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HB BROCKTON VE ‹K‹Z GEBEL‹K: NAD‹R B‹R KAL‹TAT‹F HEMOGLOB‹NOPAT‹
C Dane, B Dane, M K›ray, E Kalli, A Çetin, M Yayla
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i

Girifl: Hemoglobin, 64 bin dalton molekül a¤›rl›¤›nda bir tetramer olup, iki çift ayr› globin polipeptid zincirinden
oluflmufltur. Hemoglobinopati terimi, fonksiyonu bozulmufl ve yap›sal olarak anormal hemoglobini tan›mlar. Bu hemoglobin
varyantlar›n›n ço¤u klinik olarak herhangi bir probleme neden olmaz. Oksijen tafl›nmas›nda bozukluk veya anemiye neden
olanlar, klinik aç›dan önemlidir. Hemoglobin Brockton ilk defa 1980 y›l›nda tan›nm›flt›r. Kendini genellikle hafif hemolitik
anemi ile gösteren kalitatif, unstabil( dengesiz) hemoglobinopatidir. Bizim hastam›zda tan› 11 yafl›nda iken konulmufltur.
Uzun süre y›lda 2-3 sefer kan transfüzyonlar›yla izlenen hastada görülen ikiz gebelik takibi ve bu konuyla ilgili literatür bil-
gilerinin gözden geçirilmesi amac›yla vaka sunulmaktad›r.. 

Olgu Sunumu: Bizim hastam›z›n 20 yafl›nda, ilk gebeli¤iydi. ‹lk trimesterde yap›lan ultrasonografi sonucunda dikoryonik,
diamniotik ikiz gebelik bulundu. Hemogram›nda Hgb: 7.4, Hct: 23.3, RBC: 2.21, MCV: 105.3, MCH: 33.7, MCHC: 32.0
olarak saptand›. Yap›lan hematoloji konsültasyonu sonucunda hemoglobin düzeyinin 8 g/dL düzeyinin alt›na düfltü¤ünde
kan transfüzyonlar› yap›larak gebeli¤in takibine izin verildi. ‹ki haftal›k aralarla yap›lan hemogram takiblerine göre hastaya
tüm gebeli¤inde 8 ünite kan transfüzyonu yap›ld›. Ayr›ca folik asit replasman› uygulanan hasta 37. haftada travaya girmesi
üzerine sezaryenle sa¤l›kl› 2200 g ve 2400 g iki k›z bebek do¤urdu. Do¤duktan sonra bebeklerde annede ki varyant›n
araflt›r›lmas› için 6 ay›n beklenmesi gerekti¤i belirtildi.

Tart›flma: Vakalar›n ço¤unlu¤unda dengesiz hemoglobinler ailede belirti olmaks›z›n de- novo mutasyonlar ile geliflir.
Hemoglobinopatili hastalara normalde verilen 1000 mg folik asite ek olarak gebelerde 1000 mg daha folik asit verilmelidir.
Demir preparatlar› verilmesine gerek yoktur. Artm›fl hemoliz h›z› nedeniyle hemokromatozis riski art›rabilir. Bu hastalar
ayr›ca gebelikleri s›ras›nda idrar yolu enfeksiyonlar› aç›s›ndan yak›ndan izlenmelidir. Hemoglobinopatili hastalarda hct
de¤eri 25-30 aras›nda tutulmaya çal›fl›lmal›d›r. Di¤er anemik hastal›klar gibi, gebelikte hemoglobin hastal›klar› artm›fl
IUGR, erken do¤um, düflük do¤um tart›s› ve perinatal mortalite ile birlikte görülebilir. 
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MULT‹PLE SKLEROZ VE GEBEL‹K (OLGU SUNUMU)
B Demir, A Yal›nkaya, N Akdeniz, M Yayla 
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um A.D., Diyarbak›r, Türkiye 

Multiple skleroz etyolojisi tam olarak bilinemeyen, kronik demiyalinize ve genellikle genç yafllarda bafllayan bir nörolojik
bozukluktur. Ekstremitelerde kuvvet azl›¤›, geçiçi karakterde hemipleji, diplopi, paresteziler ve serebellar bozukluklar,
nistagmus, disartri, ataksi, tremor, spasite, ve mesane fonksiyon bozuklu¤u vard›r. Etkili tedavisi yoktur. Akut ataklar›
gidermede kortikostereoidler faydal›d›r. Son zamanlarda interferon b10 ve interferon b16 kullan›m› etkili bulunmaktad›r.
Multiple skleroz ve gebelik aras›ndaki iliflki konusunda bilgiler s›n›rl›d›r. Eger komplike degilse Multiple skleroz’un 
gebelik üzerine kötü etkisi yoktur. Multiple skleroz kad›nlarda erkeklere oranla daha s›k görülür. Östrojenlerin kad›nlar›
otoimmun hastal›klara duyarl› k›ld›¤› bilinmektedir. Sjogren hastal›¤›nda K/E oran› 20/1 iken, multipl skleroz’da 2/1’dir.
Multiple skleroz’lu hastalarda cinsel fonksiyon bozukluklar› ile %50-90 oran›nda karfl›lafl›l›r. Erkeklerde erektil, ejekulatif 
disfonksiyon kad›nlarda genital duyusal kusurlar, vajinada kuruluk, libido kayb› s›k görülen problemlerdendir. Buna ra¤men
multiple skleroz’un do¤urganl›k üzerine olumsuz bir etkisinin olmad›¤› da gösterilmifltir. Multiple skleroz’un kad›n
do¤urganl›¤› üzerine olumsuz bir etkisi olmamas›na ra¤men ailelerin kendi istekleri ile çocuk sahibi olmay› arzulamad›klar›
bilinmektedir. 

Olgu: S.D. G:1 25 yafl›nda ve 6 y›ld›r multiple skleroz tan›s› alm›fl olup nöroloji klini¤inde izlendi¤ini ifade etti. Fizik
muayenede nörolojik patolojiye rastlanmad›. Labaratuar bulgular› normal idi. Ultrasonografi tetkikinde ortalama 36 haftal›k,
canl› anomalisi olmayan fetüs tespit edildi. Hastan›n spontan olarak sanc›lar› bafllad›, 2800 gr 48cm ve 8/10 apgarl› sa¤l›kl›
bir erkek çocu¤u normal vajinal yolla do¤urtuldu. Do¤um sonu 2. gün hastam›z sorunsuz bir flekilde taburcu edildi.
Do¤umdan sonra 4. ve 6. aylarda relaps gözlenmedi. 

Sonuç: Gebelik multiple sklerozu agreve etmez. Multiple skleroz relapslar› gebelikte her dönemde azal›r. Do¤umdan sonra
relapslar›n görülme s›kl›¤› gebelik öncesi dönemle ayn›d›r. Komplike olmayan multiple sklerozun gebelik üzerine kötü 
etkisi yoktur. 
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