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Amac: Bu calismanin amaci ikinci trimester ane-
misinin dogum agirhgi ve dogum haftasina etkisini
arastirmaktir.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2005 ve Ekim
2007 tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen ve
dogum yapan 1116 hastanin kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Hastalar ikinci trimester hemog-
lobin degerleri <9 gr/dl olanlar ve =9 gr/dl olmak
Uzere iki gruba ayrildi. Anemik olan ve normal
hemoglobin seviyelerine sahip gebelerin gebelik
seyri ve perinatal sonuglari karsilastiriidi.

Bulgular: Anemik olmayan grupta yas ve pari-
te anemik gebelere kiyasla ylksekti (sirasiyla
p=0.03, p=0.001). Gruplar arasinda dogum sekil-
leri ve gestasyonel komplikasyonlar agisindan
anlamli bir farklihk gértlmedi. Ortalama dogdum
zamani ve dogum kilosu acisindan anlamli bir
farkhhk gérilmezken ikinci trimester anemisi olan
grupta prematurite ve oligohidramnios orani daha
fazla goéraldu ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.041, p=0.004).

Sonug: ikinci trimester anemisi prematirite ve
artan oligohidramnios oranlariyla iligkili olabilmek-
tedir. Gebelik sonuclarini iyilestirmek icin gebelik
suresince demir desteg@i yapilmalidir.

Anabhtar sézctlikler: Hemoglobin; ikinci trimester; prema-
tUrite; dogum kilosu.

Objectives: The aim of our study is to investigate
the effects of anemia at the second trimester on
birth weight and birth time.

Patients and Methods: The medical reports of
1116 pregnant women who attended and delivered
at our clinic between January 2005 and October
2007 were analyzed retrospectively. The patients
were divided into two groups as having <9 gr/d|
hemoglobin or =9 gr/dl hemoglobin levels. The
gestational and the perinatal outcomes of the nor-
mal and anemic groups were compared.

Results: The age and the parity were higher in the
non-anemic group than in the anemic pregnants.
(p=0.03, p=0.001). There was no statistically signif-
icant difference in the mode of birth and gestational
complications between the two groups. While there
was no statistically significant difference in the
gestational age at delivery and birth weight, prema-
turity and oligohydramnios ratios were significantly
higher in the anemic group compared to the group
with Hb>9 gr/dL (p=0.041, p=0.004, respectively).

Conclusion: The anemia of second trimester is
related with prematurity and increased rate of oligo-
hydramnios. Iron supplementation should be given
during pregnancy to improve pregnancy outcomes.
Key words: Hemoglobin; midtrimester; prematurity; birth
weight.
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Gebelikteki fizyolojik degisikliklerden biri de mater-
nal kan degerlerindeki degisikliklerdir. Gebelik ve lak-
tasyonel donemde goriilen anemide nutrisyonel faktor-
lerin de katkisi olmakla birlikte hemodiliisyonun 6nemli
rolti vardir. Demir eksikligi anemisinin gebelik ve neo-
natal etkileri iyi bilinmektedir. Anemi diistik dogum
agirhig, preterm dogum ve artmis perinatal morbidite
ile yakindan iligkilidir. Azalmis kan hacmi dogumda
olacak kanamalar icin anneyi daha riskli duruma sok-
maktadir. Dilusyonel anemi daha ¢ok ikinci trimesterde
goriilmekle birlikte, anemi problemi gebeligin her déne-
minde ortaya gikabilmektedir.!!

Anemi ile ilgili tan1 ve tedavi kriterleri hala net ola-
rak belli degildir. Gebe poptilasyonunda demir depolar1
ve aneminin aragtirilmasi ve aneminin yonetiminde
hemoglobin, hematokrit, ferritin, serum demir-demir
baglama kapasitesi, transferin, ortalama eritrosit hacmi
gibi belirteglerin hangisinin klinik olarak daha yararh ve
yonlendirici oldugu net olarak ortaya koyulmus degildir.
@ Bununla beraber trimesterlere 6zel standart deger-
ler olusmamigtir. Demir destek tedavisinin ne zaman
baglanacag1 ve kimlere ve ne kadar tedavi yapilacag:
konusu da tartismahidir. Ozellikle gelismekte olan {ilke-
lerde dogurganlik yasindaki kadinlarda gebelik disin-
daki dénemlerde de demir depolarmin yetersiz oldu-
gu ve dolayisi ile gebelikte anemi gelisimine yatkin
olduklar1 bilinmektedir; bu nedenle gebelik sirasinda
anemi yoniinden iyi bir degerlendirme yapilmasinin
gerekliligi agikardir. Gelismekte olan tilkelerde gebelerin
%30-70’inde goriilen demir eksikligi anemisinin gelismis
tilkelerde gebelerin %20’sinden daha azinda goriilmesi
rutin demir takviyesinin sorgulanmasina yol agmakta-
dir.*4 Aneminin en sik sebebi demir eksikligi olmasina
ragmen, bunun disindaki sebepler ve bunlari tanimadaki
farkli tan1 metotlar1 ve maliyet isin diger bir boyutudur.”

Calismamizin amaci ikinci trimesterde goriilen
hemoglobin degerlerinin terme kadar ulagan gebelik-
lerde bebek dogum agirligina ve dogum haftasina olan
etkisini aragtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya Ocak 2005 ve Ekim 2007 tarihleri arasinda
klinigimizde 28 hafta ve tizeri dogum yapan 1116 hasta
dahil edildi. Hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
tarandi ve ikinci trimester (14-28 gebelik haftas1) hemog-
lobin degerleri dosya kayitlarina gore degerlendirildi.
Ikinci trimesterde takibi olmayan gebeler, gogul gebelik
ve maternal sistemik hastalik endikasyonu ile sezaryen
yapilan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Ikinci trimester hemoglobin degeri <9 gr/dl, yani
orta ve agir anemisi olanlar Grup 1, 29 gr/dl olanlar
Grup 2 olarak degerlendirildi.”!

Yirmi dordiincii gebelik haftasindan sonra, 37. gebe-
lik haftasindan 6nce 20 dakikalik siirede 30 saniyeden
daha fazla siiren dort veya daha fazla agrili, palpabl
uterin kontraksiyonlarin varligi, serviksin pozisyon,
kivam, uzunluk ve/veya dilatasyonunda degisikligin
olmasi, ayni zamanda membranlarin intakt olmasi,
erken dogum tehdidi, membranlarin riiptiire oldugu
erken dogum tehdidi olgulari, erken membran riiptiirii,
bu zaman araligindaki dogumlarda preterm dogum ola-
rak siflandirildi.®

Amnios mayi miktar1 klinik pratikte en ¢ok kulla-
nilan amniotik sivi indeksi ile hesaplandi. Buna gore
eksternal olarak uterus dort kadrana bolindi ve ultra-
sonografik olarak her bir kadrandaki en biiyiik vertikal
cep milimetre olarak 6lciildii. Olgiimler sonucunda dért
kadranda hesaplanan en biiyiik vertikal cepler toplandi
ve amniotik sivi indeksi <5 cm olan olgular oligohidram-
nios olarak tamimlandi.”!

Klinigimizin rutin antenatal takip protokoliine goére
her gebeye 2. trimesterde oral ve/veya parenteral demir
tedavisi baglandi. Gebelik takipleri 32. gebelik haftasina
kadar aylik, 32-37. gebelik haftalarinda iki haftada bir,
37-40. gebelik haftalarinda haftada bir ve giin agiminda
glin asir1 gebelik kontrolleri yapildi. Rutin antenatal
kontrollerde her kontrolde fetal degerlendirme yapilir-
ken, ayda bir tam kan sayimi1 ve tam idrar tetkiki yapild.

Tablo 1. Gruplarin demografik dzellikleri ve p degerleri

n Ortalama+SS Min Maks p

Yas (y1l) Grup 1 104 27+4.4 19 37

Grup 2 1012 279+4.2 18 43 0.03
BKI (kg/m?) Grup 1 104 21.7+2.8 15.43 2792

Grup 2 1012 222434 15.01 38.54 0.203
Dogum zamani (giin) Grup 1 104 274.9+10.2 247 287

Grup 2 1012 27394139 182 293 0.461
Dogum kilosu (gm) Grup 1 104 3298.6+403 2550 4150

Grup 2 1012 3336.3+552.2 550 5400 0.497

BKI: Beden kiitle indeksi.
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Tablo 2. Gruplarin maternal sonuglar:

Tablo 3. Gruplarin dogum sekilleri

Grup 1 (n=104) Grup 2 (n=1012) p

Grup 1 (n=104) Grup 2 (n=1012)

n % n % n % n %
Preeklampsi 2 19 5 0.4 0.133 Normal dogum 47 45.2 486 48.2
Plasenta previa 2 19 5 0.4 0.133 Sezaryen 50 48.1 496 49
Dekolman 1 3.8 2 0.1 0.255 Intrauterin 6lii fetus 1 0.9 6 0.6
EMR 2 19 16 1.5 0.681 Prematiir dogum 6 5.8 24 2.2
EDT 4 09 12 11 0.054

EMR: Erken membran riiptiirii; EDT: Erken dogum tehdidi.

Postterm gebelikler, miad asiminda Bishop skoru
uygun olanlar, oligohidramnios, hipertansif gebelik,
diyabet, intrauterin gelisme geriligi, uzamis amnion
kesesi riiptiirii, erken membran riiptiirdi, intrauterin 6l
fetus belirlenen olgular indiiksiyon protokoliine alind1.

fri bebek (Large for Gestational Age, LGA) dogum-
daki gestasyonel haftaya gére dogum agirhigs %90 per-
sentilin {izerinde olan bebekler i¢in, diisiik dogum
agirhgr (Small for Gestational Age, SGA) dogumdaki
gestasyonel haftaya gore dogum agirligi %10 persentilin
altinda olan bebekler icin kullanild:.

Gruplarda dogum agirhig: ve dogum haftas: kargilag-
tirllarak aneminin etkisi aragtirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 11.0 programu kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik-
sel metotlarin (sayi, ortalama, standart sapma) yan sira
bagimsiz gruplar arasinda ortalamalarin karsilastirilma-
sinda Student t testi, kategorik degiskenlerin karsilas-
tirllmasinda ise ki-kare (y?) ve olgu sayisinin besten az
oldugu gruplarda Fisher’in kesin ki-kare testi kullamlds
ve p degerinin 0.05'ten kiiciik olmas1 anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Hasta gruplarinin demografik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterildi. Gruplarin gravida ve parite ortanca degerleri
incelendiginde Grup 1’de gravida oranca degeri 1 (dag:-
lim 1-5) ve parite ortanca degeri 0 (dagilim 0-2), Grup
2’'de ise gravida 1 (dagilim 1-5) ve parite 0 (dagilim 0-2)

Tablo 4. Gruplarin perinatal sonuglar1

Grup 1 (n=104) Grup 2 (n=1012) p

n % n %
Mekonyum 4 3.8 68 6.7 0.398
Yenidogan 10 9.6 72 71 0.352
tinitesinde bakim
Premattirite 6 5.8 24 2.2 0.041
Oligohidramnios 24 231 130 12.8  0.004
Olii dogum 1 1 6 0.6 0.497
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olarak bulundu. Gruplar arasinda yas ve parite ortala-
malar1 Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (sirastyla p=0.03, p=0.001).

Gruplar arasinda gestasyonel giin, ortalama dogum
kilosu ve beden kiitle indeksi oranlar1 karsilastirildigin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(sirastyla p=0.461, p=0.497, p=0.203).

Gruplar arasinda maternal sonuglar incelendiginde
preeklampsi, plasenta previa, dekolman plasenta, erken
membran riiptiirii ve erken dogum tehdidi oranlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Gruplarin maternal sonuglart Tablo 2’de
gosterildi.

fri bebek (LGA) anemik grupta 5 (%4.8) hastada,
anemik olmayan grupta ise 65 (%6.4) hastada gorildi.
SGA bebek Grup 1’de 9 (%8.7) hastada, Grup 2'de ise 84
(%8.3) hastada saptandi. Her iki grup arasinda LGA ve
SGA bebek dogurma oranlar1 karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (sirasiyla
p=0.518, p=0.901).

Dogum sekli incelendiginde; Grupl’de %45.2 normal
dogum izlenirken, Grup 2’de bu oran %48.2 olarak sap-
tandi. Gruplarin dogum sekilleri Tablo 3’te gosterildi.

Gruplar arasinda oligohidramnios oranlar1 kargilag-
tirildiginda istatistiksel olarak anlaml: farklilik saptandi
(p=0.004). Prematiirite agisindan baktigimizda Grup
1’de %5.8 hastada, Grup 2'de ise %2.2 hastada prema-
tiirite goriildic ve her iki grup arasinda prematiirite
oranlar1 kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlam-
Ii farklilik saptandi (p=0.041). Her iki grup arasinda
mekonyum goriilmesi ve yenidogan yogun bakim {ini-
tesine sevk edilme oranlar1 karsilastirlldiginda istatis-
tiksel olarak anlaml bir farkhilik saptanmad: (sirasiyla
p=0.398, p=0.352). Gruplarin perinatal sonuglar1 Tablo
4'te gosterildi.

TARTISMA

Maternal anemi diisik dogum agirligi, preterm
dogum ve perinatal mortalite artis1 ile yakindan iligki-
lidir.*¥ Gebelikte goriilen fizyolojik anemiye dogum
sirasinda olugsan kanama da eklenince maternal morbi-
dite de artmaktadir.™ Gebeligin erken doénemlerinde
ortaya ¢ikan anemi terme dogru giderek artmakta ve
ticlincii trimesterde en fazla olmaktadir. Krafft ve ark.[”
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cogul gebeliklerde aneminin daha fazla goriildugiind,
Graves ve Barger,[" sigara i¢imi, rakim degisiklikleri ve
farkl trimesterlere gore gebelikteki hemoglobin degerle-
rinin etkilendigini bildirmislerdir. Keverenge-Ettyang ve
ark.!” ise farkli yagam tarzi ve ekonomik kogullara sahip
gebelerde hemoglobin degerlerinin farklilik gosterdigini
belirtmistir.

Shobeiri ve ark.nin® 2006 yilinda 500 hasta tize-
rinde yapmis oldugu calismada gebeler trimesterlere
ve aldiklar1 oral demir destek tedavisine gore ayrilmig
ve her trimesterdeki anemik durum ve oral demir ali-
minin dogum agirhig: tizerine etkisi karsilagtirilmistir.
Calismaya gore dusiik dogum agirhigr en fazla (aldig
demir destek tedavisi orta veya ytiksek olsun) anemik
gebelerde goriilmiistiir. Her ti¢ trimester ayr1 ayr1 deger-
lendirildiginde anemisi olan gebelerin ayn1 dénemlerde
anemisi olmayan gebelere gore daha diisiik dogum
agirlikli bebeklere sahip oldugu gosterilmistir. Diigiik
dogum agirlig1 oranlarmin herhangi bir veya iki tri-
mesterde normal hemoglobin diizeyine sahip gebelerde
daha az oldugu goriilmiig ve bu oran ii¢ trimesterde de
normal hemoglobin seviyesine sahip gebelerde en az
olarak bulunmustur. ikinci trimesterde anemisi olan-
larda her iki demir destek tedavisi grubunda da diigiik
dogum agirlig1 anemisi olmayan gruba goére daha fazla
olmustur.

Demir alim miktarinin ise kiiglik fakat kesin bir
rol oynadig: belirtilmis ve diisitk dogum agirligi orani
orta miktarda demir destegi alan grupta %7.1, ytiiksek
miktarda demir destegi alan grupta ise %1.2 olarak
bulunmustur.

Lee ve ark.nin® calismasinda kendi toplumundaki
referans degerlere gore anemik annelerde erkek ve kiz
bebekler i¢in beklenen dogum agirhiklarinin daha diisiik
oldugu goriilmiig ve maternal hemoglobin statiisiindeki
negatif degisikliklerin diistik dogum agirligr ve prema-
tiirite ile iligkili oldugu gosterilmistir.

Steer’in®! 2000 yilindaki caligmasina gore 9.5 g/dl
altindaki hemoglobin degerlerinin diisitk dogum agr-
Lig1 ile iligkili oldugu bunun da hem intrauterin gelisme
geriligine (TUGG) hem de erken doguma bagl oldugu
soylenmistir. Hemoglobin degerlerindeki distkligiin
yamt sira MCV (mean corpuscular volume-ortalama
eritrosit hacmi) nin de bu komplikasyon igin bir etken
olarak diistiniilmesi gerektigini ve ideal dogum agirhig1
ve termde bir dogum i¢in 9.5-10.5 g/dl hemoglobin ve
MCV>84 fL olmas: gerektigini soylemistir.

Levy ve ark.nin™ 2005’teki caligmasina gére mater-
nal anemi plasenta dekolmani, plasenta previa, dogum
indiiksiyonu ile iligkili olarak bulunmus ve diisiik
dogum agirlig, preterm dogum ve yiiksek sezaryen
oranlart anemik olan gebelerde olmayanlara gére daha
fazla bulunmustur. Maternal anemi preterm dogum ve
diisitk dogum agirhig1 icin bagimsiz risk faktorti olarak
bulunmustur.
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Klebanoff ve ark."! ile Scholl ve ark.nin'? ¢calismala-
rinda ikinci trimester anemisinin preterm dogum riskini
iki kat artirdig1 goriilmiistiir. Tk galigmada 10 persentil
altindaki hemotokrit degerleri anemik kabul edilirken
ikinci caligmada 12 pg/L altindaki serum ferritin deger-
leri esas alinmugtir.

Lee ve ark.nin™ calismasinda hemoglobin seviyesi
diisiik gebelerin bebeklerinden yapilan kord kani incele-
melerinde kord serum demiri ve albumini diisiik olarak
bulunmusg ve bunlarda daha ¢ok preterm dogum, diisiik
dogum agirlig: ve diistik Apgar skoru oldugu gortilmiis-
tlir. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucu maternal
albumin ve hemoglobinin diigitk dogum agirlig i¢in en
onemli prediktif degisken oldugu goriilmiistiir.

Bizim ¢alismamizda ise preterm dogum ve oligohid-
ramnios anemik grupta daha fazla goriildi. Takip edilen
gebelerde termdeki dogum zamanlarinda giin olarak
her iki grup arasinda anlamh bir farklilik goriilmedi.
Plasenta previa, dekolman plasenta, preeklampsi, sezar-
yen dogum, normal dogum ve dogum indiiksiyonu ag1-
sindan agisindan her iki grup arasinda anlaml farklilik
bulunmadi.

Aksine Lu'nun™ calismasina gore anemik annele-
rin bebeklerinde preterm dogum daha az goriilmiis ve
yiiksek hemotokrit degerleri olanlarda preterm dogum
daha fazla goriilmustiir. Steer’in® 153000 gebede yap-
t1g1 calismaya gore de en yiiksek dogum agirlig: 8.5-9.5
gr/dl deki hemoglobin degerlerinde goriilmiis olup
preterm dogum ve diisiik dogum agirhig 9.5-10.5 gr/
dl arasindaki degerlerde hemoglobin igeren gebelerde
gorilmiistiir.

Bizim ¢alismamizda ise SGA ve LGA bebek dogurma
oranlar1 gruplar arasinda benzerlik gostermekteydi.

Little ve ark.nin®?” calismasinda erken neonatal mor-
talite ve 6li dogum oranlar1 maternal hemoglobin
degerlerinin iki agir1 ucunda daha fazla oldugu seklinde-
dir. Cok diisiik ya da ¢ok yiiksek hemoglobin degerlerin-
de 6lii dogum ve neonatal mortalite normal hemoglobin
seviyesine sahip gruplara gore daha fazla olmaktadir.

Bizim calismamizda ise 6lii dogum riski agisindan
anemik olan ve olmayan grup arasinda istatistiksel bir
fark saptanmamig olup neonatal mortaliteye katk: sag-
layabilecegini diisiindiigiimiiz oligohidramnios anemik
grupta daha fazla goriilmiistiir (p=0.004).

Sonug olarak, anemi gebeliklerde oldukga sik gorii-
len ve anne ve bebekte bazi olumsuz etkileri olan bir
problemdir. Maternal hemoglobin diizeyleri annenin
yeterli demir alimi, ¢ogul gebelik, sigara icimi, beden
kiitle indeksi, deniz seviyesinden yiikseklik, anne yas1
ve etnik grubu, gebelikteki trimester, parite ve egi-
tim durumu gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir."™
8] Gebelikte meydana gelen anemik durum preterm
dogum, diisitk dogum agirlig1 ve bunlara baglh perinatal
morbidite artisi ile iligkilidir.



Ikinci Trimester Maternal Hemoglobin Seviyesinin Dogum Agirhig1 ve Haftasmna Etkisi

Anemi daha ¢ok ikinci trimesterde goriilmesine rag-

men gebeligin her déneminde ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu onlenebilir durum i¢in anne adaylarinin daha bilingli
olmasi, diizenli takiplere gelmesi ve demir destek teda-
visi almasi 6nemli gortinmektedir. Biz ikinci trimester
anemisinin dogum agirlig: ve haftasina etkisini kargilag-
tirdik. Tkinci trimester anemisinin prematiirite ile iligkili
olabilecegini ve annelerin hemoglobin diizeylerinin yas
ve parite arttikca daha iyiye gittigini gordiik.

9.
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