057

HB BROCKTON VE IKiZ GEBELIK: NADIR BIR KALITATIF HEMOGLOBINOPATI
C Dane, B Dane, M Kiray, E Kalli, A Cetin, M Yayla

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi

Giris: Hemoglobin, 64 bin dalton molekiil agirliginda bir tetramer olup, iki ¢ift ayr1 globin polipeptid zincirinden
olusmustur. Hemoglobinopati terimi, fonksiyonu bozulmus ve yapisal olarak anormal hemoglobini tanimlar. Bu hemoglobin
varyantlarinin ¢ogu klinik olarak herhangi bir probleme neden olmaz. Oksijen taginmasinda bozukluk veya anemiye neden
olanlar, klinik agidan 6nemlidir. Hemoglobin Brockton ilk defa 1980 yilinda taninmistir. Kendini genellikle hafif hemolitik
anemi ile gosteren kalitatif, unstabil( dengesiz) hemoglobinopatidir. Bizim hastamizda tan1 11 yaginda iken konulmustur.
Uzun siire yilda 2-3 sefer kan transfiizyonlariyla izlenen hastada goriilen ikiz gebelik takibi ve bu konuyla ilgili literatiir bil-
gilerinin gozden gegirilmesi amaciyla vaka sunulmaktadir..

Olgu Sunumu: Bizim hastamzin 20 yaginda, ilk gebeligiydi. Ilk trimesterde yapilan ultrasonografi sonucunda dikoryonik,
diamniotik ikiz gebelik bulundu. Hemograminda Hgb: 7.4, Hct: 23.3, RBC: 2.21, MCV: 105.3, MCH: 33.7, MCHC: 32.0
olarak saptandi. Yapilan hematoloji konsiiltasyonu sonucunda hemoglobin diizeyinin 8 g/dL diizeyinin altina diistiigtinde
kan transfiizyonlar1 yapilarak gebeligin takibine izin verildi. Iki haftalik aralarla yapilan hemogram takiblerine gére hastaya
tiim gebeliginde 8 iinite kan transfiizyonu yapildi. Ayrica folik asit replasman1 uygulanan hasta 37. haftada travaya girmesi
iizerine sezaryenle saglikli 2200 g ve 2400 g iki kiz bebek dogurdu. Dogduktan sonra bebeklerde annede ki varyantin
arastirilmast icin 6 ayin beklenmesi gerektigi belirtildi.

Tartisma: Vakalarin cogunlugunda dengesiz hemoglobinler ailede belirti olmaksizin de- novo mutasyonlar ile gelisir.
Hemoglobinopatili hastalara normalde verilen 1000 mg folik asite ek olarak gebelerde 1000 mg daha folik asit verilmelidir.
Demir preparatlar verilmesine gerek yoktur. Artmis hemoliz hizi nedeniyle hemokromatozis riski artirabilir. Bu hastalar
ayrica gebelikleri sirasinda idrar yolu enfeksiyonlar1 agisindan yakindan izlenmelidir. Hemoglobinopatili hastalarda hct
degeri 25-30 arasinda tutulmaya ¢aligilmalidir. Diger anemik hastaliklar gibi, gebelikte hemoglobin hastaliklar1 artmig
IUGR, erken dogum, diisiik dogum tartis1 ve perinatal mortalite ile birlikte goriilebilir.
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MULTIPLE SKLEROZ VE GEBELIK (OLGU SUNUMU)
B Demir, A Yalinkaya, N Akdeniz, M Yayla
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D., Diyarbakir, Tiirkiye

Multiple skleroz etyolojisi tam olarak bilinemeyen, kronik demiyalinize ve genellikle geng yaslarda baslayan bir norolojik
bozukluktur. Ekstremitelerde kuvvet azlig1, gegici karakterde hemipleji, diplopi, paresteziler ve serebellar bozukluklar,
nistagmus, disartri, ataksi, tremor, spasite, ve mesane fonksiyon bozuklugu vardir. Etkili tedavisi yoktur. Akut ataklari
gidermede kortikostereoidler faydalidir. Son zamanlarda interferon b10 ve interferon b16 kullanim etkili bulunmaktadir.
Multiple skleroz ve gebelik arasindaki iliski konusunda bilgiler sinirlidir. Eger komplike degilse Multiple skleroz’un
gebelik iizerine kotii etkisi yoktur. Multiple skleroz kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriiliir. Ostrojenlerin kadinlart
otoimmun hastaliklara duyarl: kildig1 bilinmektedir. Sjogren hastaliginda K/E oran1 20/1 iken, multipl skleroz’da 2/1’dir.
Multiple skleroz’lu hastalarda cinsel fonksiyon bozukluklari ile %50-90 oraninda karsilasilir. Erkeklerde erektil, ejekulatif
disfonksiyon kadinlarda genital duyusal kusurlar, vajinada kuruluk, libido kaybi sik goriilen problemlerdendir. Buna ragmen
multiple skleroz’un dogurganlik iizerine olumsuz bir etkisinin olmadig1 da gosterilmistir. Multiple skleroz’un kadin
dogurganligi {izerine olumsuz bir etkisi olmamasina ragmen ailelerin kendi istekleri ile cocuk sahibi olmay1 arzulamadiklari
bilinmektedir.

Olgu: S.D. G:1 25 yaginda ve 6 yildir multiple skleroz tanis1 almis olup noroloji kliniginde izlendigini ifade etti. Fizik
muayenede norolojik patolojiye rastlanmadi. Labaratuar bulgulari normal idi. Ultrasonografi tetkikinde ortalama 36 haftalik,
canli anomalisi olmayan fetiis tespit edildi. Hastanin spontan olarak sancilar1 bagladi, 2800 gr 48cm ve 8/10 apgarli saglikli
bir erkek cocugu normal vajinal yolla dogurtuldu. Dogum sonu 2. giin hastamiz sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.
Dogumdan sonra 4. ve 6. aylarda relaps gozlenmedi.

Sonug: Gebelik multiple sklerozu agreve etmez. Multiple skleroz relapslar1 gebelikte her donemde azalir. Dogumdan sonra
relapslarin goriilme siklig1 gebelik 6ncesi donemle aynidir. Komplike olmayan multiple sklerozun gebelik iizerine kotii
etkisi yoktur.
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