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Normal ve diisiik kilolu yenidoganlarda kordon kani
ferritin diizeylerinin kargilagtiriimasi

Comparison of cord blood ferritin levels of small for gestational
age and appropriate-for-gestational-age newborns

Rabia Génill Sezer, Abdulkadir Bozaykut, Berat Yiicel, ilke Ozahi ipek, Lale Pulat Seren, Cem Paketgi

Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinidii, Istanbul, Tiirkiye

Ozet
Amag: Bu calismada, 37 hafta ve Uzerinde dogum yapan gebelerin ve yenidogdan bebeklerinin hematolojik degiskenlerini arastirarak, miad
gebelik haftasina goére disik dogum agirlikli yenidoganlarda demir depolarinin yeterli olup olmadigini bulmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Nisan-Temmuz 2009 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ nde dogum yapan toplam 81 anne ve onlarin yenidoganlarinin kordon kaninda hemoglobin, hematokrit, serum demiri, demir
baglama kapasitesi, transferrin satlirasyonu, serum ferritin degerlerine bakildi.

Bulgular: Zamaninda dogmus ancak dogum kilosu dogum haftasina gére 10. persantil altinda olan yenidoganlarda kordon kani ferritin ve
transferin saturasyon diizeyleri anlamli diizeyde disik; demir baglama kapasitesi, hemoglobin ve hematokrit degerleri anlaml diizeyde
yuksek bulundu.

Cikarimlar: Zamaninda dogmus, gebelik haftasina gére dusik tartili bebeklerin yakin izleminin gerektigini ve demir eksikligi gelismeden
erken dénemde koruyucu demir tedavisi verilmesi ile geri donlsimsiz bilissel islev bozukluklarinin éniine gegilebilecegini disiinmekteyiz.
(Turk Ped Ars 2010; 45: 339-42)

Anahtar sézciikler: Demir eksikligi, ferritin, gebelik haftasina gére dusik tartili, kordon kani

Summary

Aim: This study was conducted to investigate the haematological parameters in paired maternal and cord blood samples of full-term
appropriate-for-gestational-age and small-for-gestational-age newborns.

Material and Method: Between April and July 2009, randomly choosen 81 mothers with no anemia and their full-term newborn babies
were included in the study. Hemoglobin, haematocrit, red blood cell, mean corpuscular volume, serum iron, iron binding capacity,
transferrin saturation and ferritin levels were measured in maternal and cord blood samples.

Results: In term small-for-gestational age group, cord blood ferritin, transferrin saturation levels were significantly lower while iron
binding capacity, hemoglobin, haematocrit levels were significantly higher than the appropriate-for-gestational age group.
Conclusions: Full-term small-for-gestational age babies should be followed up closely and prophylactic iron treatment should be started before
anemia and cognitive dysfunction develops. (Turk Arch Ped 2010; 45: 339-42)
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Giris gecirmekte, asin miktarda ise demiri depolamaktadir (1).

Gebeligin ikinci G¢ ayliktan baslayarak annenin serum

insan plasental ferritini, demirin anne ve fetus demir ve ferritin dlzeyleri diser, Uglincl Ug aylikta fetus

arasindaki gegcisinin dizenlenmesinde valv goérevi yap- plasenta yolu ile anneden aldi§i demiri depolar ve
maktadir. Fetal demir yetersiz ise demiri aktif transport ile dogumdan sonraki birkag ay bu depolari kullanir (2).
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Kord kanindaki ferritin dlizeyi anne kanindakinden
yaklasik on kat kadar yUksektir ve gestasyonel yas ile
dogru orantili olarak artmaktadir (1).

Demir eksikligi anemisi (DEA) gebelerde diisiik dogum
agirhgi, erken dogum ve perinatal 6lim oraninda artisa
neden olmaktadir (3). Lubchenco intrauterin blylme
egrisinde dogum agirhigi, gebelik haftasina uyan 10.
persantil degerinin altindaki bebekler, gebelik haftasina
gore kiiglk (SGA) bebek olarak tanimlanmaktadir (4).

Bu calismada, dogum yapmak Uzere olan gebelerin
ve bu annelerin yeni dogan bebeklerinin kordon kaninda
hemoglobin (Hg), hematokrit (Htc), eritrosit sayisi (RBC),
ortalama eritrosit hacmi (MCV), serum demiri, demir
baglama kapasitesi (DBK), serum ferritini ve transferrin
satlrasyonu (Tsat) degerlerini arastirdik ve bu degerler
arasindaki iliskiyi inceledik.

Gerec¢ ve Yontem

Nisan 2009-Temmuz 2009 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ nde dogum yapan 81 gebe kadin ve
onlarin yenidogan bebekleri calismaya alindi. Onceki
gebeliklerinde ve son gebelidi boyunca komplikasyon
go6rllmeyen, sistemik hastaligi olmayan, Hb degerleri 11
g/dL’ nin Uzerinde olan ve 100 mg/gin elementer demir
tedavisi disinda herhangi bir tedavi kullanmayan 37-42.
haftalar arasinda olan gebeler ve onlarin gestasyonel
haftasina gére normal dogum kilolu (AGA) yenidoganlari
Grup 1, ayni dzellikleri tasiyan gebeler ve dogum agirhid
gebelik haftasina goére 10. persantil altinda olan
yenidoganlar (SGA) Grup 2 olmak (zere belirlendi.
Calismamiza anemisi olan gebeler ile zamanindan énce
dogan yenidoganlar dahil edilmedi.

Her hastanin yasi, kilosu, hamile kalis ve dogum yapis
sayisi, gestasyonel haftasi kaydedildi. Gebelerin 6n kol
venlerinden dogumdan &nceki bir saat icinde laboratuvar
teknigine uygun olarak serum ferritin, serum demir diizey-
leri ve demir baglama kapasitesi i¢cin demirden arindirimis
tiplere 6-8 ml vendz kan ve tam kan sayimi icin EDTA’ li
tiplere 2 ml vendz kan o6rnekleri alindi. Ayni olgularda
dogum sonrasi kordonun baglanmasindan hemen sonra
plasenta tarafindan kordon kani alindi. Anneler ve onlarin
yenidoganlarinin kordon kaninda Hb, Htc, RBC, MCV,

serum demiri, DBK, serum ferritin ve Tsat degerlerine
bakildi. Her yenidoganin cinsiyeti, dogum agirhigi, dogum
sekli kaydedildi. Anne ve yenidogan ic¢in Hb, Htc, RBC,
MCV degerleri ayri ayri kaydedildi. Serum demiri, DBK ve
serum ferritini 6lctimu igin anne ve kordondan alinan kan-
larin serumlari ayrilarak her anne ve yenidogan icin serum
Tsat hesaplandi.

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 13.0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yéntemlerin (ortalama, standart sapma, medyan) yanisira
niceliksel verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
student t testi, Mann Whitney U test kullanildi. Degiskenler
arasi iliskiler Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Niteliksel verilerin karsilastinimasinda ise ki-kare testi
kullanildi. Sonuclar %95’lik gtiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Yirmidért olgu miad-SGA iken 57 olgu miad-AGA
olarak tespit edildi. Her iki grup cinsiyet, dogum sekli,
anne Hb, Htc, DBK, ferritin, RBC dlzeyleri, Tsat agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamh fark bulun-
mamistir (p>0,05).

Bebek Hb ortalamalarn karsilastirldiginda, Grup 1’deki
Hb ortalamalarinn Grup 2’ deki Hb ortalamalarindan
istatistiksel acidan anlamli dizeyde daha dustk oldugu
bulunmustur (p<0,01). Bebek DBK, Tsat karsilastinidiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde
fark bulunmustur (p<0,01). Bebek Htc dizeylerinin
karsilastirimasi icin yapilan t testi sonuglarina gére Grup 2
Htc dizeyleri Grup 1’e gore istatistiksel olarak anlami
olarak ylksek bulunmustur (p<0,01). Bebek ferritin diizeyi
icin yapilan karsilastirmada ise iki grup arasinda istatistiksel
olarak ¢ok anlamli bir farkliik oldugu saptanmis, Grup 2
ferritin de@erleri Grup 1 ferritin degerlerine gbre daha disik
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 1).

Tartisma
Gestasyon haftasina gére disiuk dogum agirligi, perina-

tal hastalk ve 6lum hizinda artisa neden olan dnemli bir
saglik sorunudur (5). Norolojik hastaliklar, izlem ve hastaneye

Tablo 1. Calismamizdaki bulgularin gruplar arasinda karsilastiriimasi
Grup 1 Grup 2
n: 57 n: 24
Hemoglobin (gr/dL) 15,64+1,4 16,3+0,74 p<0,01
Hematokrit (%) 45,43+0,69 48,42+0,79 p<0,05
Demir baglama kapasitesi (ug/dL) 113,57+70,05 210,12+158,3 p<0,01
Transferrin saturasyonu (%) 50,3+18,5 11,4+1,8 p<0,05
Ferritin (ug/L) 267,2+19,9 169+26,2 p<0,05
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yatis gerektiren hastalik durumlari SGA bebeklerde gestas-
yon haftasina gére normal agiriga sahip bebeklerden
5-10 kat daha fazladir ve SGA olarak dogan bebeklerin
eriskin yasamlarinda norolojik ve gelisimsel sorunlar, kisa
boy gibi sorunlarin gériilme riski de artmistir (6).

Calismamizda bulunan anne grubuna ait bulgular ve
yenidogan hematolojik degerleri literatir degerleri ile
karsilastirildiginda aralarinda uyumluluk oldugu gdzlen-
mektedir (1,7,8,11) (Tablo 2).

Agrawal ve ark.larinin (12) annede anemi oldugunda
kordon kani Hb, demir, ferritin diizeylerini degerlendirdikleri
calismada, annenin anemisine ragmen kordon kaninda
ferritin degerleri diislk bulunmamistir. Erdem ve ark.’lan (13)
annelerde ve yenidoganlarinda serum eritropoetin, Hb ve
serum ferritin degerlerini karsilastirarak annenin anemisinin
ve demir eksikliginin fetal eritropoeze etkisini arastirdiklari
calismada, anne ferritin dlzeylerinin fetal ferritin duzeyleri
ile uyumlu oldugunu tespit etmiglerdir. Karasalihoglu ve
ark.’larinin (14) calismasinda, demir depolari yeterli olan
anneler ile yetersiz olan anneler ve bunlarin yenidoganlari
arasinda Hb, Htc, MCV, MCH, MCHC, demir, DBK, Tsat
ve serum ferritin degerleri acisindan anlamli fark buluna-
mamistir. Chockalingam ve ark.larinin (15) yaptigi
calismada 16 SGA, 21 preeklampsili anne bebegi, 13
diyabetik anne bebeginden olusan grup, gebeliginde
herhangi bir sorun yasamayan grupla karsilastirildiginda,
sorunlu olan annelerin yenidoganlarinin kordon kaninda
Tf dizeyi ylksek ve serum ferritin dizeyi duslk
saptanmistir. Solubl Tf almacinin (reseptdriniin) gebelikte
ve erken sut cocuklugunda demir eksikliginin saptan-
masinda MCV, MCH, RDW ve ferritin ile uyum gdsteren
duyarl bir indeks oldugu go6sterilmistir (16). Abbas ve
ark.’larinin (17) 20 intrauterin gelisme geriligi olan
yenidoganla yapti§i calismada intrauterin gelisme
geriligi olan yenidoganlarda fetal kordon kani /anne
ferritin orani normal gebeliklere gére belirgin derecede
disik saptanmistir.

Zamaninda dogmus SGA bebeklerde bulunan disik
ferritin degerleri, artmis DBK ve azalmis Tsat dizeyleri,
demir depolarinin yetersiz oldugunu gésterirken, Hb
dlzeyindeki yukseklik, artmis intrauterin eritropoez ile
aciklanabilir. Artmig intrauterin eritropoez ve buna bagli
artmis demir ihtiyaci yaninda, bozulmus uteroplasental
kan akimina bagh demirin aktif transportundaki yetersizlik
nedeni ile SGA bebeklerde demir depolarinin yetersiz
olacagi sonucuna varabiliriz.

Gorildugu gibi, bu konuda yapilmis olan ¢alismalarin bir
kisminda gebelikte DEA’nin fetustaki demir depolarinin
dizeyini etkiledigi ileri strllmekteyken, bu gorise karsi
olarak, demirin plasentadan aktif transportu nedeniyle
fetusun demir depolarinin, annenin anemisi ile iligkili
olmadigini savunan gérisler de vardir. Bu ikinci gorise
gbre, demirin aktif transportunun bozuldugu durumlar, ya
da fetal demir ihtiyacini artiran durumlar olmadigi slrece,
her miadinda yenidogan normal diizeylerde demir depo-
lanyla dinyaya gelmektedir. Oysa SGA’nin nedenleri
arasinda bozulmus uteroplasental kan akiminin dnemli bir
yeri vardir ve SGA bebeklerde artmis intrauterin hematopoez
s6z konusu olabilir. Bu sav, bizim ¢alismamizda annesinde
anemi olmayan miad-SGA yenidoganlarin kordon kaninda
buldugumuz duistk ferritin degerleri ile kosuttur. Annesinde
yeterince demir deposu olsun ya da olmasin SGA olan bir
fetus zamaninda dogmus olsa bile, bu bebekler demir
eksikligi ve demir eksikligine bagl kalici sorunlar igin risk
tagiyabilirler.

Tamura ve ark.’larinin (18) bes yasindaki ¢ocuklar ile
yaptigi bir ¢calismada, dogumda kordon kaninda serum
ferritini disik olan c¢ocuklar, dogumda yeterli demir
depolari olan yasitlari ile karsilastinlmis ve dusuk dil
yetenegi, motor becerilerde gerilik ve davranis sorunlarina
sahip olduklari gésterilmistir. Karabiber ve ark.’larinin (19)
yaptigi bir calismada, 6-12 yas arasinda DEA tespit edilen
30 olgu degerlendiriimis ve DEA olgularinda total 1Q
sonucu, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

Tablo 2. Literatiirdeki degerler ile calismadaki degerlerin karsilastiriimasi

Sezer (1) Karimi (7) Tekinalp (8) Milman (9) Choi (10) Okuyama (1) Killbride (11)
Hemoglobin (gr/dL) 12,06+0,75 12+1,5 12,2+3,7 13,2+1,1 - - -
Ferritin (ug/L) 31,40+25,7 - 26,7+3,7 - 19+8,4 - -
DBK (ug/dL) 422+88,9 - - - 473,86+74,5 495+100,3 -
Demir (ug/ dL) 56,48+29,57 - - 128,4+67 76,76+32 58,8+26,2 -
Yenidogan ferritin (ug/L) 238,2+150,5 - 303,8+60,8 - 183,27+54 160,5+67,2 -
Yenidogan hematokrit (%) 46,32+5,03 - - - - - 46,144
Yenidogan MCV (u/mL) 105,96+3,84 - - - - - 106,1+3,9
Yenidogan hemoglobin (gr/dL)| 15,84+1,31 - 19,6+4 - - - 15,2+1,5
Yenidogan demir (ug/ dL) 138,4+49 - - - 196,9+ 44 161,5+42,5 -
Yenidogan DBK (ug/dL) 142,1+112 - - - 307,7+71 177+33,9 -

1: Grup 1 ve Grup 2’nin beraber ortalama+SS degerleridir.
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derecede disutk bulunmustur . Demir tedavisi sonrasinda
IQ puaninda artis olmasina ragmen, tedavi edilen grubun
IQ puani, kontrol grubu ile kiyaslandiginda, hala kontrol
grubunun diizeyine ulasamadigi gérilmustir (19).

Sonug olarak ¢galismamizda, zamaninda dogmus SGA
bebeklerde, demir depolarini yansitan kordon kani ferritin
degerleri dislk bulunmustur. Zamaninda dogmus SGA
bebeklerin yakin izleminin gerektigini ve demir eksikligi
gelismeden erken dénemde koruyucu demir tedavisi
verilmesi ile geri ddnustimsuz biligsel islev bozukluklarinin
onlne gecilebilecegini disiinmekteyiz.
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