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Hamile Kadinlarda -Talasmi
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OZET

B talasemi diger akdeniz iilkeleri kadar iilkemizinde
onemli bir saglik problemidir. Tiirkiye'de p-talasemi
taswyiciligt %2 civarinda kabul edilmektedir, bazt yorel-
erde ise %10°a kadar ¢tkmaktadir.

Calismaya, Haziran 1997 ve Mart 1998 tarihlerinde farkli
nedenlerle klinigimize bagvuran yaglari 19 ile 42
arasinda degigen (ortalama: 28.63+6.29) 85 hamile kadin
alindi. Derneklerin otomatik kan sayim cihazi ile tam kan
saytmlart belirlendi. Mikrokolon kromatografi yontemi ile
HbA, degerleri saptandi. HbF degerleri Singerin alkali
denatiirasyon yontemi ile belirlendi. 85 hamile kadin
olgunun 10unda pB-talasemi tagiyictlig: saptandi. Bu
kigilerin eglerinin HbA, ve HbF diizeyleri normal bulun-
du.

Anahtar Kelimeler: Hamile kadinlar, Talasemi, HbA,,
ve HbF seviyeleri

SUMMARY

Frequency For [(-Thalassemia Trait In Pregnant
Women

B-Thalassemia is an important health problem in our
country as other Mediterranen countries. The gene fre-
quency for f-Thalassemia approaches 2% in Turkey in
general whereas is some regions it general may rise up to
10%.. Between June 1996 and January 1997, 85 pregnant
women with a mean age of 28.63+6.29 years (range: 19-42)
were screened for -Thalassemia trait using FBC (Full
Blood Count) and column anion exchange chromatogra-
phy for HbA, measurement and Singer’s alkaline denatu-
ration for HbF measurement. In 85 pregnant women, 10
women were B-Thalassemia trait.

Key Words: Pregnant women, Thalassemia, HbA, and
HbF levels.

GIRIS

B-talasemi, diger akdeniz iilkelerinde oldugu gibi
iilkemizde de énemli bir saghk sorununu olusturmak-
tadir. Turkiye genelinde hastalik geninin goriilme
siklhign %2 olmakla birlikte bazi yorelerde %10’a kadar
ctkmaktadir (1-4). Turkiye’de dogum hizinin yiiksek-
ligi (36:1000) goz oniinde bulundurularak yapilan
hesaplara gore, senede teorik olarak dogmasi bekle-
nen fB-talasemi majorli ¢ocuk sayisi en az 150, B-
talasemi riski tagiyan hamile sayisida yilda en az 600
oldugu gozlenmigtir.

Yurdumuzda ilk defa yapilan bu c¢alismamizda,
hamile kadinlanin B-Talasemi tasiyic1 olma sikhklan

LU. Istanbul Tip Fakiiltesi Bizim Lisemili Cocuklar Merkezi
(1) Uzmani, Deneysel Aragtirma Merkezi (2) Uzmana.

incelenerek ve hastalarin eglerinide tagiyicilik yonin-
den aragtirarak, bu konuda ¢aligma yapacaklara g1k
tutmaya caligtik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismamizda Istanbul’da yagayan, Haziran
1997 ve Mart 1998 tarihleri arasinda farkl: nedenler-
le klinigimize bagvuran yaglar 19-42 arasinda degisen
(ortalama: 28.63+6.29 yil) 85 hamile kadin HbA, ve
HbF degerleri yéniinden incelendi. Kan oérnekleri
heparinli veya di-sodium EDTA antikoagiilanlan ile
alindt. Tam kan sayim: Medonic CA 610 otomatik kan
saymm cihaz1 ile yapildi. HbA, mikrokolon kro-
matografi ile saptandi. HbF miktar tayini ise Singer'in
alkali denatiirasyon metodu kullanilarak belirlendi.

HbA, ve HbF'nin konsantrasyon ve hematolojik
parametrik degerleri istatistiksel agidan incelendi.
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BULGULAR

85 hamile kadin olgusunun 10’unda f-talasemi
tasiyicihgn saptanda (%11.7). Tablo 1’de -talasemi
tagiyicis1 hamile kadinlarin HbA,'nin konsantrasyon
degerleri 4.320.67, HbF'nin degerleri ise 0.8+1.5
bulundu. Tablo 2’de hematolojik parametreleri Hb
(11.76 = 1.49 gr/dl), Het (36.71 + 4.73 %), Eritrosit
(4.38 + 0.59 106/mm®), MCV (84.16 + 2.22 fT) ve MCH
(26.84 = 0.85 pg) gozlendi.

Tagiyic1 oldugu saptanan hamilelerin egleri de
tagiyicilik agisindan tarandi. Eglerin hepsinin saglikh
oldugu goriildii.

%HbA, 9%HbF
n Dagalim Ortalama + SS Dagthm  Ortalama + SS
10 4.0-5.6 4.3+ 0-1.0 08+15
0.67

Tablo 1: B-talasemi tagiyicis: hamile kadinlarin HbA,
ve HbF konsantrasyon degerleri.

Hematolojik Dagihm mio Ortalama = SS
parametreler

Hb gr/dl 9.7-134 11.76 = 1.49
Het % 30.4-42.6 36.71 + 4.73
Eritrosit 106/mm® 3.95-5.14 4.38 £ 0.59
MCV 1l 81 - 87 84.16 + 2.22
MCH pg 26.3 - 27.9 26.84 + 0.85

Tablo 2: B-talasemi tasiyicis1 hamile kadinlarin
hematolojik parametreleri.

TARTISMA

Akdeniz bélgesi iilkelerindeki siklig: nedeniyle -
talasemi tasiyicilar1 ve riskli ciftler gebelik oncesi
belirlenmesi ve bu kigi ve ciftlere genetik damgma
verilerek gerekirse prenatal tani uygulanmahdir (5-
8).

Ulkemizde hizhh niifus artigi (36/1000) ve akraba
evliliklerinde %21 olan siklik dikkate alinirsa (5, 9)
otozomal resesif gegigli bu hemolitik aneminin 6nemli
bir saghk sorunu olusturacag agiktir.

Caligmamizda 85 hamile kadinda p-talasemi
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tagiyicihk oramm %11.7 olarak saptadik. Bu oran
Tiirkiye genelinde %2 olan tagiyicihk oranindan (1-4)
cok daha yiiksek bulundu.

Sonug olarak, talasemi kugaginda yer alan ve pre-
natal tanminmin gittikce yayginlagmakta oldugu ilkem-
izde acil ve gerekli yardimin verilebilmesi olasilig da
goz oniinde bulundurularak hamile kadinlarda B-
talasemi tagiyicilik testlerinin risk bélgesi gozetmek-
sizin rutin gebelik kontrollerinde yapilmasinin
gerekliligini diigtiniiyoruz.
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