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Trombositopeniya trombositlerin yiiksek dagil-
ma doracesi ve ya istifads edilmasile xarakterizs olu-
nan voziyyat olub, trombositlarin sintezinin asag:
diismasile 6ziinii gosterir. Trombositopeniya qaza-
nilmig vo ya irsi (trombositlarin funksional xassale-
rinin dayismeosile slagadar vaziyyat) ola bilar, elace
ds immun va ya miixtelif zadslayici faktorlarin tasi-
rilo da bas vera bilar. ¢ox zaman idiopatik trombosi-
topenik purpura askar edilir. Biitiin trombositpone-
yialarin 90%-i mahz bu noéviin payina diisiir.

Normal hamilslik zamani fizioloji olaraq hemo-
dilyusiya, yiiksak aqreqasiya naticasinde trombosit-
lorin asag1 diismoesi miisahide edilir (daha yiiksak
tromboksan A2). Hamilslik zamar fizioloji trombo-
sitopeniya yiingtil daracads kegir, ana-dol tigiin teh-
litke dagimir. Lakin miixtalif xestaliklorler alagadar
olaraq, yiiksak tromobositopeniya ana ve dol tigiin
ciddi tshliikalars sabab olur ve lazimi nazarst va
miialicani aparilmasini talab edir [1].

Praktik noqteyi-nezarden tovsiyslorde gosteril-
misdir ki, trombositlorin miqdari 30000/mkl-den
yliksak olmadiqda fizioloji doguslarin aparilmasi
magsadauygundur. Coarrahi vaginal doguslar va
Qeysariyyo kosiyi amaliyyatlarinin aparilmasi tigiin
trombositlarin miqdarinin 5000/mkl-den az olmama-
sina diqgat yetirmoak lazimdir. Epidural anestezi-
yanin aparilmasi li¢iin tromobistlarin daqiq miqdari
ilo bagh hals da diinya adabiyyatinda miizakirslor
aparilir, lakin aksor rahbarliklorda asas seviyye kimi
75000-80000/mkl hesab edilir. Trombositlarin miqdar
soviyyasi asagi olduqda epidural hematoma riksi
yliksek olur. saviyyesi
20000/mkl olduqda 6zbasina qanaxmalarin, elocs da
daxili ganaxmalarin bas vermasi riski ytiiksak olur.

Hamilalik zamani trombositopeniyanin an nadir
formas: immun trombositopenik purpura hesab edi-

Trombositlerin miqdar

lir, autoimmun xastalik olub, tromobositlarin gliko-
proteinlarine qars1 anticisimlorle xaraterize olunur.
Bunlar da dalaqda trombositlarin dagilmasinda 6zii-
nu gostarir [2].

Tki tip immun trombisitopenik purpira (ITP) var-
dir: kaskin forma ve xronik forma. Xronik forma
daha cox virus infeksiyalar1 zamani rast golinir. ITP
zamani trombositopeniya orta saviyyade olsa da,
trombositlorin miqsar1 10000/mkl-den asagi olur.
Xastalik tamamile simptomsuz ola bilar. Bazen 6zii-
nii ekximoz, petexiyalar, damarlardan qanaxmalar
va menorragiya kimi 6ziini gostarir [3].

Hestation trombositopeniyadan farqli olaraq ITP
hamilaliyin istenilen dovriinde bas vera biler. Bun-
dan basqa, belo hamilo qadinlarin anamnezinda
trombositopeniya ve ya har hansi bir immun xastalik
olar biler.

Belolikls, dogus mamaliq gosterislerine asasen
toyin edilir. Hesab edilir ki, trombositlaerin miqdar:
50,0x10? /1-den yiiksak olduqda 6zbasina tebii dogus-
lar vo Qeysariyyo kosiyi zamani qanaxma riskini
asanligla aradan qaldirmaq miimkiindiir. Trombosi-
tar kiitlonin istifads edilmasi profilaktik tadbir kimi
istifado edilor bilor (kdgiiriilon tromobositlarin isti-
fads miiddati 2 sutka): qabariq hemorragik sindrom
va ya yiiksok qan itkisi olduqda trombositlerin kogii-
riilmasi birbasa olaraq emsaliyyatdan avval vo ya
amoliyyat zamani aparilmalidir. Tebii dogus zamarn
hacimli gan itkisi olduqda kaskin trombositopeniya
fonunda (10,0x10°/l-den az olmayaragq) birinci dare-
coli preparatlar insan immunoglobulini olub, vena-
daxili yeridilmslidir, lakin trombositlerin transfuzi-
yast da miimkiindiir. Bir ¢cox miialliflor hesab edirlar
ki, trombositopeniya olan xastalorde Qeysoariyya
kasiyi amaliyyatin1 aparmaq lazimdir, sirkulyasiya
edon anticisimler transplasentar baryeri kegoarak,
dolds ve yenidogulmugda immun tromobistopeni-
yaya sabab olur, kelladaxili qansizama riski artir.
Bundan basqa miislliflor hesab edirlor ki [4], ddl
dogus yollarinin kegoarken travmanin minimuma
endirilmasi {iglin immun tromobositopeniya olan
biitlin qadinlara Qeyrosiyys kosiyi amoliyyat1 tov-
siya edilir. Buna baxmayaraq, gostorilmisdir ki, im-
mun trombositopeniya zamani Qeysoriyys kosiyi
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amoliyyatinin aparilmasi yenidogulmuslarda qanax-
manin qarsisini almir.

Agir hallarda alternativ yollarla miialice edilmasi
miimkiin olmayan ITP zamam hamilsliyin ikinci
trimenstrinda splenektmiya aparila bilor. Hamilalik
zamani splekektomiyadan ovvel immunlasdirma
tohliikasizdir.

J. Bussel et al. [5] tadqgiqatlarinda gosterilmisdir
ki, immun trombositopeniya zamani Qeysariyya
kasiyinin aparilmasi tobii dogusla dogulan usaqlarda
agirlasmalar 29%, Qeysoariyye kosiyi amsaliyyat1 ils
diinyaya golan usaqlarda ise 30% toskil etmisdir.

Ona gors ds tebii doguslar daha etibarli hesab
edilir. Bu halda regional anesteziya idealdir; lakin
trombosit sayinin azalmasi ile epidural hematoma va
nevroloji agirlasmalar inkisaf riski artir. Dogus
zaman istirak eden anesteziologlar trombositlarin
say1 an az 75.0 x 10° / 1 olduqda epidural anesteziya
aparilmasini miimkiin hesab edirler, hematologlar
iso Qeysariyys kesiyi emsaliyyatinda trombositlarin
saymin 50.0 x 10° /1 -den artiq olmasin tahliikasiz
hesab edirler. Bununla yanasi, tohliikesiz minimum
trombosit sayi tayin etmok {iciin deaqiq gosteri-
cilorin olmadigini nazera almaqla, har bir prosedurla
alaqgpali riskin (epidural hematomanin amsals gelmasi)
miisbat tesirine (analgetik tasir, qan tezyiqi daha
yaxsl nazarat, imumi anesteziyanin istisna edilmasi)
fordi yanagma olmalidir [6].

Qanaxma olmadiqda, anamnezds qanaxma, anti-
koagulyant sistemda dayisikliklar (beynalxalq nor-
mallasmis nisbatin (INR) normal dayarloari - xastanin
protrombin vaxtinin standart plazmanin protrombin
vaxtina,
vaxtina ve fibrinogen nisbati) ve trombositlarin mig-
darimin 75.0 x 10° / 1-den az olmadiqda, anestezioloqlar
spinal anesteziyasinin miimkiin olmasi ilo bagh yekdil

gisman aktivlesdirilmis tromboplastin

fikirdadirlor. Trombositlerin miqdari az olduqda,
epidural hematoma riskini giymetlondirmak tigtin har
bir voziyyetde moslohatlosme aparilmalidir. Immun
trombosipeniya zamani basqa tisullarin istifadasi
(masalen, tromboellastoqram) hemostazi giymatlon-
dirmak ii¢iin magsaduygun deyildir [7-9].

2021-ci ilde Elmi -Tadqiqat Mamaliq ve Gineko-
logiya Institutunda bu patoloji vaziyystle kliniki hal
miisahida olunub. Tlk olaraq 29 yaginda olan hamila
gadin, Balaken sohar sakini, Tovuz Markazi Rayon
Xastoxanasimna miiraciat etmisdir. Kliniki diaqnoz:
15-16 haftalik hamilalik. Cift galisi, trombositopenik
purpura, FGA, St (1) 5 il. Anemiya I deracali.
Piylanms II daracali.

Hamils immun trombositopenik purpura xastosi
oldugunu hamils qalmamisdan 2 ay avvel tasadiifon
Oyronmisdir. Miialicoys teze basladigi miiddatda
spontan hamilslik 5 il birincili sonsuzluqdan sonra
bas vermisdir. Hamilods hamilsliyin gedisi zamam
2-ci trimestrdao cift galisi oldugu miiayyen edilmisdir.
Qadina yasadig: yer tizra Qadin Maslahatxanasinda
hamilsliyin tehliikali ve yiiksak riskli olmasi sebabin-
den pozulmasi tévsiyye edildiyinden ETMGI-ye
miiraciat etmisdir. Magsadi gati sokilde hamilaliyini
goruyub davam etdirmoek olmusdur. Qadinin hami-
laliyi yiiksak risk qrupuna aid olmasi sebabi ils ante-
natal qulluq ETMGI-do davam etdirilmisdir. Apari-
lan klinik-laborator ve instrumental miiayinsler nati-
cosinda toyin olunmusdur: Hemogqlobin - 10.1 g/dl,
trombositler — 37 x103/ul, USM-da doliin biometrik
Olctilari hestasiya haftasine uygun olmusdur, dalagin
ol¢iilori norma daxilinds (95x36 mm), qara ciyarda
hepatosteatoz II grade, 6d kiss mohtaviyyatinda
sladc va sladc daxilinds konkrementlar kimi dayisik-
lik askarlanmisdir, diger laborator gostaricilords
(qanun biokimyavi analizi, koaquloqgramma, sidiyin
imiimi analizi va s.) nezera carpan dayisiklikler
toyin olunmamisdir. Nezarat asasinda yanasi olaraq
digar miivafiq profilli miitoxassislarin - hematolog,
hepatoloqun konsultasiyasi aparilmisdir. Hamilali-
yin 24-25 haftesinden etibaron ALT, AST analizls-
rinin naticalari normadan bir gadar yiiksak (ALT —
50.2 U/L, AST - 37.6 U/L) vo hamiloaliyin toksikozu
olamotlori (lirekbulanma, qusma) oldugundan
hamila 1 hafto miiddatine ETMGI-nin “Hamilaliyin
patologiyas1” sobasine hospitalizasiya olunmusdur.
Xostoxanada oldugu miiddat arzinda tayin olunmus
miivafiq konservativ miialice naticasinde ALT, AST
gostoricilori asagl, normal goOstericiloro goadar
diismiisdiir (ALT -27.5U/L, AST - 30.7 U/L). Sonraki
noazarat ambulator gsoraitde davam etdirilmisdir.

Hamilada cift galisi oldugunu nazers alaraq 32-ci
haftalik miiddatden baslayaraq ETMGI-nin HPS-do
stasionar nazarat aparilmisdir ve 36-37-ci hoftads
31.05.2021-ci il tarixinds carrahi yolla dogusla son-
landirilmigdir. ©maliyyatdan 6nce qanin {imumi
analizinde Hb — 9.0 g/dl, trombositlerin miqdar1 29
x103/ul olmusdur. Qeysoriyyo kosiyi amsliyyat1 ila
3.000 gr ¢okide saglam usaq diinyaya golmisdir.
Omoliyyat endotraxeal anesteziya soraitinds kegiril-
misdir. Cift galisi olduguna gors usaqliqda kasik dib
nahiyyads aparilmisdir, usaq ¢ixarilandan sonra har
iki terafden usaqliq arteriyalar1 baglanildi, usaqlig
saxlamaq miimkiin oldu. Omaliyyat zamani imumi
gan itkisi toxmini 500 ml olmusdur. ©maliyyatdan
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sonra qanda Hemoglobin 7.6 g/dl, trombositlarin
miqdar1 54 x10%/ul olmusdur. Omaliyyat zamani va
amoliyyatdan sonra {imumi kogiiriilon infuzion meh-
lullar: 1 doza eritrositar kiitls, 2 doza toze dondurul-
mus plazmanin kogiiriilmasi aparilmisdir. Omealiyyat-
dan sonra qadinin zahiliq dovrii normal kegmisdir.
Miivafiq qlyukokortikoid (Deksametazon 16mg x
2dafe azals/daxili), antikoaqulyant (Kleksan 0.4 d/a),
antibakterial, uterotonik, agrikesici miialico teyin
olunmusdur. Zahiliq dovriiniin 4-cii sutkasinda qadin
usagqla birgs kafi vaziyyatde eves yazilmisdir.
Beloalikls, immun trombosipeniya periferik qanda
trombositlorin saymin tocrid olunmus sokilda
azalmasi olub, siimiik iliyinde meqakariositlarin
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Immune thrombocytopenia is an isolated dec-
rease in the number of platelets in the peripheral
blood, an acquired autoimmune disease characte-
rized by an increase or normalization of mega-
karyocytes in the bone marrow, a shortening of the
life of platelets in patients without clinical manifes-
tations or factors. The onset and progression of
pregnancy against the background of clinical hema-
tological remission in immune thromocytopenia
does not worsen the course of the disease and does
not affect the prognosis and method of delivery.
Exacerbation of ITP can adversely affect pregnancy
and fetal viability in the form of obstetric compli-
cations, which are approximately 2-3 times higher
than complications in the general population.

miqdarinin artmasi va ya normal olmas, klinik taza-
hiirlari ve ya faktorlar: olmayan xastalards trombo-
sitlorin hayat dovriiniin qisalmas: ils xarakterize
olunan qazanilmis autoimmun xastelikdir. Immun
tromositopeniya zamani klinik hematoloji remissiya
fonunda hamilsliyin baslangic1 ve hestasiyas1 xasto-
liyin gedisatinin pislagsmasina sebab olmur ve hami-
laliyin gedisatimin prognozuna ve ¢atdirilma {iisu-
luna tesir etmir. [TP-nin keskinlogsmasi hamilalik ve
doliin hayat qabiliyyetine mamaliq agirlasmalar:
soklinde manfi tasir gostara biler ki, bu da imumi
populyasiyada agirlasmalardan taqriban 2-3 dofs
coxdur.

PE3IOME

VMmMyHnHas TpoMOOIMTOIIeHITYecKas My pIrypa
npu 6epeMeHHOCTN: 0COOEHHOCTH POAOB U
Hapko3a (Kanuandaecknii caywarn)

XM. Taxmasu, A.®. Ucmaiirosa,
A.D. T'yceiinosa

HUN Axywepcmesa u I'unexorozuu
baxy, Asepbaiidxan

Karoueevie carosa: ummynnas
mpomOoyumonenuveckas nypnypa, bepemerHocmo,
Zpynna 6vicoK020 pucka.

Mmmynnas Tpombonurtonenust (VTII) - usoan-
pOBaHHOe CHIKeHMe KOAnJecTBa TPOMOOLIUTOB B
neprgepnIecKkori KpoBy, IpUoOpeTeHHOe ayTOVM-
MyHHOe 3a00./eBaHIe, XapaKTepu3yIoleecs yBeAau-
YeHMeM MAY HOpMaaAusaljieil MerakapuOLVITOB B
KOCTHOM MO3TIe, COKpallleH/eM >XM3HU TPpOoMOOIIN-
TOB y HaIIM€HTOB 0e3 KAMHINIEeCKUX ITPOABACHNUI AN
Jakropos.
OepemMeHHOCTI Ha (PpOHE KAMHNIECKOV TeMaTOAOTU-

Hacrynaenme u mporpeccuposaHue
9JecKOll peMMCCUM HIPU MMMYHHON TpOMOOLIMTO-
IIeHNU He yXyalllaeT TeyeHue 3a00leBaHUsA U He
BAMSET Ha IIPOTHO3 U CIIOCOD pPOAOpaspeleHmus.
O6octrpenne UTII moxxeT oTpuijaTeAbHO CKa3aThCs
Ha TedeHMUM OepeMeHHOCTM U >KM3HeCIOoCOOHOCTU
11104a B BUAE aKyIIEPCKUX OCAOKHEHUI, KOTOpble
HpUMepHO B 2-3 pa3a Bblllle, YeM OCAOXHEHUIl B
o0111el IOy ASLINNA.
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