ölüm oran›n›n

%16.7, ölü do¤um oran›n›n %15.1 ve spontan

düflük oran›n›n %16.7 oldu¤u bildirilmektedir.6,7

Bununla birlikte bizim burada tart›flt›¤›m›z ol-

guda yukar›da say›lan komplikasyonlar›n hiçbi-

ri izlenmemifltir.

Hemoraji do¤um/abortus durumlar›nda di-

¤er bir tehlikedir. Sekonder hemoraji aplastik

anemi tan›s› alan gebelerde koagulasyon faktör-

lerinin eksikli¤inin yan› s›ra trombosit say›s›nda

oluflan ciddi azalma sonucu oluflmaktad›r.2 Bu-

nunla birlikte postpartum hemoraji aplastik

anemi tan›s› alan gebelerde trombosit say›s›nda

azalma yada bozulmufl fonksiyonel kapasiteleri

nedeniyle oluflan önemli bir komplikasyondur.

Aplastik anemi tan›s› alan 7 hastal›k seriden bir

hastada ve ayn› flekilde 10 hastal›k bir di¤er se-

riden iki hastada postpartum dönemde acil erit-

rosit ve trombosit transfüzyonu gerektiren ka-

nama bildirilmifltir.1,2 Bizim olgumuzda kanama

normal s›n›rlardayd› ve do¤umdan sonra trans-

füzyon gerekli olmad›.

Aplastik anemili gebelerde geliflen maternal

anemi, fetal oksijenizasyonun bozulmas›na ne-

den olmaktad›r. Böylelikle bu durum fetal intra-

uterin geliflme gerili¤inden intrauterin ölüme

kadar giden, fetal morbiditeyi ve mortaliteyi art-

t›ran en önemli neden oldu¤u kabul edilmekte-

dir.8 Bizim burada tart›flt›¤›m›z olgumuzda intra-

uterin geliflme gerili¤i izlenmemifltir. 

Bu olgumuz, 38. gebelik haftas› içinde sezar-

yene al›nd› ve 2800 gram (%10-50 persentil) k›z

bebek 9/10 apgarla do¤urtuldu. Yenido¤an be-

bekte herhangi bir komplikasyon geliflmedi. Li-

teratürde do¤um flekli olarak her iki yöntemi sa-

vunan yay›nlar bulunmakla birlikte, geçerli olan

kan› vajinal do¤umun daha güvenli oldu¤u ve

sezaryen ile do¤um ancak geçerli obstetrik bir

neden oldu¤u zaman yap›lmas› gerekti¤idir. Bi-

zim olgumuzda, sezaryen ile do¤um karar› elek-

tif olarak verilmifltir. 

Genel olarak aplastik aneminin tedavisinde

temel prensip hastaya destekleyici tedavinin su-

nulmas›d›r. Kemik ili¤i transplantasyonu (K‹T)

tan›mlanan en etkili tedavi fleklidir, 5 y›ll›k dö-

nemde baflar› oran› % 59-89 aras›nda de¤iflmek-

tedir. Bununla birlikte gebelik boyunca K‹T ya-

p›lmas›, kullan›lan yüksek doz immünsüpresif

ajanlar›n ya da radyoterapinin fetus üzerine tok-

sik etkilerinin olmas› nedeniyle kontrendikedir.

Bununla birlikte gebelerde antitimosit immün-

globinler ya da siklosporin terapisi kullan›labil-

mektedir. Tedavi için kullan›lan di¤er ajan olan

androjenlerin etkileri net olarak ayd›nlat›lma-

m›flt›r ve k›z bebe¤i olan annelerde kullan›ld›¤›

zaman virilizasyona neden oldu¤u bilinmekte-

dir. Kortikosteroid yada granülosit-koloni sti-

müle edici ajanlar›n etkileride birbirine yak›n

olarak bulunmufltur.7
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Aplastik anemi ve gebeli¤in ilk tan›mland›¤›

y›llarda Earlier yay›nlad›¤› olgu sunumunda ge-

belik terminasyonunun tek tedavi yolu oldu¤u-

nu savunmufltur. Aitchison ve ark.’n›n yay›nlad›-

¤› 5 vakal›k olgu sunumunda ilk trimesterde cid-

di aplastik anemi tan›s› alan hastalarda gebelik

terminasyonu ard›ndan K‹T yap›lmas› gerekti-

¤ini savunmufllard›r.8

Siklosporin (300 mg/gün) ve granülosit mak-

rofaj koloni stimüle edici faktör (450 mg intra-

venöz haftal›k doz) gebelikte 20. haftadan son-

ra aplastik anemi tedavisinde kullan›labilir.1 Eli-

mizde bulunan bir çok bilgi gebelerde siklospo-

rinin teratojenik olmad›¤›n› göstermektedir.

Siklosporin do¤umdan sonra en fazla sütle at›l›r

ve bu durumun yenido¤an›n büyüme ve gelifli-

mi üzerine olumsuz etkisi bulunmamaktad›r.9

Aplastik anemi tedavisinde belki de en

önemli olan destekleyici tedavinin do¤ru ve za-

man›nda yap›lm›fl olmas›d›r. Destekleyici tedavi

temel olarak eritrosit ve trombosit transfüzyo-

nundan oluflmaktad›r. Hemoglobin de¤eri

8gr/dl’nin alt›na ve trombosit say›s› da 20 x 109

/l’nin alt›na düflmedi¤i sürece yap›lmas› tavsiye

edilmemektedir. Tekrarlayan kan transfüzyon-

lar› maternal hemoglobin de¤erini 8 g/dl’nin

üzerinde tutarak yeterli fetal oksijenizasyonun

sa¤lanmas› amaçlanmaktad›r.10 Benzer test ve

tedavi modaliteleri bizim hastam›za uyguland›,

teflhis kemik ili¤i aspirasyonu ile do¤ruland›.

Hastam›zda anti-timosit globulin (ATG) testine

karfl› alerjik reaksiyon geliflmesi üzerine siklos-

porin tedavisine (5 mg/kg/gün, total doz 300

mg) baflland›. Semptomlar›n›n gerilemesinden

sonra hastam›z her üç ayda tam kan say›m› ile

terme kadar izlendi. 

Aplastik anemi gebelikte görülen nadir bir

komplikasyondur. E¤er hastalar erken gebelik

haftalar›nda teflhis edilir ve uygun tedaviler uy-

gulan›rsa, intrauterin geliflme gerili¤i, preterm

do¤um, ölü do¤um ve spontan abortus gibi

komplikasyonlar görülmeden gebeler terme ka-

dar sa¤l›kl› bir flekilde takip edilebilmektedir.

Bizim olgumuzda da, anestezi ve hematoloji bö-

lümlerinin yard›mlar›yla immünsupresif tedavi

ile aplastik anemi tan›s› alan bir gebede baflar›l›

maternal ve fetal sonuçlar ald›k.
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