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GEBELIK VE HEMATOLOJIK
HASTALIKLAR

Nihal CALLIOGLU’

Gebelerde hematolojik hastaliklar anemi, trombositopeni, tromboz ve hematolo-
jik maligniteler baglig1 altinda toplanabilir.

1. GEBELIK VE ANEMI

Anemi, kandaki eritrosit veya hemoglobin konsantrasyonunun azalmasi olup,
en yaygin hematolojik anormalliktir. Gebelikte anemi kiiresel bir saglik soru-
nudur. Gebelikte ve lohusalikta aneminin en yaygin iki nedeni demir eksikligi
ve fizyolojik anemidir. Diliisyonel anemi normal gebelikte fizyolojik olarak go-
riilmekle birlikte, demir eksikligi anemisi olumsuz maternal ve fetal sonuglara
neden olabilir. Bu iki durum, hamilelik sirasinda diisiik hemoglobin konsantras-
yonuna sahip kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunu olusturur. Ancak, aneminin daha
az goriilen ve tedavi edilmesi gereken nedenleri goz ardi edilmemelidir. Hamile
kadinlarda anemi tanimlar1 hamile olmayan kadinlardan farklidir ve hemoglo-
bin konsantrasyonu i¢in normalin alt sinir1 farkl: popiilasyonlarda degisebilmek-
le birlikte aneminin varligini ve diizeyini belirlemek igin esik degerler belirlen-
mistir. Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ve Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanlar1 Koleji (ACOG) gebelikte anemiyi su sekilde tanimlamaktadir (1-4):
o Ilk {i¢ aylik donem- Hemoglobin <11 g/dL

o Ikinci trimester- Hemoglobin <10,5 g/dL

o Uglincii trimester- Hemoglobin seviyesi <10,5-11 g/dL
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sendromu (hemoliz, yiiksek karaciger fonksiyon testleri ve diisitk trombo-
sitler), yaygin intravaskiiler koagiilasyon (DIC), trombotik trombositopenik
purpura (TTP) ve trombotik mikroanjiyopatileri (TMA) igerir.

Gelismis diinyada gebelik sirasinda malignite goriilme siklig1 yaklasik yiizde
0,1’dir.

Hematolojik maligniteler daha az yaygindir, cogunlukla Hodgkin lenfoma
(HL), geng eriskinlerde gorece yiiksek goriilmesi nedeniyle 1/6.000 insidans-
la en sik goriilenidir.

Gebelikte non-Hodgkin lenfomaya yakin zamana kadar nadiren rastlanirdi.
Insan immun yetmezligi viriisii (HIV) ile enfekte kisilerin %5-10"u bir len-
foma gelistireceginden non-Hodgkin lenfomanin gebelikte goriilme ihtimali
artmigtir.
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