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Gebelik ve Hematolojik Hastaliklar

Oznur BILGE*

Genel Bilgiler

e Gebelik suresince gorilebilecek baslica hematolojik degisiklikler; fizyolojik anemi, hafif
notrofili, hafif trombositopeni ve trombozdur.

e Gebelikte gorilen bu degisikliklerin temel sebebi plazma hacminin gebelik stirecinde artisidir.

e Plazma artisi %50 oraninda gergeklesirken, eritrosit hacmi artisi %30 civarlarinda goérulir. Bu
orantisiz artis 6zellikle 2. trimester sonrasinda dillisyonel bir anemi gelismesine sebep olur.

e Dogum sonrasinda plazma eritrosit diizeyi hemen normale doner, plazma volimi ise 1-3
hafta arasinda normal seviyesine doner.

¢ Fizyolojik olmayan anemi veya polisitemi (<10 mg/dl veya >16 mg/dl olan hemoglobin
seviyeleri) varligi, etiyolojisi bilinmeyen veya dnceden var olan kronik bir durumla iliskili
degilse ileri hematolojik degerlendirmeyi hak eder.

¢ Dillisyonel aneminin yani sira fetiisiin ihtiyaglari sebebiyle gebelerde niitrisyonel anemilerden
ozellikle demir (Fe) ve folat eksikligi gorilebilir.

e Bazi kadinlarda gebelik sirasinda notrofil sayisindaki artisa baglh olarak enfeksiyon veya
enflamatuar durumlarin yoklugunda I6kositoz ortaya cikabilir.

e Dogum veya enfeksiyon yoklugunda l6kosit (WBC) sayisi 20.000/pL lizerinde olmasi
hematoloji konstltasyonunu gerektiren bir durumdur.

e Normal bir gebelikte trombosit sayisinda azalma (tipik olarak 80.000 ile 149.000 / L
arasindadir) gérulebilir bu duruma gestasyonel trombositopeni adi verilir. Bu seviyenin
altindaki degerlerde hematoloji konsiltasyonuna ihtiyag vardir.

e Gebelik sirasinda yeni ortaya ¢ikan trombositoz beklenmedik bir durumdur ve trombosit sayisi
>500.000/uL olmasi hematolojik degerlendirmeyi hak eder.

e Gebelikte eritropoez ve prokoagtilan faktorlerdeki artis, dogal antikoagtlanlardaki azalma ise
gebelik ilerledikge tromboza egilimi artirir.

Gebelikteki Baslica Hemotolojik Sorunlar

e Anemi

e Notrofili

e Trombositopeni
e Tromboz
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Gebelikte Notrofili

e Gebelikte notrofil sayisindaki artisa baglh olarak l6kositoz (artmis WBC) gorilir.

e Notrofil sayisi, gebeligin ikinci ayinda artmaya baslar ve 2. veya 3. trimesterde plato yaparak
WBC degeri 9.000 ila 15.000 hiicre/uL arasinda degisir.

e Dogum yapan hastalarda WBC sayisinin 10.000 ila 16.000/uL arasinda olabilecegi

saptanmistir.

e Dogumun stresine bagli olarak bu sayinin 29.000/uL'ye kadar yiikselebilecegi kabul

edilmektedir.

e Dogum veya enfeksiyon yoksa WBC sayisi 20.000/uL'den fazla olan kadinlarin hematolojik

acidan degerlendirmesi gerekir.

e Ates ve normalin Ustiinde WBC sayisi veya periferik kandaki herhangi bir blast ile iliskili
WBC'de bir artis normal degildir ve derhal degerlendirilmelidir.
e Normal gebelikte, lenfosit sayisinda bir degisiklik yoktur ve goreceli T ve B lenfosit sayilarinda

onemli bir degisiklik yoktur.

e Monosit sayisi genellikle sabittir; bazofil sayisi biraz azalabilir ve eozinofil sayisi biraz artabilir.
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