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Gebelik stiresince hematolojik problemler ile sik karsilasilir. Rutin kont-
roller sirasinda rastlantisal tespit edilen, asemptomatik ve acil tedavi ihtiyaci
bulunmayan basit nedenlerden, hayati tehdit eden sistemik ve obstetrik hasta-
liklara kadar, oldukga genis ayirici tani listesi vardir. Anemi ve trombositopeni
en sik izlenen iki hematolojik anormalliktir. Trombosit say1sinin 150 x 10A9/L
altinda olmasi trombositopeni olarak tanimlanir. Gebelikte karsilagilan trom-
bositopeni siklikla gestasyonel trombositopeni olarak diisiiniilse de 6zellikle
70X1079/ altinda kalan durumlarda gebelige 6zgii veya gebeligin tetkikledi-
¢i hastalik ve sendromlarin tanisi, hayat kurtarici olabilir(1). Yaygin damar
i¢i pithtilasma (DIC), trombotik trombositopenik purpura (TTP), hemolitik
tiremik sendrom (Shiga toksin iligkili-HUS ya da kompleman aracili-HUS),
HELLP, gebeligin akut yagli karacigeri bu durumlarin baglicalar olarak sayi-
labilir. Immun trombositopeni (ITP), gebelik siiresince de 6nemli bir trombo-
sitopeni nedeni olarak ayiric1 tanilar arasinda yerini korumaktadir. Viral en-
teksiyonlar, romatolojik hastaliklar, ilag iliskili trombositopeni de diger olas:
nedenler arasinda sayilabilir(2). Maternal ve fetal komplikasyonlar ile hayat:
tehdit eden durumlar1 6nlemek igin detayli klinik ve laboratuvar incelemeleri
gergeklestirilmelidir.
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Gebelikte Trombaositopeni

Gebelikte trombositopeni, 6liimctil sonuglar ve fetal komplikasyonlara ne-
den olabileceginden, her hasta igin farkli ama dikkatli bir degerlendirmeyi
gerektiren 6zel bir durumdur. Basit nedenler kolaylikla tespit edilebilmesine
ragmen, morbidite ve mortaliteyi arttiran durumlar igin gok sayida ek incele-
me gereklidir.

Uygun tanisal islemler ile gebe, dogum i¢in hazirlanmali ve olas1 kompli-
kasyonlarin en aza indirilmesi i¢in tedavi yontemleri dogru bir sekilde uygu-
lanmalidir. Her trimester igin farkli ayiric1 tanilarin 6n siralardaki yerlerinin
degistiginin bilinmesi, trimester bazli bir inceleme i¢in de firsat ve tanisal ko-
layliklar saglayacaktur.

Uygun bir inceleme ve tanisal yaklasim ile, gebelerde tespit edilen trombo-
sitopeninin yonetimi sanildig: kadar korkutucu olmayabilir.
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