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ONSOZ

Sevgili Hekimler, degerli Meslektaglarim

Gebelik ve Hematolojik yoni kitabin1 hazirlamamuiza bizi tegvik eden esas neden
tiptaki hizli gelismelere paralel olarak gebelik doneminde hematolojik hastaliklar:
giincel bilgiler egliginde gdzden gegirmektir. Ikinci esas neden de herkesin bildigini
zannettigi ancak {izerinde konsensus tam olarak saglanamamis bu 6zel alanda eli-
mizden geldigince sorunlu konular tizerinde daha fazla durarak onlar: klinik pratikte
isinize yarayacak hale getirmektir. Takdir edersiniz ki Gebelik ve Hematolojik yonleri
oldukea kapsamli, genis ve cogu kez hastanin bireysellestirilerek karar vermesi gere-
ken alanlardir. Bu nedenle kitab1 yazarken birden fazla goziin gormesini itedik. Bu
nedenle Kitabin hematolojik yonden farkli bir gozle okunmasi i¢in Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hematoloji bilim dalindan Uz.Dr.Songiil Beskisiz Dénen ve Uz.Dr.Esra
Pirin¢¢inin okumasindan gegirdik. Kadin dogum uzmanlarinin beklentileri ve yakla-
stmlarini anlamak igin de Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum anabilim dalindan Prof.Dr.Elif Agacayak'tan yardim istedik. Hepsine okuma ve
katkilari i¢in tesekkiir ediyoruz. Elbette diger bir 6nemli tesekkiirii de kitabr beraber
yazdigimiz Uz.Dr.Mijjde Altinay Bozan’a da kitaptan bahsederken tereddiitsiiz kabul
ettigi ve zamaninda hazirladigi i¢in ediyorum.

Gebelikte Hematolojik benign hastaliklar yaninda malign hastaliklar1 da yazdik.
Tromboz, kanama ve kan transfiizyonlar: gibi pratik hayattta hem kadin dogumcular:
hem de hematologlar1 zorlayan tiim konular1 da tani ve tedavi yonleriyle yazmaya
calistik.

Kitabin Tiirk tip camiasina yararl olmasi dilegiyle..

Eyliil 2025

Prof. Dr. Orhan Ayyildiz

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ hastaliklar1 ve Hematoloji BD
Ogretim iiyesi / Diyarbakir

Uzm. Dr. Miijde Altinay Bozan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ hastaliklart ABD/ Diyarbakir
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Gebelik ve Hematolojik Yonleri

Gebelik Kaybi

Gebeligin sonlandig belirlendikten sonra, asir1 kanamay1 énlemek amaciyla kana-
ma fenotipli disfibrinojenemi olgularinda cerrahi miidahale 6nerilmektedir. Bu tiir
durumlarda, trombotik risk g6z 6niinde bulundurularak 3 giin siireyle fibrinojen se-
viyesi 21,5 g/L hedeflenerek fibrinojen replasmani ve TXA kullanim1 tavsiye edilmek-
tedir. Kanama 6ykiisii olmayan disfibrinojenemi olgularinda ise spontan ekspulsiyon

disiinilebilir
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