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BÖLÜM 14
Gebelikte Trombositopeni

Serkan ÜNAL1

Giriş
Gebelik süresince hematolojik problemler ile sık karşılaşılır. Rutin kont-

roller sırasında rastlantısal tespit edilen, asemptomatik ve acil tedavi ihtiyacı 
bulunmayan basit nedenlerden, hayatı tehdit eden sistemik ve obstetrik hasta-
lıklara kadar, oldukça geniş ayırıcı tanı listesi vardır. Anemi ve trombositopeni 
en sık izlenen iki hematolojik anormalliktir. Trombosit sayısının 150 x 10^9/L 
altında olması trombositopeni olarak tanımlanır. Gebelikte karşılaşılan trom-
bositopeni sıklıkla gestasyonel trombositopeni olarak düşünülse de özellikle 
70X10^9/ altında kalan durumlarda gebeliğe özgü veya gebeliğin tetkikledi-
ği hastalık ve sendromların tanısı, hayat kurtarıcı olabilir(1). Yaygın damar 
içi pıhtılaşma (DIC), trombotik trombositopenik purpura (TTP), hemolitik 
üremik sendrom (Shiga toksin ilişkili-HÜS ya da kompleman aracılı-HÜS), 
HELLP, gebeliğin akut yağlı karaciğeri bu durumların başlıcaları olarak sayı-
labilir. Immun trombositopeni (ITP), gebelik süresince de önemli bir trombo-
sitopeni nedeni olarak ayırıcı tanılar arasında yerini korumaktadır. Viral en-
feksiyonlar, romatolojik hastalıklar, ilaç ilişkili trombositopeni de diğer olası 
nedenler arasında sayılabilir(2). Maternal ve fetal komplikasyonlar ile hayatı 
tehdit eden durumları önlemek için detaylı klinik ve laboratuvar incelemeleri 
gerçekleştirilmelidir.
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Sonuç
Gebelikte trombositopeni, ölümcül sonuçlar ve fetal komplikasyonlara ne-

den olabileceğinden, her hasta için farklı ama dikkatli bir değerlendirmeyi 
gerektiren özel bir durumdur. Basit nedenler kolaylıkla tespit edilebilmesine 
rağmen, morbidite ve mortaliteyi arttıran durumlar için çok sayıda ek incele-
me gereklidir.

Uygun tanısal işlemler ile gebe, doğum için hazırlanmalı ve olası kompli-
kasyonların en aza indirilmesi için tedavi yöntemleri doğru bir şekilde uygu-
lanmalıdır. Her trimester için farklı ayırıcı tanıların ön sıralardaki yerlerinin 
değiştiğinin bilinmesi, trimester bazlı bir inceleme için de fırsat ve tanısal ko-
laylıklar sağlayacaktır.

Uygun bir inceleme ve tanısal yaklaşım ile, gebelerde tespit edilen trombo-
sitopeninin yönetimi sanıldığı kadar korkutucu olmayabilir.
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