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OzET

Amag: Maternal orak hiicreli anemi hastaligi (SCA) olan gebeliklerin ¢gogu canli dogum ile sonuglanmasina karsin, bu gebeliklerde fetal ve maternal
komplikasyonlar icin artmis risk sdz konusudur. Galismanin amaci Hatay ilinde orak hiicreli anemisi ve SCA taslyici olan gebelerde maternal ve fetal
komplikasyonlari arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya kadin dogum poliklinigine bagvuran 150 gebe dahil edildi (50 SCA gebe, 50 SCA tasiyicisi olan gebe ve 50 kronik
hastaligi olmayan gebe). Hastalarin hemogram degerleri, gebeliginde yapilan transfiizyon sayisi, maternal ve fetal komplikasyonlar, dogum haftas,
dogum sekli, dogum agirlidi, 1. veb. dakika APGAR skoru kaydedildi.

Bulgular:Gebelikte transflizyon yapilan gebe sayisi SCA ve SCA tasiyici grupta daha fazlaydi(p<0.01). SCA grubunda 2 maternal mortalite olgusu
gorildi. Diger gruplarda ise maternal mortalite izlenmedi(p<0.01). SCA grubunda 4 hastada pyelonefrit izlenirken, diger gebelerde pyelonefrit
izlenmedi(p<0.01). Gruplar arasinda benzer fetal komplikasyonlar izlendi(p>0.05).

Sonug:Calismamiz sonucunda orak hiicre gebeliklerinin, SCA tasiyicisi ve kronik hastaligi olmayan gebeliklerle kiyaslandiginda fetal sonuglarin
benzer oldugu fakat pyelonefrit ve maternal 8liim de dahil artmig maternal komplikasyon ile iligkili oldugu bulunmustur. Maternal 81im orani 4% olup,
pulmoner emboliye baglanmistir. SCA gebelikleri yiiksek riskli gebeliklerdir ve multidisipliner, deneyimli merkezlerde takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler:Orak hiicreli anemi,maternal komplikasyon, fetal komplikasyon

ABSTRACT

Background: Although most of the pregnancies with maternal sickle cell anemia (SCA) give live births, these pregnancies have increased risk for
maternal and fetal complications.The aim of present study is to investigate maternal and fetal complications in pregnancies with SCA and SCA trait
in Hatay city.

Methods:The study population consisted of 150 pregnancies who applied to obstetrics and gynecology outpatient clinics (50 SCA pregnancies, 50
SCA trait pregnancies and 50 pregnancies without chronic disease). Patients’ blood count, number of the transfusions during pregnancy, maternal
and fetal complications gestational age at delivery, mode of delivery, birth weight, 1 and 5 minute APGAR scores were recorded.

Results:The number of blood transfusions during pregnancy was higher in SCA and SCA trait groups (p<0.01). While there were 2 mortality cases
in the SCA group, maternal mortality was not observed in the other groups (p<0.01). Pyelonephritis was observed in two pregnancies within the SCA
group, it was not observed in the other groups (p<0.01). Fetal complications were comparable between the groups (p>0.05).

Conclusion:Our study results revealed that when compared to SCA trait and pregnancies without chronic disease, SCA pregnancies had comparable
fetal outcomes, but increased maternal complications including pyelonephritis and mortality. The maternal mortality rate, attributed to pulmonary
embolism, was 4%.SCA pregnancies are high-risk pregnancies and should be followed in experienced multidisciplinary centers.
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Girig

Orak hiicreli anemi (SCA) hastaligianormal hemoglobin yapisina sahip
hemoglobin S'in homozigotlugu sonrasi gelisen kalitimsal otozomal
resesif bir hastaliktir(1).HbS hemoglobinin beta globulin zincirindeki 6.
aminoasit olan glutamik asit yerine valin gelmesi sonucu olusmaktadir.
SCA'da bodylece deoksijene durumda ¢dziinemeyen hemoglobin
tetrameri(alpha2/beta S2) ortaya ¢ikmaktadir(2). Maternal orak hicreli
anemi hastaligiolan gebeliklerin ¢ogu canli dogum ile sonuglanmasina
karsin, bu gebeliklerde fetal ve maternal komplikasyonlar icin artmis
risk s6z konusudur(3, 4). Bu komplikasyonlarin énemli bir kismi
gebelikte metobolik ihtiyacin artmasi, hiperkoogulabilite ve vaskiler staz
sonucu gerceklesmektedir. Gebelikte karsilasilacak komplikasyonlar
nedeniyle gebe kalmak isteyen SCA hastalari prekonsepsiyonel
degerlendirimeli,genetik danisma da dahil bilgilendirme yapilmalidir(5).

SCA hastaligi olan gebelerle yapilan ¢alismalarda celigkili sonuglara
rastlanmaktadir. Bazi galigmalarda fetal sonuglarin iyi oldugu, maternal
komplikasyonlarin artmis oldugu belirtilmis; bazi ¢alismalarda da fetal ve
maternal komplikasyonun ikisinde de artistan bahsedilmistir(6). SCA'l
gebeler artmis maternal mortalite, sepsis, artmis transfiizyon ihtiyaci,
pnémoni, asemptomatik bakterilri, genitolriner enfeksiyon ve derin
ven trombozu riskine sahiptir(7). SCA’ll hastalarin gebelik sonuglarinda
artmig intrauterin gelisme geriligi, preeklampsi, eklampsi, preterm eylem,
plasenta dekolmani riski gdzlenmektedir(8).

SCA en sik dogu Afrika, Akdeniz (ilkelerinde ve Ortadogu'da
gbzlenmektedir(9). Tirkiye genelinde en sik gorilen kalitimsal
hemoglobinopati SCA'dir(10). Saglik Bakanligi verilerine gore dlkemizde
SCA en sik Mersin (%13,6), Hatay (%10,6) ve Adana (%10) illerinde
goriilimektedir. Bu ¢alismanin amaci Hatay ilinde orak hiicreli anemisi
ve SCA tasiyici olan gebelerde maternal ve fetal komplikasyonlari
aragtirmaktr.

Materyal ve Metod

Calisma igin2010- 2014 yillari arasinda Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakilltesi Hastanesi Obstetrik Poliklinigine bagvuran 50SCA hastasi
olan gebenin,50 SCA taslyicisi olan gebenin ve 50 kronik hastaligi
olmayan gebenin bilgilerine ulagildi. Prenatal SCA tanisi alip gebelik
terminasyonu yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Hastalarin
yasl, gebelik haftasi, gebelik sayisi ve ilag Gykuleri kaydedildi. Hastalarin
antenatal hastaneye yatis sikiigi kaydedildi. Hastanin hemogram
degerleri, gebeliginde yapilan transfiizyon sayisi,maternal (anemi,
pyelonefrit, preeklampsi, pulmoneremboli, élim) ve fetal (intrauterin
gelisme geriligi, preterm eylem, membran rlptird, 6lim, plasenta

Tablo. 1: Calisma grubunun bazal karakteristikleri

dekolmani) komplikasyonlar, dogum haftas;, dogum sekli, dogum
agirhgl, 1. ve 5. dakika APGAR skoru kaydedildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 16.0 paket programinda yapildi.
Stirekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi Shapiro
Wilk testi ile arastirildi. Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma
veya ortanca (minimum-maksimum) seklinde, nominal degiskenler
ise vaka sayisl ve (%) olarak gdsterildi. Gruplar arasinda ortalamalar
yoénlinden farkin 6nemliligi Student’s t testiile ortanca degerler yéniinden,
gruplar arasinda anlamli farkin olup olmadigji ise Mann Whitney U testi
ile arastinldi. Nominal degiskenler Ki-Kare testi ile degerlendirildi.
P<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

SCA hasta, SCA taslyici ve saglikli gebelerin yaglari(23.2+ 3.8; 24.9
+3.6 ve 24.3 t4.3;siraslyla), gravida(3.4 +0.9; 2.8+ 1.2 ve 3.1+ 0.8;
sirasiyla), parite(2.4 + 1.3; 2.2 + 1.5 ve2.911.4; sirasiyla) ve gebelik
haftalari(37.7 £ 1.6; 38.2 £ 1.8 ve 38.3 = 1.4; sirasiyla) benzerdi
(Tablo1). SCA hastalarinin 14°i (%28) sezaryenile dogum yaparken bu
oran SCA taslyici ve saglikli gebelerde %24 olarak bulundu, sezaryen
oranlari diger gruplar ile benzerdi.Gegiriimis uterin cerrahi (%40),
sefolopelvik uyumsuzluk (%25), fetal distres (%20), ilerlemeyen eylem
(%10) ve makat prezentasyon (%5) sezaryan endikasyonlari olup bu
gebelerin %65'i spinal anaestezi geri kalani ise genel anestezi almistir.
Gruplar arasinda dogum agirligi (3100 + 354 g; ,3330 + 380g ve, 3430
1324 g) ve 1. ve 5. Dakika APGAR skorlaribakimindan fark yoktu.
Vakalarin hastaneye yatis sikliklari benzerdi(1.4 +0.9;1.6 £0.8ve 1.2
+0.8; siraslyla). SCA hastalarinin 90%1 diisiik molekil agrilikli heparin
(DMAH) kullanirken, SCA taslyicilari ve saglikli gebeler kullanmiyordu.
SCA ve SCA taslyicisi gebelerin hemoglobin diizeyleri saglikli gebeler
gore daha diislktl (8.2 £ 1.4 (g/dL);9.1 + 1.1(g/dL); ve 12.2 + 1.3 (g/
dL); sirasiyla).Transfiizyon SCA grubunda 5 gebeye (%10), SCA
taslyici grupta 3 gebeye (% 6)ve saglikli gebe grubunda 1 (%2) gebeye
yapilmistir. SCA grubunda materna Imortalite 2 (%4) idi; diger gruplarda
ise maternal mortalite izlenmedi (Tablo2). Maternal mortalite izlenen 1.
hasta 18 yasinda gravida 1, parite 0 ve 32 haftalik olguydu ve akut dispne
ile acil servise basvurmugtu. 2. olgu ise 26 yasinda gravida 3, parite 2
ve 34 haftalikii ve bu hasta da akut dispne ile acil servise bagvurmustu.
SCA grubunda 4 hastada (8%) pyelonefrit izlenirken, diger gebelerde
pyelonefrit izlenmedi. Gruplar arasinda benzer fetal komplikasyonlar
izlenmistir (Tablo 3). Intrauterin gelisme geriligi SCA grubunda 2 (%4)
gebede, SCA tasiyicisi 2 (%4) gebede ve saglkli 1 (%2) gebede
izlenmistir. Preterm eylem SCA grubu 3 (%6) gebede, SCA taslyicisi 2
(%4) gebe ve saglikli 2 (%4) gebede izlenmistir. Membran ripttir ise
SCA grubunda 3 (%6) gebede, SCA taslyicisi 2 (%4) gebe ve saglikli
2 (%4) gebede izlenmistir. Fetal 6lum hicbir grupta izlenmemis olup
plasenta dekolmani sadece SCA grubunda 2 (%4) gebede izlenmistir.

Saglikli Gebeler Orak Hiicre Taslyici Orak Hiicreli Gebeler _
n=50 Gebeler n=50 n=50 p degeri
Yas (yil) 243 +43 249+36 23.243.8 0.20
Gravida 3.1£0.8 2.8£1.2 34 +£09 0.42
Parite 29114 22115 24113 0.51
Gebelik haftasi 383114 382+1.8 37716 0.32
Transfiizyon sayisi, n (%) 1 (%2) 3 (%6) 5(%10) 0.001
1.Dakika APGAR Skoru 79112 8109 751141 0.54
5.Dakika APGAR Skoru 85113 86111 83+ 14 0.65
Hemoglobin, (g/dL) 122+13 9.1+1.1 82+14 <0.001
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Tablo. 2: Maternal komplikasyonlar

Saglikh Gebeler Orak Hiicre Tastyici Orak Hiicreli Gebeler .
n=50 Gebeler n=50 n=50 p degeri
Pyelonefrit, n (%) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%8) 0.001
Preeklampsi, n (%) 1(%2) 1(%2) 2 (%4) 0.44
PulmonerEmboli, n (%) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%4) 0.001
Olim, n (%) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%4) 0.001
Tablo.3: Fetal komplikasyonlar
Saglikh Gebeler Orak Hiicre Tastyici Orak Hicreli Gebeler s
=50 Gebeler n=50 =50 b degeri
intrauterin Gelisme Geriligi, n (%) 1(%2) 2 (%2) 2 (%2) 0.24
Preterm Eylem, n (%) 2 (%4) 2 (%4) 3 (%6) 0.11
Plasenta Dekolmani, n (%) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%4) 0.08
MembranRiiptiiri, n (%) 2 (%4) 2 (%4) 3 (%6) 0.11
Olim, n (%) 0 (%0) 0 (%0)
Tartisma yapilan ¢alismalarda orak hiicre tasiyicisi olan gebelerde artmis emboli

Retrospektif calismamiz sonucunda orak hiicre gebeliklerinin, SCA
taslyicisi ve kronik hastaligi olmayan gebeliklerle kiyaslandiginda fetal
sonuglarin benzer oldugu fakat pyelonefrit ve maternal 8lim de dahil
artmis maternal komplikasyon ile iliskili oldugu bulunmustur. Maternal
8liim orani 4% olup, pulmoner emboliye baglanmistir. Oliimlerin diistik
molekiler agirlikli heparin kullanmayan hasta grubunda olmasi dikkati
cekmektedir. Bu bilgi de 2014 tarihli Saglik Bakanligi Riskli Gebelikler
Yonetim Rehberinde orta risk grubuna alinan SCA hastalarinda DMAH
kullanilmasi gerektigini desteklemektedir (11).

SCA hastaligi olan gebelerle yapilan uluslararasi galismalarda
celiskili sonuglara rastlanmaktadir. Dustik gelir diizeyli tlkelerde atmig
perinatal ve maternal morbidite ve mortalite rapor edilirken, yiksek
gelir duzeyli ilkelerde perinatal sonuglarin olumlu oldugu, maternal
komplikasyonlarin ise kayda deger olmadi§i vurgulanmistir(3, 12).
Ulkemizde SCA gebelerinin maternal ve perinatal sonuglan hakkinda
bir veriye rastlayamadik. Yaptigimiz calismada perinatal sonuglarin
SCA, SCA taslyicisi ve saglikli gebelerde benzer oldugunu, buna
karsin maternal mortalitenin (4%) ve pyelonefritin (8%) SCA’ll gebelerde
daha sik izlendigi saptanmistir. Boulet ve arkadaglarinin 1526 SCA'li
gebede yaptigi calismada, SCA'li gebelerin pulmoner emboli, derin ven
trombozu, obstetrik kanama, sepsis, pndmoni, transfiizyon insidansi
belirtmislerdir(13). Viller's ve arkadaglarinin yaptigi 17.952 SCA hasta
gebeyi kapsayan calismada 10 maternal mortalite, artmis serebral
ven trombozu, pndmoni, pyeloneftit, derin ven trombozu, transfiizyon,
postpartum enfeksiyon, sepsis ve sistemik inflamatuar cevap sendromu
riski belirtilmistir(7). Ayni ¢alismada hastali§i olan gebelerde sezeryan
oranlarinin daha yiksek oldugu, gebelige bagli preeklampsi, dekolman,
IUGR, antepartum kanama ve preterm eylem riskinin yiksek oldugu
vurgulanmigtir.Bizde calisma grubumuzda SCA tagiyicisi gebelerde
maternal komplikasyon oraninin saglikli gebelerle benzer oldugunu,
hasta gebelerde ise artmis maternal komplikasyon riskine sahip
oldugunu saptadik.

SCA hastaligi olan gebelerin ydnetimi multidisipliner olmalidir. SCA
gebeliklerinde olusan maternal mortalitenin  baglica sebeplerinin
pulmoner emboli, kanama, enfeksiyon oldugu bilinmektedir(14).
Bahreyn'de yapilan bir ¢alismada hasta gebelerde olusan 12 maternal
olimiin 5 tanesi pulmoner emboliye baglanmistir(14). Buna karsin

insidans! saptanmamistir(15). Literatiirde SCA’li gebelere preeklampsi
insidansini azaltmak igin disik doz aspirin baglanmasi ve trombozrisk
faktdrleri olan gebelerde DMAH kullaniimasi dnerilmektedir(16). Risk
faktdrleri dnceki vendztromboemboli &ykisti(VTE), ailesinde VTE
oykdst, parite, ileri yas, obezite, immobilite, cogul gebelikler, sepsis ve
dehidrasyon olarak siralanmistir. Calismamiz retrospektif oldugundan
pulmoner emboliye bagll maternal mortalitenin bu risk faktorlerine
sahip olup olmadigi konusunda yeterli bilgimiz yoktur. Bununla birlikte
maternal mortalite gerceklesen iki(4%) vakanin da DMAH kullanmadig
saptanmistir. Bu sonug SCA gebelerinde DMAH kullaniminin énemini
desteklemektedir. ingiltere’de Royal Collage of Medicinenin 2009
kilavuzuna gére SCA gebelerinin tromboz ve emboli icin orta riskli
oldugu ve DMAH verilebilecegi belirtilmistir(17). Biz de klinigimizde artik
rutin olarak SCA gebelerine DMAH baglamaktay!z.

SCA gebe hastalarinda Uriner enfeksiyona sik rastianmasi sebebiyle her
vizitte idrar analizi yapilmali ve sonuca gére tedavi verilerek pyelonefrit
komplikasyonu 8nlenmeye ¢alisiimalidir(7). Calisma grubumuzda
hastalarin 8%’ inde pyelonefrit atagi saptanmistir. Hastalarin dogum
seklinin sezaryenya da vajinal dogum olmasi yéniindeki kararin obstetrik
endikasyona goére verilmesi gerektigi yoniinde fikirbirligi vardir(4).
Calismamizda hasta, tasiyici ve saglikli gebe grubunda sezaryan
oranlar benzerdi. Ayrica, ¢alismamizda diger yayinlarla benzerolarak
SCA grubunda artmis transfiizyon ihtiyaci bulunmustur(18) fakat acil
exchange transfiizyon gereksinimi olmamistir.

Hasta sayisinin relatif olarak az olmasi ve galismamizin retrospektif
olmasi en énemli limitasyonumuzdur. Ayrica akut SCA krizi ile ilgili bil-
gilere hasta dosyalarindan ulagilamamasi da bir limitasyon olarak kabul
edelebilir. SCA Hatay'da en énemli halk sagligi problemlerinden biri olup
son yillarda devlet kanaliyla hemoglobinopati merkezleri kurulmakta ve
ozellikle yeni hasta bireylerin dogumunu engellemek amaciyla prenatal
tani yéntemlerine 6nem verilmektedir. SCA hastaligina sahip bireyler 8n-
ceden erken yaslarda 6ltrken, giinimzde yasam strelerinin artmasiyla
reprodiktif yasa ulasip gebe kalmak isteyen hasta sayisi artmaktadir.
SCA gebelikleri yiksek riskli gebeliklerdir ve multidisipliner, deneyimli
merkezlerde takip edilmelidir. Gelisebilecek maternal komplikasyonlar
konusunda dikkatli olunmali ve gelisebilecek maternal komplikasyonla-
rin anne hayatini tehdit edebilecegi akildan ¢ikariimamalidir.
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