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Biliyor muydenuzl..
Hemofili

Elimizde kiiciik bir kesige bagl kanamanin
kisa siirede durmasi ya da burnumuz kanadigin-
da bunun uzun siirmemesi, kanin pihtilasma
ozelligine bagh. Kanin pihtilasmasinda bircok
molekiil gorev aliyor. Bunlarin bir veya birkagi-
nin eksikligi, kanin pihtilasmasini engelleyerek
viicutta olusan kanamalarin durmayip ¢cok uzun
stirmesine yol aciyor. Kiiciik kesikler veya carp-
malar sonucunda olusan kanamalarin durmama-
s1, kan kaybina bagh oliime yol acabiliyor. He-
mofili, kanin pihtilasmasinda gorev alan faktor
VIil veya IX'un eksikligine bagl olarak ortaya ¢I-
kan bir hastalik. Hastaliga ait hatali gen, X kro-
mozomunun uzun kolunda bulunuyor. Genetik
gecis gosteren bu hastaligi kadinlar yalnizca
tasiyor, ancak hastalik erkek cocuklarda ortaya
cikiyor. ingiltere kraliyet ailesinin bir ferdiyle
evlenen Rus carinin oglunda ortaya ¢ikan hemo-
fili hastaligi, carlik Rusyasinin sonunu hazirla-
yan onemli nedenlerden biri olarak kabul edili-
yor. Daha siklikla goriilen faktor VI eksikligi-
ne “hemofili A”, “faktor IX” eksikligineyse “he-
mofili B” deniyor. Kandaki faktortin eksiklik de-
recesine gore hastaligin siddeti degisiyor. Kan
faktor diizeyi normalin %1-5’i kadarsa orta sid-
dette, %1’in altindaysa agir hemofili ortaya
cikiyor. Faktor diizeyi %25’in lizerinde olan ki-
silerde yalnizca siddetli yaralanmalar hayati ka-
namalara yol aciyor. Hemofili hastalarinda agiz
icinde ve burunda kendiliginden hafif kanama-
lar goriilebilecegi gibi, 6liimle sonuglanabilecek
kafa ici, boyun, bogaz ve karin ici kanamalari

da goriilebiliyor. Eklem ve kas icinde, hareketle
veya cok hafif carpmalarla meydana gelen kana-
malar, hemofili hastalarinda 6nemli sorunlara
yol acabiliyor. Ciltte kendiliginden olusan ve
uzun siire ge¢cmeyen morluklar hastaligin
tanisinda onemli ipuglan olarak kabul ediliyor.
Hastaligin kokten tedavisi heniiz miimkiin degil.
Kanama oldugunda, damar yoluyla faktor veril-
mesi tedavinin temelini olusturuyor. Dis cekil-
mesi, slinnet veya ameliyat gibi miidahalelerden
once faktor verilmesi gerekiyor. Faktorler, nor-
mal insanlardan toplanan kanlardan elde edili-
yor. Rekombinat DNA teknolojisi sayesinde, in-
siilin hormonunun elde edilmesine benzer bir
yontemle de faktor elde edilebiliyor. Bu yon-
temde, bakteri DNA’sina entegre edilen gen sa-
yesinde faktorler bakteri tarafindan iiretiliyor.

Dis Gebelik

Normal bir gebelikte, erkegin spermiyle birle-
sen kadin yumurtasi, rahim icine giderek burada
biiyimeye bagsliyor. Déllenen yumurta, rahim icine
degil de Fallop tiipleri (yumurtaliklarla rahim
arasinda uzanan kanallar) veya karin icine yerlesip
burada gelismeye devam ederse buna “dis gebe-
lik” deniliyor. Dis gebelik, yumurtanin tiipler ara-
chgiyla rahime nakli sirasinda olusan bir
sorundan kaynaklaniyor. Ayda bir kez yumurtalik-
lardan atilan kadin yumurtasi spermle birlesince
gebeligi olusturmak iizere tiipler araciigiyla rahi-
me dogru ilerliyor. Tiip icinde olusan darliklar, yu-
murtanin rahime dogru ilerlemesini fiziksel olarak
engelleyebiliyor. Bu nedenle tiipte dollenen yu-
murta rahime dogru ilerleyemiyor ve darlik bolge-
sine yerleserek orda gelismeye bagliyor. Yaklasik
her 100 gebeligin 1-5’inde goriilen bu durum, en
sik olarak tiiplerde, daha ender olarak da karin
ici, yumurtalik veya rahim agzinda goriiliiyor. Ka-
din lireme organlarini etkileyen enfeksiyonlar ve
bu bélgelere uygulanan ameliyatlarin olusturdugu
yapisikliklar, dis gebelik riskini artiran etkenlerin
basinda geliyor. Dis gebelik belirtileri normal bir
hamileliginkini taklit edebiliyor. idrar ve kanda ya-
pilan (b-hCG) gebelik testleri pozitif sonug veriyor,
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yani gebeligi destekliyor. Belirtiler arasinda, adet
gecikmesi, kasik agrisi, bulanti, memelerde ger-
ginlik hissi goriiliiyor. Eger dis gebeligin tanisinda
gecikme olursa biiyliyen embriyonun basinci nede-
niyle tiipte yirtilma ve buna bagh siddetli karin ag-
risi, karin i¢ci kanama, bagdonmesi ve bayiima go-
riilebiliyor. Muayenede kasik bdlgesinde hassasi-
yet ve agn oluyor. Yapilan ultrasonografide rahim
icinde embriyo gériilmiiyor. Ultrasonografi, dis ge-
beligin yerlesim bdlgesini ve kanama olup olmadi-
gimi da gosterebiliyor. Dis gebeligin tedavisi, tani
anindaki bulgulara bagh olarak degisiyor. Eger
tiip hasara ugramadan ve i¢ kanama olmadan tani
konmusgsa ilac tedavisi uygulanabiliyor. Hiicre 6l-
diiriicti ilaclar tiipe yerlesen embriyonun kanama-
ya yol acgmadan yok edilmesini sagliyor. Tedaviyi

takiben hastanin kan b-hCG diizeyleri takibe alini-
yor. Eger b-hCG diizeyi istenilen 6lciide diismezse
ikinci kiir ila¢ tedavisi veya cerrahi tedavi uygula-
niyor. EGer i¢ kanama tespit edilirse cerrahi miida-
hale gerekiyor. Ameliyatla tiipteki embriyo alini-
yor ve kanama durduruluyor. Son yillarda uygula-
nan laparoskopik, yani kapali yontemle embriyo
cikartilarak tiip onariliyor.

Dogum Kontroli

istenmeyen bir gebelikle karsilasmamak icin
kisinin yasam bicimine ve kisiligine en uygun yon-
temin secilmesi cok 6nemli. Rahim ici araclar (spi-
ral), dogum kontrol haplari, hormon enjeksiyonla-
ri ve implantlari ideal korunma yontemleri arasin-
da. Spiral, koruyuculugu oldukca yiiksek bir yon-
tem, ancak her yontemde oldugu gibi spiral kulla-
nimi sirasinda da gebe kalma riski var. Cerrahi
yolla tiiplerin baglanmasi da kisinin istegine gore
uygulanan etkili bir korunma yontemi. Ancak, tiip-
ler baglandiktan sonra geriye dondiirmek icin ya-
pilan ameliyatlarin basari sansi diisiik oldugu igin,
bu yontem oncesinde kararin kesinlestirilmis
olmasionemli. Prezervatif kullanimiysa ¢ok fazla
tercih edilen bir yontem degil. En az giivenilir ko-
runma yollariysa takvim yontemi ve disa bosalma.
Yumurtlama zamaninin tahminine dayali olan tak-
vim yonteminin ¢ok etkili olamamasinin en nem-
li nedenleri, spermlerin uzun siire canl kalabilme-
si ve yumurtlama zamaninin tam olarak tahmin
edilememesi. Disa bosalma yonteminde hamilelige
neden olan en onemli etkense spermlerin yalnizca
ejakulasyon sivisinda, yani meni sivisinda olmayip,
bundan dnce gelen az miktardaki seffaf ve kaygan
sivida da bulunmasi. Diinyada en sik kullanilan ko-
runma yontemiyse dogum kontrol haplari. Dogum
kontrol haplari normalde kadin viicudunda bulu-
nan, dstrojen ve progesteron gibi disilik hormon-
larini ¢ok diisiik miktarlarda iceren ve bu hormon-
lar yardimiyla gebeligi dnleyen ilaglar. Bu hormon-
lar yumurtaliklan baskilayarak hapin kullanildigi
slire boyunca yumurta tretimini engelliyor. Dikkat
edilmesi gereken en onemli nokta, giinliik tablet-
leri unutmamak. Hapin bir giin bile unutulmasi ko-
ruma etkinligini azaltiyor. Bu haplarin kanser yap-
ma riski yok, ancak bazi kadinlarda istah merkezi-
ni etkileyerek kilo alimina yol acabiliyor. Son yil-
larda gelistirilen yontemlerden birisi de hormon
implantlari. Progesteron benzeri hormon iceren ve
kibrit boyutundaki implantlar, kolun (st tarafinda-
ki derinin altina yerlestiriliyor. Bu cubuklar bes yil
boyunca diizenli olarak kana hormon salgiliyor ve
%99 oraninda koruma sagliyorlar. Bu yontemin en
onemli dezavantaji, cubuklarin ¢ikartilmasi igin kii-
clik bir cerrahi miidahaleye gerek duyulmasi. Di-
ger bir yenilik de, koldan veya kalcadan yapilan
depo hormon. Bu depo hormon on iki hafta siirey-
le %99,7 oraninda korunma saglyor. ilacin en
onemli yan etkisiyse adet diizensizligi. Korunmasiz
cinsel birlesme sonrasi kullanilabileck haplar da
mevcut. 1990’larin sonunda kullanima sunulan bir
ilag, iliskiden sonraki ii¢ giin icinde alindigi zaman
hamilelik riskini % 75 azaltiyor. Ancak en ideal
korunmanin, iliski oncesi baslanilan yontem oldu-
Gunu unutmamak gerekiyor.



