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Gebelikte fizyolojik olarak bazi degisiklikler mey-
dana gelmektedir. Gestasyonun 6-24. haftalarinda
plazma hacminde artis olur. Plazma hacminde
artis ile birlikte fetiis agirhiginda %40-60 arasinda
artig olur. Eritrosit kitlesinde de %20-50 oranin-
da artis ile beraber hematokrit diizeyi %30-32 ci-
varinda olur V. Tum bu etkenler gebelikte ortaya
¢ikan diliisyonel anemiyi agiklamaktadir. Bunun
yanu sira retikiilositoz, eritropoetin diizeyinde 2-3
kat artis ve kemik iliginde 1limli eritroid hiperpla-
zi gozlenebilir @. Eritropoez, ilk trimesterde gebe
olmayan kadinlardaki ile benzerdir. 2. ve 3.trimes-
terde ise eritropoez hiz1 artar .. Normal vaginal
dogum ile 500-600 ml, sezaryen dogum ile 1000
ml kadar kan kayb: olmaktadir @. Gebelik ilerle-
dik¢e tromboza egilim olur. Tromboza egilimin
dogum esnasinda plasentanin ayrilmasini kolay-
lastirdig diistiniilmektedir ©.

Gebelik ve Anemi

Hemoglobin konsantrasyonundaki azalma
ve plazma hacmi genislemesi gebelige eslik eden
karakteristik bulgulardir. Diinya Saglik Orgiitii-
ne gore (DSO) gebelikte anemi siklig1 gelismekte
olan iilkelerde %35-75 ve gelismis olan iilkelerde
%18 civarindadir. Gebelerde hemoglobin diizeyi
1. ve 3. trimesterde 11,0 gr/dl'nin ve 2. trimester-
de 10,5 gr/dInin altinda ise anemi olarak tanim-
lanmaktadir. Aneminin hem anne hem de fetus

tizerine etkileri hafif ile siddetli diizeyler arasinda
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degisebilir. Ayrica erken dogum ve diisiik dogum
agirhgina eslik edebilir ©.

Gebeligin Diliisyonel Anemisi

Gebeligin 6'inc1 haftasindan sonra plazma
hacmi artmaya baglar. Birinci ve ikinci trimester-
de maternal plazma hacmi %50 artarken kirmizi
hiicre hacmi ise%20-30 diizeyinde artar ). Boyle-
ce gebeligin 16. haftasindan sonra diliisyonel ane-
mi gelisir, ancak hgb diizeyi 10,5 g/dInin altina
pek diismez.

Demir Eksikligi Anemisi

Demir eksikligi anemisi (DEA) gebelikte en sik
goriilen anemi tipidir. Anne ve fetusun ihtiyacinin
karsilanmasi i¢in toplam 1000 mg demire ihtiya¢
vardir ®. Gebelik sirasinda demir eksikliginin ge-
lismesine; gebelik sayisi, gebelikler sirasinda de-
mir profilaksisi yapilip yapilmamasi, dogum sira-
sinda kan kaybi, gida ile oral demir alim miktari,
demir emilebilme kapasitesi, gebelikler arasinda
kan kayiplar1 (kiiretaj, abortus, hipermenore vb.)
ve 6nceden var olan demir eksikliginin yeterli doz
ve siirede tedavi edilmemesi gibi faktorler neden
olabilmektedir ©. Demir eksikligi anemisi tanist
periferik yayma (hipokromi, mikrositoz, anizosi-
toz), serum demiri, demir yiizde satiirasyonu ve
ferritinde azalma ve demir baglama kapasitesinde
artma ile konur (9.

Kan hemoglobin konsantrasyonu ve serum
demir diizeyi tani igin en iyi gostergeler degildir.
Gebelikte demir eksikligi tanisi icin en iyi gos-
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terde teratojenik etkisi azalir ve daunorubisin ile
birlikte kullanilabilir ¢°.

Akut lenfoblastik 16semi (ALL) eger gebeli-
gin 20. haftasindan once tespit edilirse gebeligin
sonlandirilmasi ve kemoterapi baglanmasi 6neril-
mektedir. Gebeligin 20. haftasindan sonra ise 3.
trimestere kadar metotreksat icermeyen tedavile-
rin baglanmasi onerilir. Gebeligin 3. trimesterinde
ise gebe olmayan hastalar gibi tedavinin verilmesi
gerekir ),

KRONIK MYELOID LOSEMi

Kronik myeloid 16semi (KML) tedavisinde tirozin
kinaz inhibitorleri kullanilir ve ilk sirada imatinib
gelir. Imatinib direngli hastalara ikinci sira teda-
viler; nilotinib veya dasatinib baglanir. Yakin za-
manda bosutinib ve ponatinib gibi ajanlar da te-
davi segenekleri arasina girmistir. KML tanist ile
takip edilen kadinlara en az 2 yil boyunca major
molekiiler yanit elde edildikten sonra gebelik dii-
stintilmesi Onerilmelidir. Gebelikte tirozin kinaz
inhibitorleri fetal teratojenite riski tagimaktadir.
Gebelik sirasinda yeni teshis edilen KMLTi gebele-
re interferon alfa (IFN-a) tedavisi verilmesi diisii-
nillmelidir ©®. IFN-a gebelik siiresince giivenilir
bir sekilde kullanilabilir . Imatinib ve nilotinib,
dasatinibin aksine plasental gecisi sinirli oldugu
i¢in plasenta olusumundan sonra kullanilabilecegi
bildirilmigtir ©°.

Gebelikte Lenfomalar

Gebelikteki Non-Hodgkin lenfomada (NHL),
gebelik sirasinda artmis hormon reseptor ekspres-
yonu ve artmis kan akisi nedeniyle tireme organla-
rinin tutulumu daha yiiksek goriliir ©. Indolent
lenfomalarin yavas seyri nedeniyle tedavi doguma
kadar ertelenebilir. Tkinci ve 3. trimesterde tedavi
edilme gerekliligi varsa R-CVP kemoterapisi (ri-
tuksimab, siklofosfamid, vinkristin ve prednizon)
veya R-CHOP kemoterapisi (rituksimab, siklo-
fosfamid, vinkristin, prednizon ve doksorubisin)
ikinci veya ti¢lincti trimesterde kullanilabilir ©2.
Agresif NHLde (diffiiz biiytik B hiicreli lenfoma,
mantle hiicreli lenfoma, matiir T hiicreli lenfoma
gibi) ilk trimesterde gebeligin sonlandirilmasi ve
erken kemoterapiye baslanmasi onerilmektedir.
R-CHOP 2. ve 3. trimesterde giivenli bir sekilde
kullanilabilir . Metotreksatin 2. ve 3. trimester-

de kullanilmasi fetal myelosiipresyona yol agabilir
(64)

Hodgkin lenfoma (HL) tedavisinde en yaygin
olarak ABVD (adriamisin, bleomisin, vinblastin
ve dakarbazin) kemoterapisi baglanir. flk trimes-
terde kullanilmasi 6nerilmez. Ilk trimesterde ileri
evre HL tanisi alan gebelerde dogumun sonlandi-
rilmasi ve hemen kemoterapiye baslanmasi gerek-
mektedir. Erken evre HL tanisi alan gebelerde ise
kemoterapi i¢in 2. trimestere kadar beklenir ¢+,

Multiple Myelom

Tedavi ihtiyaci olan multiple myelom (MM)
tanisi alan gebelere talidomid ve lenalidomid gibi
teratojenitesi olan immunomodiilator ilaglar ve-
rilmemelidir. Bortezomibin de gebelikte verilmesi
onerilmez. Kortikosteroidler gebelik siiresince gii-
venli bir sekilde kullanilabilir. Eger ilk trimester-
de yogun tedavi baslanmasi gerekiyorsa gebeligin
sonlandirilmasi 6nerilir ©9. Pelvik bolgede kemik
tutulumu varsa sezaryen ile dogum tercih edilir.

SONUC

Gebelikte hematolojik hastaliklar yonetimi ¢ok
zor olmayan hafif anemiden, anne ve fetiisiin sag-
ligini1 ciddi tehlikeye sokabilen malign hastaliklara
kadar karsimiza ¢ikabilir. Bu nedenle tedavi kara-
rini verirken ¢ok dikkatli olunmas: ve multisiste-
mik yaklagim yapilmasi gerekir. Ozellikle gebelik-
te gelisen malign hastaliklarin tani giigliigii erken
tedaviyi geciktirmektedir ve hastalarin prognozu-
nu koétiilestirmektedir. Sonug olarak hematolojik
hastaliklar gebeligin her doneminde ortaya ¢ika-
bilir ve en kisa siirede dogru tani konularak uygun
tedavisinin yapilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, hematoloji, ane-
mi, trombositopeni, l6semi, lenfoma.
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