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OZET

Bu prospektif ¢aligma, gebeli§in 28-32. haftalari arasinda yapi—
lan hematolojik incelemelerde, anemik olmadi§i saptanan 32 gebe
Gzerinde yapildi. Denek grubu olarak secilen 16 gebeye, dofuma
kadar, ortalama 8.62%6.55 hafta siireyle demir tedavisi uygulan—
di. FKontrol grubu olarak segilen 16 gebeye ise herhangi bir
tedavi uygulanmadi. Dogumda &lgiilen hematolojik paremetrelerde,
denek grubundaki serum ferritin diizeyinin, tedavi &ncesi deger—
lere g&re Onemli artig g8sterdigi saptandi (p < 0.001). Denek
ve kontrol grubunun dofumda &lgiilen hematolojik paremetreleri
arasinda Snemli bir farklilik saptanmada (p> 0.05). Denek grubu-—
nun yeni dogan bebeklerinde, serum ferritin dizeyi ortalamasi,
kontrol grubunun bebeklerinin serum ferrltln diizeyi ortalama-
sindan daha yiliksek bulundu (p <0.001).

SUMMARY

THE IMPORTANCE OF PROPHYLACTIC IRON ADMINISTRATION IN PREGNANCY
This prospective study was made on 32 pregnant women, who were
found to be non-anemic according to the hematologic parameters
measured between the 28-32nd weeks of the pregnancy. Iron therapy
was given to 16 pregnant women, who were chosen as experiment
group, who had an average of 8.62 +6.55 weéks until delivery. No
treatment was given to the 16 pregnant women chosen as control
group. In the hematologic parameters measured during delivery,
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a significant increase of serum ferritin in experiment group,
compared to the level measured 1in pretreatment, was found
(p<0.001). No significant difference was seen between the
hematologic parametric levels of experiment and control groups
measured during delivery (p>0.05). The average serum ferritin
level of the ' new born babies of experiment group was found higher
than the new born babies of the control group (p<0.001).

Key wordss Pregnancy, iron therapy.
Anahtar kelimeler: Gebelik, demir tedavisi.

Ikinci trimesterin sonlarinda veya iiciincti trimesterde, gebe kadin-
larin Gg¢te birinden fazlasinda anemi goriliir . Gebelik esnasinda
goriilen anemilerin %95 kadarim ise demir eksikligi anemisi tegkil
eder?. Demir eksikligi anemisinin perinatal morbidite ve mortalite
oranlarinda onemli bir artisa neden oldugu bilinmektedir. Cogu yazar-
_lar, demir eksikligi saptanmasa bile, gebeligin ikinci yarisindan iti-
baren baglayarak postpartum iigiincii aya kadar profilaktik demir
tedavisi 'verilmesini 6nermektedirler?™® .  Ancak, bu disiince yazarla-
rin  hepsi— tarafindan kabul edilmis degildir. Ozellikle Britanya'da
yaygin olan goriis, demir tedavisinin, hematolojik tabloda eritrosit
kitlesini arttirmaktan bagka ¢6nemli bir etkisinin olmadigi, bu nedenle
de, anemik olmayan gebelere profilaktik demir tedavisi uygulanma-
sinin gereksiz- oldugu seklindedir 17578,

- Cahismamizda, gebelere uygulanan profilaktik demir tedavisinin, ma-
ternal ve fetal hematolojik paremetreler uzerindeki  etkisini, kontrol
grubu ile karsilastirarak arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu prospektif ‘¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda takibe alinan ve
doguma kabul edilen 32 gebe uzerinde yapildi. Anemi saptanan gebe-
ler, daha once demir tedavisi almigs olan gebeler, cogul gebelikler,
makat gelisi olapn dogumlar, gebeligi esnasinda herhangi bir kompli-
kasyon saptanmis olan gebeler calisma kapsamina alinmadi. Calisma
kapsamina alinan olgularin sosyoekonomik ve kiltiirel dizeylerinin
farkli olmamasi igin, gebeler memur sinifindan segildi.

Calisma . kapsamina alinan gebelerde, hematolojik parametrelerin
ilk olgumleri gebeligin 28 ile 34. haftalar1 arasinda yapildt ve bu
olcimler, kontrol haftasindaki o&lcumler olarak adlandirildi. Kontrol
haftasindaki o¢l¢uimlerdé, hemoglobin (Hb) degeri 11 gr/dl'den daha
yiksek olan 32 gebeden, periferal venvz kan alinarak -20° C'de derin
dondurucuda saklandi. Rastgele yontemle, 32 gebenin 16'st denek
grubu (D), 16's1 kontrol grubu (K) olarak segildi. Denek grubundaki
gebelere, kontrol haftasindan baglayarak dogum icin bagvuruncaya
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kadar oral yolla demir tedavisi (175 mg Ferrous-ifumarate iceren
Vi-Fer kapsiil 3x1) uygulandi. Kontrol grubundaki gebelere ise her
hangi bir tedavi verilmedi. Her iki gruptaki gebelere de standart
diyet listesi verildi ve bu listeye ¢zenle uymalari istendi. Olgular
dogum i¢in bagvurdugunda, Hb ve_ hematokrit (Hct) slgcima yapildi
Periferal ventz kan alinarak -20°C'de derin dondurucuda saklandt.
Dogumdan hemen sonrg, bebekten tam kan sayimi yapild:, umblikal
kord kani alinarak -207C'de derin dondurucuda saklandi, Hematolojik
parameireler olarak; Hb, Hct, serum ferritin dizeyi, serum demiri
serum demir baglama kapasitesi (Fe Bag. Kap.) slciidta. Hb ve
Vin disindaki parametreler, c¢alismanin sonunda, aym giin ve ayni

"&f E:

gsartiarda olgtuldia. Hb ve Het sleimit hastanemiz CBC  laboratuva-
rinda; serum demiri ve Fe Bag. Kap.si, In vitro kolorimetrik kanti-
tatif yontemle Pediatrik Hematoloji laboratuvarinda; serum ferritin
oleumin  ise RIA yontemi ile Biyokimya Laboratuvarinda yapildL
Kontrol haftasinda ve dogumda olcitlen hematolojik parametrelerin
ortalamalari, gruplar arasinda ve egler arasinda kars:lastirild

[statistiksel hesaplamalar Student t testi ile yapildi.
BULGULAR
ki grubun obstetrik &zellikleri arasinda' istatistiksel olarak onemli

bir farklilik saptanmad: (Tablo I}.

Tablo I: Olgularin Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi.

Ozellik ?n(-;ll:z})au I:n?i‘é?u p degeri
vas (v1l) 26.06%3.33 26.88%4. 44 >0.05
Gravida 1.87+0.88 2.35%1.11 >0.05
Para 0.68%0.79 1.11%0.99 >0.05
Kilo Artimi (kg) 12.40%2.73 13.23%4,52 >0.05
Eylem Siiresi (Saat) 8.62%6.55 7.47%5.59 >0.05

ki gruptaki olgularin kontrol haftasindaki hematolojik parametrele-
ri karsilastirildiginda, serum ferritin diizeyi ortalamasi D Grubunda
K Grubundakinden daha disitk bulundu (p< 0.001). Diger hematolojik
parametreler, iki grup arasinda istatistiksel olarak o6nemli bir fark-
lilik gostermiyordu (Tablo II). '

Olgular dogum icin bas vurduklarinda, 6lcilen hematolojik paramet-
relerin ortalama degerleri karsilastirildiginda, iki grup arasinda énem-
li bir farklilik bulunmadi (Tablo III). Hematolojik parametreler 1iki
grupta da normal sinirlar icinde idi. :
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Tablo II: Kontrol Haftasainda Gruplarin Hematolojik Parametreleri
Arasindaki Farkliliklar (Ortalama*Standart Sapma).

Parametre ?n?ig?u ?n?ig?u p degeri
Hb (gr/dl) 12.11%0.74 12.11%0.42 >0.05
Het (%) 35,18%2.16 35.00%1.58 >0.05
Serum Fe (ng/dl) 94.18432.56  92.05%33.60 >0.05
' Fe Bag.Kap(ng/dl) 369.87+63.88  382.76%78.71 >0.05
Serum Ferritin(ng/ml) 87.7520.94 139.58+13.66 <0.001

Normal Deerler: Serum Fe (100-120 ng/dl), Fe Bagd.Kap. (250-437
. ng/dl), Serum Ferritin (14-150 ng/ml).

Tablo III: Dofumda Olgiilen Hematolojik Parametrelerin Gruplar
Arasi Farklilaklari.

Parametre ?n?ig?u fnfig?u p degeri
Hb (gr/dl) 12.33%1.15 12.48+0.61 > 0.05
Htc (%) 36.31+3.,66 36.05%2.38 > 0.05
Serum Fe (ng/dl) . 115.81+33,14 126.,17+£28.77 > 0.05
Fe Bag.Kap. .(ng/dl) - 339.06%71.46 371.29+61.84 > 0.05
Serum Ferritin (ng/ml) 132.81%+44.08 137.76+45.47 > 0.05

D Grubundaki olgularin kontro! haftasinda ve dogumda &lcillen hema-
tolojik parametreleri karsilagtirildiginda, serum ferritin seviyesinin
ortalama degerleri, kontrol haftasina gére dogumda o6nemli o¢lcide
artmis olarak bulundu (p <0.001). Diger hematolojik parametrelerin
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik
bulunmad: (Tablo IV). .

K Grubundaki olgularin kontrol haftasi ve dogumda olcilen hematolo-
jik parametrelerinin ortalamalar1 karsilastirildiginda ise, serum demiri
dogumda o6nemli 6lcide yiiksek bulundu (p < 0.001). Diger parametre-
lerin ortalamalari arasindaki farklihk o6nemli degildi (Tablo V).

Yeni dogan bebeklerin serum ferritin diizeyi ortalamasi D Grubunda
K Grubuna gére onemli élciide daha yiiksek bulundu (p € 0.001). Iki
-grubun yeni dogan bebeklerinde, diger hematolojik parametreler kar-
silastirildiginda, ortalamalar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir farkhlik saptanmad: (Tablo VI).
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Tablo IV:

D Grubundaki Olgularin Kontrol Haftasi ve Dodumda

Olgiilen Hematolojik Parametrelerinin Ortalamalarinin

Farkliliklarzai.

Kontrol .
Parametre Haftasinda Dogurda p degeri
Hb (gr/dl) 12.11*0.74 12.33%1.15 >0.05
Htc (%) 35.18*2.16 36.31%3.66 >0.05
Serum Fe (ng/dl) 94,18%32.56 115.81%*33.14 >0.05
Fe Bag.Kap. {(ng/dl) 369.87+63.88 339.06%71.45 >0.05
Serum Ferritin (ng/ml) 87.75120.94 132.81%44.08 <0.001

Tablo V: K Grubundaki Olgularin Rontrol Haftasi ve Dogumda Olc¢ii-
len Hematolojik Parametrelerinin Ortalamalari Arasindaki

Farklilaklar.
Kontrol Dogumda .

Parametre Haftasinda p degeri
Hb (gr/4dl) 12.11*0.42 12.48+0.61 >0.05
Het (%) 35.00%1,58 36.05%2.38 >0.05
Serum.Fe (ng/dl) 92.05%33.60 126,17%28,77 <0.,001
Fe Baj.Kap. (ng/dl) 382.76%78.71 371.29%61.84 >0.05
Serum Ferritin (ng/ml) 139.58%13.66 137.76%45,.47 >0.,05

Tablo VI: Bebeklerin Hematolojik Parametre Ortalamalarinin Grup—
laryr Arasi Farkliliklari.

D Grubu

K Grubu

Parametre (n:16) (n:16) p dederi
Hb (gr/41) 17.45%1.18 18.15%1.26 >0.05
Het (%) 55.25%4.28 56.1717.19 >0.05
Serum Fe (ng/dl) 150.81%62.88 110.52%37.28 >0.05
Fe Bag.Kap.(ng/dl) 378.25%90.34 368.94188.14 >0.05
Serum Ferritin (ng/ml) 259.56182.04 184.05%74,82 <0.001
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TARTISMA

Anemik olmayan erigkin bir kadinda depo demiri miktari 300 mg
civarindadir. Normal bir gebelik esnasinda ise 1000 mg demire
gereksinim vardir. Gereksinim duyulan bu miktarin 300 mg" fetiis
ve plasentaya transfer edilir, 500 mg't artmis eritrosit kitlesinde
kullanilir, 200 mg'h da c¢esitli yollarda gunlik kaybedilen demir
intiyactmi karsilar. Ginlik diyetle alinan demir miktari 12-15 mg
civarinda olup, 0.6-1.5 mg absorbe edilir ve ginlik fizyolojik ihti-
yac1 kargilar. Gebelikte ise demir ihtiyact 5 kat kadar artmigtir.
QOzellikle gebeligin ikinci yarisinda ginlik 6-7 mg demire ihtiyac
vardir, llave demir verilmedigi zaman bu ihtiyag depo demirinden
kargilanmaya cahsilacak, cogu kez de depo demiri yetersiz kalacak-
tirl-4,

Hemminki ve arkadaslari®, Lind ve arkadaslari? ve Paintin ve arka-
daslar1 ®,anemik olmayan gebelere uygulanan profilaktik demir tedavi-
sinin kan tablosunda o&nemli bir degisiklik meydana getirmedigini,
bu nedenle boyle bir uygulamamn gereksiz oldugunu bildirmisler,
fazladan demir ihtiyacinin, diyetle alinan demir absorbsiyonunda
artma ile saglanabilecegini rapor etmislerdir. Castron ve arkadaslar1 ®,
Kelly ve arkadasla1'®, Batey!'! ve Hallberg!? ise, anemik olmadig
icin demir tedavisi verilmemis gebelerin, dogum sonunda demir depo-
larimin tokendigini veya ¢ok azaldigim, vaptiklari calismalarla goster-
miglerdir.

Dogumda ve postpartum doénemde olan kanama, 200 mg kadar demir
kaybina neden olmakta, sezeryan ile yapilan dogumlarda veya ikiz
gebeliklerde bu miktar iki katina ¢ikmaktadir. Kaybedilen bu demir,
demir depolarindan karsilanamadigi takdirde, postpartum dénemde
anemiye neden olmaktadir!™. Caligmamizda, denek grubuna uygula-
nan demir tedavisinin, depo demirinin bir gostergesi olan serum
ferritin duazeyini '*'* , belirgin olarak yukselttigi (p< 0.001), diger
hematolojik parametrelerde ise o6nemli bir degisiklik olusturmadigi
saptand: (Tablo II),

Gebede ileri derecede demir eksikligi anemisi olsa bile, fetiis
ihtiyac1 olan demiri maternal serumdan karsilayabilmektedir. Ancak,
anemik olmadigl halde, depo demiri dusiik gebelerden dogan cocuk-
larin depo demirinin, depo demiri yiiksek gebelerden dogan cocuk-
larin depo demirinden daha disik oldugu gésterilmi;:tir“’. Calisma-
mizda, dogumda olgiilen serum ferritin diizeyleri, denek ve kontrol
grubu arasinda o6nemli bir farklihk gostermedigi halde (Tablo 11},
denek grubundan dogan c¢ocuklarin serum ferritin diizeyi ortalamasi,
kontrol grubundan dogan cocuklarinkinden daha yitksek bulundu
(p <0.001)(Tablo VI).
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SONUC

Anemik olmayan gebelere uygulanan profilaktik demir tedavisi,
hem maternal, hem de fetal serum ferritin diizeyini belirgin olarak
yukseltmekte, diger hematolojik parametrelerde ise 6nemli bir degi-
siklik  olusturmamaktadir. Depo demirini ylkselterek, postpartum
maternal anemi ve de yeni dogan bebekte anemi gelismesini 6nleye-
ceginden, anemik olmayan gebelere de demir tedavisi uygulanmasinn
gerekli oldugu kamsindayiz. :
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