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Sevgili Meslektaslarim,

Yogun emeklerimizin neticesinde, gtinliik poliklinik rutinimizin 6énemli bir kismini
olusturan, gebelik takiplerimiz sirasinda sik¢a rastladigimiz sistemik hastaliklarin tani ve
tedavisine yonelik giincel bilgiler ve literatiirler 151g1nda alaninda uzman ¢ok sayida aka-
demisyen hocamizin yaklagimlari ile hekimlerimizin elinin altinda kaynak niteligi tasiya-
cak bu 6nemli eseri ortaya koymaya calistik ve sonunda basardik.

Bu vesile ile “Gebelik ve Sistemik Hastaliklar” isimli kitabimizla, kadin hastalikla-
r1 ve dogum uzmanlarimiza, uzmanlik egitimi alan asistan hekimlerimize ve tip fakiiltesi
ogrencilerimize ulagmay1 hedefledik.

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarimizin, asistanlik egitimi alan gelecegin ¢igegi
burnunda uzman meslektaslarimizin, hastalarin gebelik takipleri siire¢lerinde karsila-
sacaklar: sistemik hastaliklar ile ilgili okuyup yararlanabilecekleri bir kaynak olacagina
inandigimiz bu eserimiz tiim kadin dogum camiamiza hayirli olsun.

Desteklerini ve fikirlerini esirgemeyen, her firsatta yolumu aydinlatan kiymetli hoca-
larima, sevgili aileme ve akademik ¢alismalarim dolayisiyla zamanindan ¢aldigim canim
oglum Sarp MirMehmet Giirbiiz'e sonsuz sevgi ve tesekkiirlerimle....

Saygilarimla

Dog. Dr. Tugba GURBUZ
Istanbul-2023
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Kagan GUNGOR

Gebelik ve Diyabet

GIRiS

Gestasyonel diyabet mellitus (GDM) tanimlamas: literatirde ilk kez 1957'de
Carrington tarafindan kullanilmis olsa da 1961 ve 1964'de O'Sullivan'in yayinlar: sonrasi
tim diinyada yaygin kabul gormiistiir. Gebelik siirecinde 6zellikle iki ve tigiincii trimes-
terlerde baslayan ve gebelik haftas: ile giderek artan insiilin direnci biiytiyen fetiisiin fiz-
yolojik beslenme ihtiyaglarinin saglanabilmesi i¢in 6nemli ve gereklidir. Gebelikle artan
instilin direnci ile birlikte, gebelikle ortaya ¢ikan ya da ilk kez gebelikte saptanan hiperg-
lisemi gebelikte ortaya ¢ikan en stk metabolik bozukluk olup GDM olarak adlandirilir.
Sedanter yasam tarzi ve asir1 beslenmeye bagli obezitenin epidemik bir bigimde insidan-
sinin artist ile birlikte GDM sikligi da artmaktadir. GDM en sik gebelik komplikasyonla-
rindan biri olmasi nedeni ile ayrica 6nem tagimaktadir (1).

GDM gebelikteki diyabet olgularinin ¢ok biiyiik bir kismini olustursa da gebelik 6n-
cesinde diyabeti olan kadinlar da gebe kalabilmektedir. Gebelik 6ncesi diyabetes mel-
litus (DM) tanili bu kadimnlarin gebelikteki diyabetine ise pregestasyonel diyabet melli-
tus (PGDM) ad1 verilmektedir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
diyabet kilavuzu ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 yili kiiresel verilerine
gore gebelikte diyabet 20-49 yas arasi1 kadinlarin %16,7'sinde goriilmekte olup bu kadin-
larin %80,3't GDM'dir. Diinyada bildirilenlere benzer sekilde tilkemizde de GDM siklig
huizli bir artis gostermektedir. Ulkemizde 2009 yilinda yapilmis TURDEP 2 ¢aligmast ve-
rilerine gére GDM siklig1 %6,5 olarak bildirilmisken, 2019 yilinda ulusal GDM siklig1-
ni1 aragtirmak i¢in yapilmis TURGEP ¢aligmasi sonuglarina gore iilkemizde GDM siklig1
%16,2 olarak bildirilmistir (2,3).

FIZYOPATOLOJi

Kronik insiilin rezistansi zemininde beta hiicresi disfonksiyonu GDM'in ortaya ¢ikisi-
nin nedenidir. Kronik insiilin direncindeki artigla birlikte beta hiicre disfonksiyonu artis
gostermektedir. Genetik, epigenetik ve ¢evresel faktorler tip 2 DM'da oldugu gibi GDM
ortaya ¢ikmasindan da sorumludur. Insiilin direncini olusturan mekanizmalar da tip 2
DM 'dakilere benzer olup asagida siralanmigtir:

« Karacigerde glukoneogenezin artmasi ve toklukta da baskilanamamast,

o Iskelet kasi diizeyinde ortaya ¢ikan insiilin direnci,

 Adipoz doku ve hormonlarinin disfonksiyonu, leptin artis1 ve leptin direnci, adipo-
nektin diizeylerinde azalma

o Bagirsak mikrobiyatasindaki degisiklikler,

o Yukarida siralanan bu faktérlerin yaninda asir1 beslenmenin ve yag dokusu artisinin
yani obezitenin de ortaya ¢ikmast ile baslayan inflamasyon ile artan instilin direnci tip

2 DM ile benzesen fizyopatolojisidir.

Gebelikteki hormonal degisikliklerin ve plasental hormon ve bityiime faktorlerinin de
GDM ortaya cikisinda rolleri vardir (4).




Alev ESERCAN

Gebelik ve Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari

Derin Ven Trombozu ve Tromboembolizm

GIRiS

Kalitsal trombofililer, tromboembolik olaylarin riskini artiran genetik durumlardir.
Gebelik sirasinda, koagiilasyon faktorlerindeki fizyolojik degisimlerin olusturdugu hiper-
koagiilabilite bu kalitsal hastaliklardaki trombojenik potansiyeli giiclendirir. Bunlardan
en muhtemel sonuglar; maternal derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner embolizm
(PE) olup arteryel tromboz nadirdir.

Kalitsal trombofililer-En sik goriilenler

o Faktor V Leiden (FVL) varyanti
Protrombin G20210A varyanti
o Protein S eksikligi
o Protein C eksikligi
Antitrombin (AT eksikligi

Faktor V Leiden ve protrombin G20210A varyanti (protrombin gen mutasyonu da
denmektedir) beraberce beyaz irkta bulunan kalitsal (primer) hiperkoagiilabilite durum-
larinin %50-60's1n1 olustururlar. Kalan kismini da protein S, C ve antitrombin eksiklik-
leri olusturmaktadir. Her ne kadar bu durumlar beyaz wrkin yaklagik %10'unda bulun-
sa da maternal venoz tromboembolizm (VTE) vakalarinin en az yarisindan sorumludur.
Ayrica beyaz irkta kalitsal trombofili prevalans: etnik kokene gore de degismektedir.
Tablo 1'de VTE riskine gore kalitsal trombofililer verilmistir.

Tablo 1. Veno6z tromboembolizm riskine gore kalitsal trombofililer

Diisiik risk
Faktor V heterozigot Protrombin G20210A heterozigot Protein C veya S eksikligi
Yiiksek risk
Antitrombin eksikligi Faktor V leiden homozigot Protrombin G20210A homozigot
Faktor V Leiden ve protrombin
G20210A heterozigot

Maternal VTE riski
Tum gebe hastalarda risk zaten koagiilasyon sistemindeki fizyolojik degisimlerden,
uterusun alt ekstremitelere yaptig1 basi sonucu olugan genis varikoz venler veya sag iliak
arterin sol iliak vene kompresyonu gibi fiziksel degisimlerden veya hareketliligin azal-
mas1 ve dogumda 6zellikle de sezaryende olugan vaskiiler hasarla artmaktadir. Ama risk
yakin zamanda gegirilen ameliyat, 35 yas tizeri olmak, obezite, sigara ve hareketsizlikle
daha da artacaktir. Yine de VTE genel riski yaklagik 1000'de 1 kadardur.
Kalitsal trombofilili gebelerde VTE riskini etkileyen 2 ana faktor vardir:
1. Yiiksek riskli kalitsal trombofili varlig:
2. Daha 6nceden kendisi veya birinci dereceden yakininin VTE gecirmis olmasi (1)
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Aybike KAYA

Gebelikte Viral Hepatitler

GIRiS

Tiim diinyada yaygin olarak goriilen viral hepatitler, gebelikte sariligin en sik nedeni
olup, hepatit A, B, C, D ve E viriislerini kapsamaktadir. Bu virtislerin kulugka stireleri de-
gisken olup, semptomatik o6zellikleri benzerlik gostermektedir. Hastalar genelde sarilik,
halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, anoreksi ve sag {ist kadran agrisiyla bagvurmaktadir.

Ayiricr tani icin, akut ve kronik enfeksiyona yonelik serolojik testler yapilmaktadir.
Klinik yonetimlerinde ¢ogunlukla konservatif tedavi yeterli olmaktadir. Hepatit B viriisii
(HBV), hepatit C virtisit (HCV) ve hepatit D virtisit (HDV) kronik enfeksiyonlarla iligki-
lidir ve viral hepatitten kaynaklanan 6liimlerin %96'sina tekabiil eder (1).

Hepatit E enfeksiyonu haricinde diger hepatit enfeksiyonlarmin seyri gebelikten etki-
lenmemektedir. Hepatit E enfeksiyonunun neden oldugu viral hepatit ise gebelikte daha
siddetli bir seyir gostermektedir (2).

HEPATIT A

Hepatit A virtisti (HAV); picornaviriis ailesinden, 27 nm boyutunda RNA viriisii olup,
diinya ¢apinda akut viral hepatitin en yaygin nedenidir (3). Endemik bolgelerde, enfeksi-
yon tipik olarak ¢ocuklukta ortaya ¢ikar, ancak bityiik 6l¢clide asemptomatik seyretmek-
tedir. HAV agisinin yapilmadigi durumlarda, sosyoekonomik kosullar iyilestikce ve ¢o-
cukluk déneminde viriise maruz kalma olasilig1 azaldikea, tireme ¢agindaki kadinlarin
HAV'a karst duyarliligr artmakta, dolayisiyla gebelik sirasinda HAV enfeksiyonu insidan-
s1artis gostermektedir.

HAY, kanda veya diskida bulunmakta ve ytiksek derecede bulasic1 6zellik gostermek-
tedir. Yayilma, yakin kisisel temas, kontamine yiyecek veya su yoluyla meydana gelmek-
tedir. Akut HAV enfeksiyonu genellikle kendi kendini sinirlar ve kronik hastaliga yol
agmaz (3).

Inkiibasyon siiresi yaklasik 14-50 giin arasinda olup, genelde hastalar yorgunluk, ates,
bulanti, kusma ve anoreksi ile bagvurmaktadir. Bunlari takiben hastada kolestaz bulgula-
r1 olan sarilik, akolik digks, koyu renkli idrar semptomlar: goriilmeye baslamakta ve hepa-
tosplenomegali gelismektedir. Kan ve feceste HAV'1n saptanmasi ilk enfeksiyondan 10-12
glin sonra miimkiindir (3). Laboratuar testlerinden transmaminazlar (ALT, AST) sarilik
goriilmeden 6nce pik yapar, ancak tani i¢in en yaygin kullanilan test serum HAV immii-
noglobulin (Ig) M antikorlaridir (4). Yaklasik 1-2 haftada HAV IgM pozitiflesir ve yakla-
sik 14 hafta pozitif kalmaktadir. Virtise maruziyetten 35-40 giin icinde HAV IgG antikor-
lar1 ortaya ¢ikar ve iyilesme sonras1t HAV IgG iiretimi ile miir boyu bagisiklik kazanilir
(3).

Gebelikte HAV genellikle sinirli bir enfeksiyon tablosuna neden olur ve kronikles-
mez. Tanist i¢in normal populasyonda yapildigi gibi HAV IgM ve IgG bakilmakta-
dir. Hamileligin HAV enfeksiyonunun seyri tizerinde bilinen bir olumsuz etkisi yoktur.
Bununla birlikte, hamilelik sirasinda enfeksiyon, daha yiiksek maternal komplikasyon
riski ile iliskilendirilebilir ve @i¢lincii trimesterde ciddi karaciger fonksiyon bozuklugu
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Serap CETINER

Gebelik ve Bag Dokusu Hastaliklar

Gebelik ve Romatoid Artrit

GIRiS

Romatoid artrit (RA), yaklasik %0,5-1,0 prevalans ile en yaygin otoimmiin hastalik-
lardan biridir. Kadinlarda erkeklerden ti¢ kat daha sik goriilir ve en sik da dogurganlik
¢agindaki kadinlari tutar. RA ayni zamanda sistemik bir hastaliktir. Patogenezinde otoan-
tikorlar, proinflamatuar mediatorler ve dolagimdaki immiin hiicreler yer alir. RA'li bir¢ok
hastada, hastalik aktivitesi hamilelik sirasinda iyilesir. Bununla birlikte, hamilelik sirasin-
da RA'l alevlenen hastalarda, hem hastalik kontroliinii saglamak hem de potansiyel fetal
toksisiteyi en aza indirecek sekilde tedaviyi yonetmek giictiir. Bu nedenle dogurganlik,
aile planlamasi, hastalik aktivitesinin kontrolii ve dogum sonrasi sonuglar tartisilmas: ge-
reken onemli konulardir. Gebe kalma ve hamilelik sirasinda RA'nin yénetimi, romatolog-
lar ve dogum uzmanlari ile beraber multidisipliner bir sekilde yapilmalidir.

ROMATOID ARTRITIN FERTILITE UZERINE ETKIiSI

Cocuk dogurma potansiyeli olan hastalarda, RA tedavisi devam ederken gebelik is-
tegine gore tedavi geklillenmelidir. Su anda hamilelikle ilgilenmeyen ancak gelecekte
hamile kalmak isteyen kadinlara, RA tedavisi i¢in kullandiklar: ilaglarin potansiyel gii-
venligi, riskleri veya teratojenitesi hakkinda uygun sekilde danigmanlik verilmelidir. Bu
nedenle kontrasepsiyon oncesi hasta bilgilendirilmeli ve kisiye 6zel hale getirilmelidir.

Birkag caligma, RA'li kadinlarin saglikli kontrollere gore daha az ¢ocuk sahip oldu-
gunu ortaya koymustur (1). RA'li kadinlarin, RA olmayan kisilere gore daha zor gebe
kaldiklar1 ve gebelik i¢in daha fazla tedavi gerektirdigi gosterilmistir (1). RA'li kadin-
lar tizerinde yapilan gozlemsel bir ¢alismada, daha fazla cocuk sahibi isteyen kadinlarin
%55'inin, istenenden daha az ¢ocuga sahip olduklar1 géralmiistiir (2). Bunun nedeni ro-
matoid artritin veya RA'te kullanilan ilaglarin bebek iizerinde olumsuz etkisinin olabi-
leceginin diigiinen kadinlarin bu olaylardan etkilenmesi ve daha zor gebe kalmalaridir.
Dogal olarak fertile oranlar1 RA'te diisitk bulunmustur ancak spontan veya elektif diistik-
lerin sayisinda bir fark saptanmamustir (2).

RA'li kadinlarin infertilitesinden bazi faktorler sorumlu tutulmustur. Bunlar RA'in
degistrdigi baz1 sitokinlerdir. Embriyonun implantasyonunda 6nemli role sahip olan bu
sitokinler: Tumor nekroz faktor, interlokin-1 (IL-1), IL-6, IL-11, epidermal bityiime fak-
tord, transforming bitytime faktorii- beta'dir (3).

Kronik NSAID kullanim: da anovulasyon ve subfertilite ile iligkilendirilmistir. pros-
taglandinlerin sentezine miidahale eden NSAID'ler, matiir ovumun olugmasina da miida-
hale eder ve ovulasyon yetersizligine yol acar (4). NSAID kullanimi ayrica blastosist imp-
lantasyonunu da bozabilir. Siddetli RA olanlarda NSAID'lerin kesilmesinden kisa bir siire
sonra basarili konsepsiyon olmast NSAID'lerin geri doniisiimlii bir etki yaptigini gosterir .

Prednizon gibi glukokortikoidlerin dogurganlik izerinde bir¢ok etkisi vardir ve bu ne-
denle gebe kalmak isteyen RA hastalarinda kullanimi en aza indirilir. Glukokortikoidler,
hipotalamus-hipofiz-over eksenini gegici olarak baskilar ve over tizerine direkt etki eder-
ler. Yapilan ¢aligmalarda anti-miillerian hormonunun (AMH), RA hastalarinda saglik-
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Giirkan YURTERI

Gebelik ve Bobrek Hastaliklari

Gebelik ve Bobrek Yetmezligi

Bu bolimde gebelikte meydana gelen akut bobrek hasarindan ve kronik bobrek
hastalarinda gebelikten bahsedilecektir.

GEBELIKTE AKUT BOBREK HASARI

Akut bobrek hasar1 (ABH), iire ve diger azotlu atik dirtinlerin birikmesiyle sivr ile
elektrolit dengesinde bozulmalara neden olan bobrek fonksiyonunun ani kaybidir.
Genel popiilasyonda ABH na yol acan nedenlerden kaynaklanabilecegi gibi gebeligin
her trimesterine ait nedenler de mevcuttur.

ABH tanimini standardize etmek i¢in kullanilan RIFLE ve AKIN kriterlerinin ge-
belikte kullanilip kullanilamayacag: tartismalidir. Ciinkii gebelik sirasinda glomerii-
ler filtrasyon hiz1 yaklasik %50 artarak gebelerde bazal kreatinin degerlerinin diigsme-
sine neden olur. Bu nedenle goriintiste normal olan serum kreatinin degerleri(0.7-0.9)
onemli artiglar1 gosteriyor olabilir.

Epidemiyoloji

Gelismis diinyada nadirdir; 20.000 gebelikten sadece yaklagik 1 tanesinde renal rep-
lasman tedavisi gerektirecek kadar siddetli ABH ortaya ¢ikar(1). Dogum oncesi baki-
min daha az oldugu ve yasa dis1 kiirtaj yapilan iilkelerde goriilme siklig1 daha ytiksek-
tir (2).

Etiyolojiler
Gebelik sirasinda ABH'nin en yaygin nedenleri trimestere baglidur.

Erken Dénem
1. Hiperemezis gravidarum'a bagli prerenal hastalik
2. Septik diisiikten kaynaklanan akut tiibiiler nekroz (ATN)
3. Viral (6rn. grip) veya bakteriyel enfeksiyon ve/veya sepsis ile iligkili ABH

Gebeligin Ilerleyen Dénemlerinde veya Dogum Sonrasinda

1. Siddetli pre-eklampsi

2. HELLP (Hemolytic anemia, Elevated Liver enzymes, Low Platelet) sendromlu gid-
detli preeklampsi

3. Trombositopenik purpura (TTP; edinilmis veya kalitsal) veya kompleman aracili
trombotik mikroanjiyopati (C-TMA) dahil trombotik mikroanjiyopati

4. Gebeligin akut yagli karacigeri (GAYK)

5. ATN veya kanama ile iligkili akut kortikal nekroz (plasenta previa, plasenta dekol-
mani, uzamis intrauterin fetal 6liim veya amniyotik sivi embolisi)

6. Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglarla (NSAII'ler) iliskili
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Asena AYAR MADENLI

Gebelik ve Gastrointestinal Sistem Hastaliklart

Gebeligin Bulanti, Kusmasi ve Hiperemezis Gravidarum

GIRiS

Gebeligin bulanti, kusmasi1 (GBK) gebelikte en sik goriilen sikayetlerdendir. Bulant:
prevalanst %50-80, 6giirme ve kusma prevalansi yaklasik %50 olarak bildirilmigtir (1).
Olgularin sadece %17'sinde bulant1 kusma "morning sickness" sabah hastalig1 seklin-
dedir. Siklikla 4-6 hafta civarinda baslar, 8-12 haftalarda pik yapar ve 16-20. haftalar-
da son bulur. Gebelige bagli bulant: kusmanin sonraki gebeliklerde tekrarlama olasi-
lig1 %15-80 arasinda degismektedir. Bu duruma sahip kadinlarin yaklasik %35'inde
bulanti ve kusma ¢aligma giicti kaybina ve aile iligkilerinin olumsuz etkilenmesine
neden olacak kadar giddetli olabilir. Hastalarin kiigiik bir azinliginda semptomlar de-
hidratasyona ve hastaneye yatis gerektiren kilo kaybina yol agar. Agir bulant1 kusma-
lar Hiperemezis gravidarum olarak adlandirilan duruma ilerleyebilir. Rapor edilen hi-
peremezis gravidarum insidanst %0,3 ila 1,0'dir; bu durum inat¢1 kusma, kilo kaybi,
ketoniiri, elektrolit anormallikleri ve dehidratasyon ile karakterizedir. Hastalarin bu-
lanti-kusma siddetini ve bu durumdan etkilenen hayat kalitesini degerlendirmek i¢in
PUQE index (Pregnancy-unique quantification of emesis and nausea) Tablo 1 gelisti-
rilmigtir (2).

Tablo 1 Modifiye PUQE Skorlamasi

Bir giinde ortalama ne kadar bulant1 ve mide rahatsizlig1 hissediyorsunuz?
Hig <lsa 2-3sa 4-6 sa >6 sa
(1) (2 ®3) (4) )

Bir giinde ortalama kag kez 6giirme ve kusma oluyor?

<7 kez 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez Kusma yok

®) 4 (3) @ 0

Bir giinde ortalama kag kez 6giirme veya bir sey ¢cikarmadan kir1 kisma var?
Yok 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez >7 kez
(1) (2) (3) (4) (5)

Ug sorunun toplam puant: <6 ise hafif GBK, 7-12 ise orta GBK, >13 ise agir GBK olarak degerlendirilir.
GBK: Gebelige bagli bulant: ve kusma

Kadmin semptomlarin siddetine yonelik algisi ve tedavi istegi klinik tedavi karari-
n1 etkiler. Sikayete yonelik erken tedavi bulanti kusmanin Hiperemezis Gravidarum'a
(HEG) ilerlemesini engelleyebilmektedir.

HEG Kklinik tanisi benzer semptomlara sahip diger hastaliklarin ekarte edildigi tipik
prezentasyonu tanimakla konur. En sik gortildiigi kabul edilen kriterler, bagka bir hasta-
liga baglanamayan inat¢1 kusmalar, akut aglik bulgular: (ketoniiri+++) ve gebelik 6ncesi
kilonun %5'inden fazla kaybidir. Tiroid, karaciger fonksiyonlarinda bozulmalar ve elekt-
rolit imbalans1 goriilebilir.
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Miizeyyen Almora GULERYUZ

Gebelik ve Hematolojik Hastalilar

Gebelik ve Trombosit Fonksiyonlari

GIRiS

Gebelik donemi, gelisen ve biiyiimekte olan fotal- plasental yapiya adapte olmak i¢in,
kadinin organ sistemlerinde belirgin degisimlerin yasandig1 bir déonemdir. Gebelikte fiz-
yolojik hematolojik degisimler ise:

1. Plazma voliimiiniin genislemesi

2. Hafif trombositopeni

3. Prokoagiilan faktorlerin artmast

4. Naturel antikoagiilanlarin azalmasi
5. Fibronolizin azalmasidir.

Gestasyonel donemde trombositler 80.000-149.000/microL. arasindadir. Bu dege-
rin alt1 agir trombositopenidir ve hematolojik konstiltasyon gerektirir. Yeni baslayan bir
trombositoza sik rastlanmasa da 500.000/microL in iizerindeki degerler hematolojik mu-
ayeneyi gerektirir.

Gebelik ilerledikge fizyolojik olarak trombosit sayisi azalir. Ama ¢ogunlukla 150.000
ile 450.000 /microL arasindadir (1). Komplike olmayan bir gebelikte siklikla platelet sayist
100.000/microL iizerindedir. Postpartum birkag hafta sonra da gebelik 6ncesi degerlerine
doner .Orta veya agir trombositopenide deger 100.000/microL altindadir. Nadir de olsa
acil bir durumdur. Bunun nedeni olabilecek durumlar ise:

1. Immun trombositopeni (ITP)
. Preeklampsi
. Yaygin damar ici pihtilagma sendromu +sepsis
. HELLP sendromu (Hemoliz, Karaciger enzim yiiksekligi, diistik platelet)
Otoimmun veya herediter trombotik trombositopenik purpura (TTP)
. Antifosfolipit sendromu
. Tlag kaynakli trombositopeni
. Komplement-mediated trombotik mikroanjiopati (CM-TMA)
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Koagiilasyon- Fibrinolizis-Hemostaz Sistemi

Piht1 olusumu, koagiilasyon faktorleri, platelet ve vaskiiler endotelyum kompleksle-
rinin etkilesimi sonrasinda gergeklesir. Fibrinolitik sistem ise fibrini uzaklastirarak pih-
tinin ¢oziilmesi yoluyla asir1 koagiilasyonu engellemis olur. Gebelikte tromboza egilim
vardir yani trombembolik komplikasyonlara ¢ok sik rastlanir (2,3). Hemostatik ve fibri-
nolitik sistem arasindaki denge ile dogum esnasinda plasental seperasyonun asir1 kana-
maya yol agmasi engellenmis olur.

Gebelikte koagiilasyon faktorlerinde degisiklikler olsa da, gebelik sirasinda bunlarin
laboratuvar testleri rutin olarak istenmez ve bakilmaz. Koagiilasyon faktérlerindeki degi-
siklikler sunlardir:

1. Prokoagiilasyon faktérleri olan fibrinojen ,faktoér 2 ,7, 8, 10,12 %20-200 oraninda
artar (3).
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Mehmet AGAR

Gebelik ve Solunum Sistemi Hastaliklar:

Tiiberkiiloz

GIRiS

Tiiberkiiloz (TB) hastalig1 en ¢ok akcigerleri tutmakla birlikte tiim organ ve sistemleri
tutabilen bir klinik durumdur. TB hastaliginin, kadin sagligi ve dogurganlik tizerine ciddi
etkileri gortilmekte, gebelikte olusabilecek perinatal riskleri bulunmaktadir. Gebelikte TB
zamaninda teshis ve tedavi edilmezse hem anne hem de fetiis icin 6nemli bir morbidite
riski olugturur. TB hastalig1, Mycobacterium tuberculosis kompleks basilleri tarafindan
olusmaktadir. TB hastasindan hava yolu ile saglam kisiye bulagmaktadir (1). En bulagtiri-
c1 hastalar; balgam mikroskopisinde aside rezistan basil (ARB) pozitif, kaviteli akciger ve
larinks tiiberkiilozu olan hastalardir. Yayma negatif tiiberkiiloz hastalarinin bulagtiricili-
$1 daha azdir (2).

PROGNOZ

TB'nin gebelik iizerindeki etkileri, hastaligin siddeti, tan1 aninda gebeligin ne kadar
ilerledigi, ekstrapulmoner yayilim varligi, HIV enfeksiyonu varligi, uygulanan tedavi
de dahil olmak tzere bir¢ok faktérden degisebilir. En kétii prognoz HIV enfeksiyonu
olanlarda ve puerperiumda ileri hastalik tanis1 konan kadinlarda kaydedilmistir. Tedavi
uyumsuzlugu da prognozu kotiilestiren faktorlerdendir (3). Bu kadinlarda bildirilen obs-
tetrik komplikasyonlar spontan abortus, gelisme geriligi, gebelikte yetersiz kilo artisi, pre-
term eylem, diisiik dogum agirlig1 ve artmis neonatal mortalite olarak sayilabilir (4,5).
Geg tani1 obstetrik morbiditeyi dort kat artirabilen bagimsiz bir faktordiir. Preterm eylem
riski ise dokuz kat arttirabilmektedir (5,6).

TB basilinin inhalasyonu ile bulagsan TB enfeksiyonu ya inaktif enfeksiyon olarak ka-
labilir ya da aktif hastalik durumuna ilerleyebilir. Inaktif TB'li kisiler, asemptomatiktir ve
bulastirici degildirler. Latent TB aktif hastalik halini alabilir ve damlacik yoluyla yayilabi-
lir. Gebeligin ne TB patogenezi ve inaktif hastaliktan aktif hastalia gecis tizerine ne de te-
daviye cevap tizerine bir etkisinin oldugu gosterilmistir (7).

GEBELIKTE TUBERKULOZ ICIN RiSK FAKTORLERI

1. Gegmiste veya ailede TB oykiisti olanlar

2. Daha az kaynaktan daha fazla kaynaga sahip tilkelere go¢menler

3. HIV veya Diabetes mellitus gibi diger tibbi hastaliklar1 olan bagisiklig1 baskilanmig
kisiler

. 1leri yas veya ¢ok geng gebeler yiiksek risk altindadir

. Kétii beslenme ve kotii hijyen kosullar

. Yagam tarz1 faktorleri 6r. uyusturucu kullanimy, alkolizm ve evsiz kisiler

. Agir1 kalabalik ve iyi havalandirilmayan konutlarda yagamak
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