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GEBELIKTE TANI ALAN APLASTIK ANEMI

A CASE OF APLASTIC ANEMIA DIAGNOSED DURING PREGNANCY
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SUMMARY

Aplastic anemia is defined as pancytopenia resulting from aplasia of the bone marrow.
Aplastic anemia is rare disease with the overall incidence of 2-6 cases per million persons per
year. Pregnancy is one of the rare etiologic reasons.

In this article it was interviewed a case of aplastic anemia which is beeing followed up by
the 3rd internal medicine clinics of Tepecik SSK hospital. The case was 25 years old and was
12 weeks pregnant. She had malasie palpitation and gingival bleeding. After all the tests that
were done, she had the diagnosis of aplastic anemia. As we couldn't succeed to find any et-
iologic factor; we thought the reason for the disease was pregnancy. After she had curettage,
she had partial remission and this also, could be a proofof the diagnosis.

The case had no complications related to her disease and her follow up is still continuing.
(Key Words: Aplastic anemia, Etiology)

OZET

Aplastik anemi, kemik iliginin aplazisine bagh olarak ortaya ¢ikan ve pansitopeni (anemi,
16kopeni, trombositopeni) ile seyreden bir hastaliktir. Aplastik anemi toplumda her yil mil-
yonda 2-6 gibi cok diisiik oranlarda goriiliir. Gebelik de etyolojik ajanlardan biri olup, bu tip ol-
gular daha da seyrek goriilmektedir.
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Bu yazida Tepecik SSK Hastanesi 3.Dahiliye Klinigince 2 yil izlenen gebelige bagh aplastik
anemi olgusu sunulmustur. Olgu, 25 yaginda, gebeliginin 12. haftasmnda halsizlik ¢abuk yo-
rulma, ¢arpinti, dig eti kanamasi yakinmalar: ile klinigimize bagvurdu. Yapilan testler ile ap-
lastik anemi tanisi alan hastada, farkli herhangi bir etyolojik neden bulunmamadig: igin, has-
taliginin  gebelige bagli olabilecegi distiniildii. Hastanun, kendi onay:r da almnarak
gerceklestirilen kiirtaj igleminden sonra hastaliginin kismi diizelme gdstermesi tanimizi des-
tekler nitelikte bir bulgudur.

Olgu halen siiren izlemi sirasinda, aplastik anemiye ait olabilecek herhangi bir komplikasyon
ile karsilasmamuistir.

(Anahtar Sozctkler: Aplastik anemi, Etyoloji)

Genel populasyondaki insidans: oldukca
distk (milyonda 2-6) olan aplastik anemi
nadiren gebelikte de karsimiza ¢ikmaktadir
(1,2). Gebelikte ortaya ¢ikan aplastik ane-
minin etiyolojisi bilinmemekle beraber im-
munolojik mekanizmalar sorumlu tutulmak-
tadir (3). Gebelikte tani koyulan aplastik
anemilerden, tim aplastik anemi nedenleri
yaninda, gebeligin kendisi de sorumlu ola-
bilmektedir.

Biz, bu yazimizda gebelik sirasinda tan
koydugumuz bir aplastik anemi vakasimni
sunmak istedik. Elimizdeki veriler ve has-
tanun izlemi bize, vakadaki aplastik ane-
minin, gebelige bagh olabilecegini diisiin-
diirdii.

OLGU

Daha once bir yakinmast olmayan 25
yasindaki olgu (L.A.), gebeliginin 12. haf-
tasinda halsizlik ¢cabuk yorulma, ¢arpinti, dig
eti kanamasi yakinmalari ile 12.2.96'da
klinigimjze yatirildi. Anamnezinde ilag kul-
larumi, daha 6nce gebelik ve dogum oykiisii
yoktu. Olgu gebe kalmaya karar vermeden
once, kadin hastaliklar: ve dogum uzmanma
danistigini ve gebe kalmasinda herhangi bir
sakinca bulunmadigmin kendisine soylen-
digini ifade etmekte idi. ‘

FiZIK MUAYENE: Belirgin solukluk,
diseti kanamas: ve tagikardi saptandi. Diger
sistemik muayene bulgular: olagan idi.

LABORATUAR BULGULARIL Hemog-
ram: Akyuvar: 2800 Alyuvar: 1690000 Hb:
6.3 Htc:%20 MCV: 119 MCH: 37.3 MVHV

31.2 Trombosit: 34000

Periferik yayma: eritrositler makrositik,
lokositler seyrek, atipik hiicre yok, geng
hiicre yok, trombositler tek tek. Formiilde
Notrofil %45 Lenfosit: %55

Retikiilosit (diizeltilmis): %0.7

Kemik iligi aspirasyonu: Her {ig¢ seride
azalma ve lenfositlerde goreceli artma
gosteren hiposelliiler kemik iligi.

Kemik iligi biyopsisi imprinti: Yagh ilik
artmus, her ti¢ seri azalmus.

Kemik iligi biyopsisini histolojik tetkiki
(SSK  Tepecik Egitim Hastanesi Patoloji
klinigi B-246/96, 15.3.1996) : Aplastik anemi
ile uyumlu.

Hepatit markiriar: Olumsuz.

Setum B12 Vit.: 673 pg/ml (normal: 232-
1132 pg/ml)

Serum Folik Asit: 8 ng/ml (normal: 3-16
ng/ml)

Ham testi: Olumsuz

TORCH: Olumsuz

Aneminin  gebelikle birlikte ortaya
cikmasi, bagka bir etiyolojik ajanmn sap-
tanamamasi nedeniyle "Gebelige bagh ap-
lastik anemi" distintildii. Hentiz ilk {i¢ ayda
olmasi nedeniyle hastanin onay: alinarak ge-
belik sonlandirildi. Spontan remisyon yo-
niinden takibe alman olguya kiirtaj sirasinda
yapilan 3 {inite tam kan transfiizyonu digin-
da herhangi bir tedavi verilmedi. Giderek
yakinmalar: diizelen olgunun 1 ay sonraki
hemograminda Hb: 9.5 gr/dl Mcv: 106 ak-
yuvar: 3700 Trombosit 125000 idi. 2 yil1 agan
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izlem siiresince akyuvar: 3000-4900 Hb.: 10-
11 Trombosit: 50-60000 arasi degerlerde sey-
retti. Takip siiresince hastada hig tranfiizyon
endikasyonu olmadi. Hastaya medikal te-
davi baslanmasi, gebelik sonlandirildiktan

sonra diigliniildii ama hastanin sigortalik.

halinin sona ermesi ve maddi imkanlarmin
yetersizlifi nedeni ile yapilamadi. Izlem
sirasinda herhangi bir komplikasyon (ka-
nama, enfeksiyon vb.) gelismedi.

TARTISMA

Aplastik anemi, farkli etiyolojilere bagh
olarak ortaya citkan seyrek bir hastaliktir.
Gebelikle iligkili aplastik anemi ise aplastik
anemilerin ¢ok kiiciik béliimiinden sorumlu
olup ancak diger etiyolojik ajanlarin dislan-
mastyla tani konabilir (1-4). Etiyolojik ajan-
lar arasinda kimyasal maddeler, ilaglar, rad-
yasyon, enfeksiyonlar (viral, bakteryel) im-
munolojik faktérler sayilabilir. Olgularin
yaklasik yarisinda etiyoloji saptanamaz.
Ayirict tanida  alosemik losemi, miyelo-
bibroz, miyelodisplastik sendrom, paroksis-
mal gece hemoglobiniirisi (PNH), me-
galoblastik anemi ve diger kan hastaliklar:
dikkate alinmalidir (4,5,6).

Olgumuzda, her ne kadar elimizde ob-
jektif laboratuvar veriler olmasa da, ge-
belikten once saglikli oldugunu ve hamile
kalmasma engel teskil edecek bir hastalig:
bulunmadign belirten bir doktor kanati ne-
deni ile, gebelik 6ncesi kan hastaliginin bu-
lunmadigin diisiindiik. Yapilan incelemeler
sonucunda, etiyolojik faktorlerin hi¢ birisi
saptanmadi. MCV'nin yiiksek olmasi ne-
deniyle baslangicta megaloblastik anemi
yoniinden degerlendirildi. Ancak gerek kan
B12 ve folik asit diizeyleri, gerekse kemik
iligi bulgular1 megaloblastik anemi tani-
simdan bizi uzaklastird1. Aplastik anemi ge-
nellikle normositik olmasma karsm mak-
rositik de olabilmektedir. Ayiric1 tanida

45

diger hastaliklar da ekarte edilerek aplastik
aneminin gebelikle iligkili oldugu sonucuna
varildi. Bu konuda literatiir tarandiginda ge-
beligin devam ettirildigi olgularda has-
taligin genellikle siddetlendigi (7), gebelik
sonlandiktan sonra ise bazi olgularin spon-
tan remisyona girdigi (8), digerlerinde has-
taligin devam ettigi ve kemik iligi trans-
plantasyonu yapilamayanlarda genellikle
fatal seyrettigi goriildii(9-11). Gebelik son-
landiktan sonra remisyona girip tekrar gebe
kalan birka¢ olguda hastaligin tekrarlanmas:
gebeligin etiyolojik faktor oldugu tezini kuv-
vetlendirmektedir (12). Ilk trimestrdeki ols..
gularda gebeligin sonlandirilmas: anne

- agisindan hayat kurtarici olabilmektedir.

Ancak siki takibe uyum saglayabilecek
secilmis olgularda transfiizyonlarla gebelik
stirdiirtiliip dogumdan sonra seckin tedavi
uygulanabilir. Ancak bu olgularda gerek ge-
belik siiresince, gerekse dogumdan sonia
yiiksek risk s6z konusudur (13).

Bizim olgumuzda sosyo-ekonomik duru
da g6z oniine alinara, tim sartlar gebenin
kendisine de anlatildiktan sonra gebeligin
sonlandirilmas:  yoniinde fikir Dbirligine
varildi.

Gebelik sonlandirildiktan sonra izleme
alinan hastaya, sosyal giivencesinin sona er-
mesi ve kendisinin de tedavi masraflarim
6deyemeyecegini bildirmesi tizerine tedavi
baglanamadi. 2 yii asan siiredeki iz-
lemimizde, kismi remisyon sayilabilecek bir
diizelmenin elde edilmesi ve hastaya kiirtaj
disinda herhangi bir tedavi uygulanmamis
olmasi, aplastik aneminin gebelige bagh ola-
bilecegi diisiincemizi destekler niteliktedir.
Olgu halen takibimiz altinda olup, saglik
durumu izin verdiginde tekrar gebe kalmay:
planlamaktadir. Bir sonraki gebeliginde,

“hastaliginin tekrarlayip tekrarlamadigi, bi-

zim tanimiza oldukca 1sik tutacak bir bulgu

‘alacaktir.
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