GEBELIKTE ANEMI VE TEDAVISI

serinaToL0TE Pprof.Dr. FILIZ F. BILGIN YANIK

UZMANLARI
DERNEGI



ERITROSIT

»>Omri yaklasik 120 giin

»Primer gorevi oksijen tasimak

>Fe, Vit B12, Folik asit
eritropoez igin gerekli



GEBELIKTE ANEMI

> Anemi eritrosit miktarinin distk olmasidir
> Yetersiz uretim ve/veya artmis kayip/yikim
»>Hb <11 g/dL (DSO)

> Ikinci trimester icin Hb <10,5 g/dL (CDC)
»Hb <7g/dL > Siddetli anemi

»Hb <4g/dL > Acil durum

> Gelismis ulkelerde bile gebelikte anemi
insidansi 7%10-20



DEMIR GEREKSINIMI

» Glnlik demir gereksinimi
- Erkeklerde 1 mg
- Kadinlarda 2 mg
- Gebelerde 4 mg

» Diyetle alinan demirin emilimi
710 civarindadir



GEBELIKTE DEMIR

» Serum demiri azalir

» Transferrin artar

» Transferrin saturasyonu azalir

» Serum demir baglama kapasitesi artar
» Serum ferritini azalr



GEBELIKTE FIZYOLOJIK ANEMI

Gebelikte plazma volumu eritrosit
volumuna oranla daha fazla artar

»Plazma volumunda artis: 6-34hf,%30-50
> Eritrosit volumunda artis: 8-40 hf, %20-30



GEBELIKTE ANEMI

Patolojik anemi

> Fe eksikligi

> Vit B12 eksikligi

> Folik asit eksikligi

» Talasemi (Hemoglobinopati)
> Herediter hemolitik anemi
> KI yetmezligi

» Enfeksiyona sekonder anemi
> Kronik hastalik anemisi

» Kanamaya bagli anemi



GEBELIKTE ANEMI

» Spontan abortus

» Oligohidramniyos

» Anormal Doppler (fetal serebral vazodilatasyon)
» Glven verici olmayan NST

» Preterm eylem ve dogum

> Dugik dogum agirhg:

> Fetal 6lim

» Maternal mortalite (anemi yoksa postpartum
1000 cc'ye kadar kan kaybi tolere edilebilir;
dogum oncesi Hb >8g/dL, hatta >10g/dL olmali)

» Sttgocuklugu doneminde anemi



GEBELIKTE ANEMIYE YAKLASIM

OYKU

> Beslenme

» Sosyal durum

» Kan kayb!

» Kronik hastaliklar?
>Ila¢ kullanimi?
»Yakin gebelikler?



GEBELIKTE ANEMIYE YAKLASIM

SEMPTOMLAR
»Yorgunluk
»Halsizlik
> Basagrisi
»Egzersiz intoleransi
> Carpinti



GEBELIKTE ANEMIYE YAKLASIM

BULGULAR

> Deri ve mukozalarda solukluk

> Tasgikardi, nhabiz basincinin artmasi

> Sistolik ejeksiyon tfirdmd

> Ciddi anemide kalp yetmezligi bulgular:

> Dilde atrofi (B12, folat ve Fe eksikliginde)
»Noropati, ataksi (B12 eksikliginde)

> Sarilik, splenomegali (hemolitik anemide)



GEBELIKTE ANEMIYE YAKLASIM

Laboratuvar tetkikleri
» Tam kan sayimi

> Periferik yayma

> Retikilosit sayisi

» Serum Fe, SDBK
»Ferritin



' GEBELIKTE ANEMI

b 4
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., - Mikrositer anemi: MCV < 80 fL

+ Demir eksikligi anemisi
* Talasemi
- Makrositer anemi
(Megaloblastik anemi): MCV > 100 fL
. Vit B12 eksikligi
* Folat eksikligi
- Normositer anemi: MCV 80-100 fL



GEBELIKTE ANEMI

Fe Eksikligi Anemisi

> Retikilosit sayisi azalmig

» Mikrositer anemi (MCV disuk)

> Serum Fe disuk

> SDBK artmis

> Ferritin azalmig (<20 hatta <10ng/mL)



GEBELIKTE ANEMI

Talasemi Minor

Kursun Zehirlenmesi

> Retikilosit sayisi azalmis

» Mikrositer anemi (MCV disuk)
» Serum Fe normal

» SDBK normal

> Ferritin normal



GEBELIKTE ANEMI

Kronik Hastalik Anemisi

> Retikilosit sayisi azalmis

» Mikrositer/normositer anemi
» Serum Fe gn normal

» SDBK gn normal

» Ferritin gh normal



GEBELIKTE ANEMI

Aplastik Anemi

Kemik iligi tutan hastaliklar
(Losemi/Solid timorler/Myelodisplazi)

> Retikilosit sayisi azalmis

»>Normositer anemi

» Serum Fe normal

» SDBK normal

> Kemik iligi incelemesi tani koydurur



GEBELIKTE ANEMI

Hemolitik anemiler

G6PD eksikligi

Enzim defekti

Membran defekti

Sitma

Talasemi
> Retikilosit sayisi artmigtir
»Serum Fe artmistir



DEMIR EKSIKLIGLI ANEMISI

Laboratuvar bulgular::
- Hb dusuktur

- Serum demir ve total demir
baglama kapasitesi degiskenlik
gosterebilir

- MCV < 80 fL
- MCHC < 30 g/dL
- Serum ferritin <10 ng/mL



DEMIR EKSIKLIGLI ANEMISI

* Proflaksi
- 30 mg/glin elementer Fe p.o. (CDC, ACOG)

- Oral demir tedavisi
- 100-200 mg/glin elementer Fe p.o.

- Fgrrb’zéFe+2) formlar: (ferroz
sulfat/ferroz fumarat/ferrsz glukonat)
tercih edilmeli

- Enterik kapli tabletler tercih edilmemeli
- Aclik ve asidik ortam emilimi artirir
- 2 hf igerisinde Hb yiikselir



DEMIR EKSIKLIGI ANEMISI

+ TV demir tedavisi
- Ferrik karboksimaltoz (Ferinject/Injectafer)
- Ferrik glukonat (Ferrlecit)
- Ferumoksitol (Feraheme/Rienso)
- Demir sukroz (Venofer)
- Demir izomaltozid (Monofer)

- Dustk molekdl agirlikli demir dekstran - DMADD
(CosmoFer)
- IT-ITI.TM
+ Test dozu (25mg/5dk iv)
»+ 1000mg/250cc SF igerisinde 1 sa iv inflizyon

» Astim veya ilag allerjisi olanlarda 125mg iv metil prednizolon ile
premedikasyon yapilmali

» Eritrosit transfizyonu



MEGALOBLASTIK ANEMILER

* Vitamin B12 / Folik asit eksikligi

- Besinsel eksiklik, emilim
bozukluklar: veya gereksinimin
artmasindan kaynaklanir

- Oral B12 ve folik asit ile tedavi
edilebilir
» 250-1000mcg B12

gunasiri/ haftada bir/ayda bir im
olarak verilebilir



FOLAT EKSIKLIGI

Folate (F)
DNA NADPH + H*
T Dihydrofolate (FH,)
dT™
NADPH + H*
Thymidylate
synthetase | Tetrahydrofolate (FH,)
Serine
dUMP Glycine Methionine
synthase,

5,10-Methylene FH, MSR and

vitamin By,
MTHFR /

5-Methyl FH,




FOLAT EKSIKLIGI

* Fetusta yarik damak/dudak

+ Fetusta noral tip defektleri

* Fetusta kardiyak anomaliler

* Annede megaloblastik anemi

* Yenidoganda megaloblastik anemi




FOLAT EKSIKLIGI

* Proflaksi

- Gebelikten 6-8 hf once baslanmali

- Gebelikte en az 4-6 hafta devam edilmeli

- 0,4 mg/giin

- Noral tiip defektli bebek oykiisi varsa 4 mg/giin
- Antiepileptik ilag kullanimi varsa 4mg/giin

- Hemolitik hastaliklarda 4mg/giin



Eriskin Hemoglobinin Icerigi

HbA HbF HbA?2

Yapi a2p2 a2y2 a2d?2
o 96-98 05-08 15-3,7



Globin zincir (a, p) tretiminde yetersizlik
Otosomal resesif gegis

* a Talasemi (4 adet a-globin geni vardir)

- d Talasemi minor
- HbH hastalig
- a Talasemi major (HbBarts/y4 - hidrops fetalis)



* B Talasemi

- b Talasemi minor

- b Talasemi major
Hipokromik mikrositer anemi mevcuttur.
Gebelikte yonetim:
* Multipl kan transfiizyonlari
* Folik asit
» Splenektomi
* Fe selasyon tedavisi 1. TM'de Gnerilmez.




ORAK HUCRELI ANEMI

* p Globin geninde bir nokta
mutasyon mevcuttur

bS olusur
eterozigot HbAS
omozigot HbSS

ipoksi varliginda HbS
polimerizasyonu ve eritrositlerde
oraklasma izlenir

* Vazo-okluziv krizler gorilir




ORAK HUCRELI ANEMI

+ Gebelikte riskler
- Abortus
- TUBK
- Preterm eylem ve dogum
- Annede vazo-okluziv krizler



GEBELIKTE DESTEK TEDAVILER

»Folik asit: 400pg/giin gebelik oncesi
6-8 hf, gebelikte ilk 4-6 hf

»Fe: >16 hf> pp 3 ay 40-60 mg/giin
elementer Fe
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ANTENATAL IZLEM

> <14 hf
> 18-24 hf
» 28-32 hf
» 36-38 hf
Hb bakilmasi oneriliyor
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