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GEBELIKTE TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK 

PURPURA: MULTIDISIPLINER YAKLAŞIM 
GEREKTIREN BIR HEMATOLOJIK ACIL
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GIRIŞ

Gebelik, bir fizyolojik değişim süreci olup, bazı hematolojik bozuklukların or-
taya çıkışına veya var olanların alevlenmesine neden olabilir. Bu durumlar ara-
sında gestasyonel trombositopeni (GT) ve trombotik trombositopenik purpura 
(TTP) öne çıkmaktadır. GT, gebelikte en sık görülen trombositopeni türü olup, 
genellikle hafif seyirli olup doğum sonrası düzelir Trombotik trombositopenik 
purpura(TTP),mikrovasküler trombozla ilişkili , gebelik sırasında maternal 
ve fetal komplikasyonlara yol açabilen bir hematolojik hastalıktır.ADAMTS13 
(trombospondin tip 1 motifli bir disintegrin ve metalloproteinaz, üye 13) enzi-
minin eksikliğinden kaynaklanmaktadır ve şiddetli trombositopeni ve mikro-
anjiyopatik hemolitik anemi(MAHA) ile karakterize bir hastalıktır(1). Gebelik, 
TTP’nin akut başlangıcını tetikleyebilir ve özellikle ikinci trimesterde fetal ka-
yıplara neden olabilir . TTP’nin tipik triadı trombostiopeni, MAHA ve nörolo-
jik semptomları (baş ağrısı, nöbet,konfüzyon gibi) içerir. Bu özellikler genellikle 
ateş ve böbrek tutulumu ile görülür ancak bütün bulgular her zaman mevcut 
değildir (2).
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uterin fetal ölüm ve preeklampsi meydana gelebilir(3). TTP çoğunlukla gebelik-
te gebeliğin ikinci yarısında ortaya çıkmakla birlikte gebeliğin sonlandırılması 
semptomları hafifletmemektedir(4).

Gebelikte TTP,HELLP sendromu, DIC ve preeklampsi ile benzer labaratu-
ar ve klinik bulgular göstermektedir bu da tanıyı zorlaştırmaktadır. Olgumuzda 
ön tanı olarak DIC ,HELLP sendromu, preeklampsi gibi tanılar da düşünülmüş 
olup periferik yaymada şistosit varlığı, şiddetli trombositopeni ve hemolitik ane-
mi bulguları TTP lehine yorumlanmıştır. Ayırıcı tanısında ciddi trombositopeni, 
mikroanjiyopatik hemolitik anemi(MAHA) ve ADAMTS13 aktivitesinin <%10 
olması özellikle TTP tanısını desteklemektedir(5). 

Gebelikte TTP tanısı almış hastalarda plazmaferez tedavisine erken baş-
lanması önemlidir. Plazmaferez dolaşımdaki ADAMTS13 enzimini de replase 
eder aynı zamanda dolaşımdaki otoantikorları temizler(6). Gerekli durumlar-
da immünosupresif ajanlar (örneğin rituksimab) veya kortikosteroid tedaviye 
eklenebilir.

Gebelikte TTP’nin yönetimi multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Kadın 
doğum, hematoloji, nefroloji ve gerekirse yoğun bakım uzmanlarının koordi-
nasyonu önemlidir.

SONUÇ

Gebelikte TTP, ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara sebep olabilen bir has-
talıktır. Erken tanı konulmasının ve erken başlayan bir tedavinin kritik bir öne-
mi vardır. Multidisipliner bir yaklaşım ve uygun tedavi gebelikte TTP’nin yöne-
timinde başarıyı arttırabilir.
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