1. ANEMI

Anemi, kanda hemoglobinin veya eritrosit sa-
yisinin normal degerlerin altina diismesidir. He-
moglobin, hematokrit veya eritrosit sayis1 anemi
tanimlamasi i¢in kullanilabilir. Saglikli kadinin
hemoglobin degerleri 14+ 2.0 g/dl’dir. Gebelerde
anemi tanimlamasi i¢in 1. ve 3. trimesterlerde 11
g/dl, 2. trimesterde 10,5 g/dl hemoglobin deger-
leri kabul edilirken, Diinya Saglik Orgiitii ane-
miyi gebeligin her {i¢ trimesterinde hemoglobin
degerinin 11 g/dl altinda olmasi olarak tanimlar.
Diinya Saglik Orgiitiine gére (DSO) gebelikte
anemi siklig1 gelismekte olan tilkelerde %35- 75
ve gelismis olan tlkelerde %18 civarindadir (1).
Gebelikte anemi nedenleri sekil 1 de gosterilmis-
tir.
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Gebe fizyolojisinde hematolojik olan esas
degisiklik plazma hacminin artis1 ve buna bagh
diliisyondur. Plazma hacmi gebeligin 6- 24 haf-
talar1 arasinda artar. 24. haftadan sonraki artis ise
daha yavastir. Eritrosit kitlesi % 20- 50 oraninda
artarak hematokrit seviyesinin %30- 32 seviye-
sinde olmasini saglar. Eritropoez 2. ve 3. trimes-
terde artar (2).

Gebelik ve puerperiumdaki en sik iki anemi
nedeni demir eksikligi anemisi ve ikinci olarak
akut kan kayb1 anemisidir. Gebelikte en stk me-
dikal komplikasyon anemidir. Gebelikteki ane-
mi preterm dogum, disitk dogum agirlig, art-
mis perinatal mortaliteye eslik edebilir. Anemi
bulgular:: tasikardi, solukluk, takipne, glossit,
halsizlik, parestezi, basagris1 gibi sayilabilir. He-

Sekil 1. Gebelikte anemi nedenleri

Gebelikte akkiz anemi nedenleri Gebelike konjenital anemi nedenleri

Demir eksikligi anemisi Talasemiler
Akut kan kaybina bagli anemi Orak hiicreli hemoglobinopatiler
Inflamasyon ve maligniteye bagli anemi Diger hemoglobinopatiler
Megaloblastik anemi Herediter hemolitik anemi
Akkiz hemolitik anemi

Aplastik veya hipoplastik anemi
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BILINMESI GEREKEN ONEMLI NOKTALAR

1. Cogul gebeliklerde trombositopeninin %70 nedeni hipertansif hastaliklardir.

2. ITP’de fetal trombosit degerlendirilmesi ve sezaryen gerekliligi bulunmamaktadir.

3. Trombosit 50.000/mm?iin altina diserse cerrahi kanama artar; 20.000/mm?iin altina
diserse spontan kanama baslar.

4. Dogumda rejyonel anestezi icin givenilir plt 80.000/mm?*” tn tzeridir.

5. Pltsayisi 100.000/ mm?® iin altinda ise ek arastirma gerekir.

6. Dustk trombositi yiikseltmede ilk basamak glukokortikoidlerdir.

7. Heparin kullanan gebelerde 3 hafta aralikli hemogram takibi trombositopeni agisindan
yapilmahdir.

8. Demir eksikligi gebede en sik anemidir. En iyi test serum ferritindir.
Demirin oral, intravenoz ve intramiskdler fromlari ayni diizeyde etkilidir.

10. Demir eksikligi tedavisi verdigin hastada retikilositoz gelismiyorsa, folik asit eksikligi de
eslik edebilir.

11. Antikonviilzan kullanan epileptik gebeler ve hemolitik anemisi olan gebelerde ek folat
destegi yapilmahdir.
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