TALASEMi MINOR (AKDENiZ ANEMISi TASIYICILIGI)
FR-HYE-04-416-01

Talasemi (Akdeniz Anemisi) dunyanin bir¢gok ulkesinde goérulen anne ve babadan
cocuklara gecen kalitsal bir kan hastaligidir. Bu hastalik Akdeniz Ulkelerinde yaygin oldugu
icin, Akdeniz anemisi olarak da bilinir.

1- Talasemi Major (Hasta Tip): Akdeniz anemisi olarak da bilinir. 3—4 aylikken
baslayan, surekli kan nakli gerektiren ¢ok ciddi bir kan hastaligidir. Bu ¢ocuklar kendileri i¢in
gerekli hemoglobini yeterli miktarda yapamazlar. Halsizlik, solgunluk istahsizlik, huzursuzluk,
karaciger-dalak biylimesi sonucu karin sisligi, sik sik ateslenme iskelet sisteminde degisiklik,
yuz ve kafa kemiklerinden baglayarak kemiklerde degisiklik ve tipik bir yiz gérunimu ortaya
¢cikar. Bu hastalar hayatlari boyunca dizenli tedavi gérmek zorundadirlar. Uygulanan
tedaviler zor ve pahalidir.

2- Talasemi intermedia (Hafif Hastalik Tipi): Genellikle bir yasindan sonra tan
konulur. Tasiyicilar gibi tamamen saglikli olmayan, kan gereksinimleri daha az olan

hastaligin hafif tipidir.

3- Talasemi Minor (Tastyici Tip): Bu bireyler tamamen saglikh gériinimdedirler.
Eger her iki ebeveyn Talasemi tasiyici ise her gebelikte %25 olasilikla normal, %50 olasilikla
Talasemi tasiyicisi, %25 olasilikla Talasemi major gocuk dogabilir. Eger ebeveynlerden biri
Talasemi tasiyicisi ise dogacak her gocuk %50 ihtimalle tasiyici olabilir. Bu nedenle anne ve
babalarin ¢ocuk sahibi olmadan 6nce Talasemi tasiyicisi olup olmadiklarini bilmeleri
onemlidir. Talasemi tasiyicilarinin buyuk cogunlugu bu hastaligi tasidiklarini bilmezler.
Tasltyicilik bulasici degildir. Talasemi tasiyiciligi bir hastalik degildir ve tedavi gerektirmez.
Taslyicilik evlienmeye engel degildir. Ancak iki tagtyicinin evienmesi halinde gebeligin 10-11.

haftalarinda dogum &éncesi tani yapilabilir.
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Talasemi taslyiciliginda alyuvarlarin

mikroskobik gorintisi. Saglikli alyuvarlarin mikroskobik gérintisu.

Hazirlayan AD/BD/Birim(ler): Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD Cocuk Hematoloji Bilim Dali
Sayfal/3

ilk yayin tarihi: 01.04.2007 Rev No : 00 Rev Tarihi :




Akraba evlilikleri talasemi gibi nadir goérilen genetik gecisli hastaliklarin toplumdaki
sikhigini arttirir. Tarkiye’de her 5 evlilikten biri akraba evliligidir. Yakin akraba evliliklerinin
oldukca yuksek oldugu tlkemizde bu gergek bir toplumsal sorundur.

Dinya Saglik Orgutiniin yayinlarina gére, diinyada talasemi ve anormal hemoglobin
sikhgr % 4,5 ( 240 milyon tasiyici) dur. Her yil yaklasik 300.000 hasta ¢ocuk diinyaya
gelmektedir. Talasemi de dogum 6ncesi tani ydntemlerinin gelistiriimesi, tasiyicilarin
taramalarla ortaya ¢ikartilmasi koruyucu tedavi bakimindan ¢ok etkili olmus ve gelismis

Ulkelerde talasemi sorunu blyik dlgtide ¢oézulmustar.
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Anne veya babadan biri tasiyici ise hasta
¢ocuk olmaz ancak % 50 tasiyici gocuk
dogma riski vardir.

Anne ve babanin ikisi de tasiyici ise %25
hasta gocuk, % 50 tasiyici cocuk, %25 de
saglam ¢ocuk dogma sansi vardir.

Tlrkiye de talasemi tasiyici sayisi 1.300.000 (% 2,1) civarindadir. Tuarkiye'nin cesitli
bdlgelerinde yapilan g¢alismalara gore talasemi tasiyiciligi; Bati Trakya: %10,8, Bursa: %1.7,
Konya: %3, Denizli: %3, Mugla da %7.8, Antalya bdlgesinde %12, Antakya 'da %5.9, Adana:
%5.5, Mersin: %3.5, Dogu Anadolu bdlgesinde %0.6 bulunmustur.

Talasemi Tasliyicisi oldugunuzu nasil anlarsiniz?
Tam kan sayimi ve hemoglobin elektroforezi ile tan1 konur. Tam kan sayiminda hemoglobulin ve

MCYV degerleri diisiiktiir. Hemoglobin elektroforezinde ise A2 ve/veya F yliksekligi s6z konusudur.
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Tiirkiye’de test dncelikle kimlere yapilmalidir?

1.Antakya, Adana, igel, Antalya, Mugla ve izmir'e kadar olan Akdeniz bélgesinde doganlarda,
2.Bati Trakya Goégmenleri, Girit, Rodos, Midilli, Yunanistan, Bulgaristan ve Yugoslavya'dan
koken alanlarda,

3. Kibris Tarklerinde,

4. Ailesinde talasemi majorli ¢ocuk olanlarla, ailesinde talasemi tasiyicisi olanlarda bu test
oncelikle yapilmalidir.

Talasemi tasiyicilari igin 6nemli konular:

1. Eger talasemi tasiyicisi iseniz hafif derecede kansizliginiz olabilir. Bu kansizlik hatal
olarak diger anemi nedenleri ile 6zellikle demir eksikligi anemisi ile karigtirilabilir.
Tastyicilara demir eksikligi sanilarak demir tedavisi yapilabilir. Halbuki bu durumda
cogunlukla demir tedavisine gerek olmadigi gibi, bu tedavi zaten ylksek olan vicut

demirini artirarak zararl etki yapabilir. Nadiren demir eksikligi ile beraber olabilir.

2. Eger ebeveynlerden her ikisi de talasemi tasiyicisi ise; ¢ocuklari hasta, tasiyici veya
normal olabilir. Bu kisiler her gebeliklerinde, % 25 olasilikla normal, % 50 olasilikla

kendileri gibi taslyici ve % 25 olasilikla da talasemi majorli gocuk sahibi olabilirler.

3. Cok o6nemli olan bir noktayl akildan c¢ikarmamalidir. Talasemi majorli bir gocuk
dogduktan sonra bile, her gebelikte % 25 olasilikla talasemi majorlii cocuk dogurma
riski devam eder. Bdylece talasemili bir cocuga sahip olan bir ailenin ikinci cocuguda

talasemi majorla olabilir.

4. Eger ebeveynlerden birisi talasemi tagiyici ve digeri tasiyici degilse; cocuklarinda
talasemi tasiyicisi olmasi % 50 olasilikla gergeklesir. Cocuklarinin higbirisi talasemi

major olmaz.
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