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Annede anemi yenidogani etkiler mi?
Does maternal anemia affect the newborn?
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Ozet
Amag: Galismamizin amaci gebelikte mevcut olan aneminin ve yenidoganda etkilerini degerlendirmekii.
Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde dogum yapan 307 gebenin hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct) degerleri ve yenidoganlarin kordon kaninda
bakilan Hb, Hct, biliribin degerleri ile dogum sekli, yenidogan kilosu, Apgar skorlarini belirledik. Gebeler Hb degerinin 11,1 mg/dL ve
Uzerinde anemik olmayan, Hb deg@eri 11 mg/dL altinda olan anemik grup olmak tzere iki grupta degerlendirildi. Ayrica Hb degerinin >11,1
mg/dL, 11-10,1 mg/dL arasinda, 10-9,1mg/dL arasinda ve <9 mg/dL olmasi seklinde dért grup olusturuldu.
Bulgular: Calismaya 146 anemik, 161 anemik olmayan olgu dahil edildi. Anemik gebelerin disik dogum agirlikli bebek dogurma
orani anlamli olarak ylksek idi (%11,6’ya karsilik % 4,3, p=0,029). Dusik dogum agirhigi sikhginin anne Hb degeri 10 g/dL ve altinda
oldugunda anlamli olarak arttigi saptandi (p=0,0045) . Anemik gebelerin kordon kani Hb (17,49+2,4 g/dL’ye karsilik 18,1£ 2,4; p=0,026)
ve Hct (%53,3+7,4’e karsilik %55,6+7,2; p=0,006) deg@erleri anlamli olarak disik bulundu.
Cikarimlar: Gebelikteki anemi yenidoganin diisik dogum kilosu ile dogma riskini artirmakta ve Hb ve Hct degerlerini azaltmaktadir.
Anemi taranmali ve dogum 6ncesinde tedavi edilmelidir. (Tiirk Ped Ars 2013; 48: 195-9)
Anahtar sézctikler: Anemi, disik dogum agirligi, hemoglobin, yenidogan

Summary

Aim: In this study, we aimed to evaluate the effect of maternal anemia on the newborn.

Material and Method: We determined hemoglobin (Hb) and hematocrit (Hct) levels of 307 pregnant women who delivered in our clinic
and Hb, Hct, bilirubin levels in the cord blood, mode of delivery and Apgar scores of their newborns. The pregnant women were evaluated
in two groups according to their Hb levels with the ones with a Hb value above 11.1 mg/dl as the nonanemic group and the ones with
a Hb value below 11mg/dl as the anemic group. We also created four groups with Hb levels >11.1 mg/dl, between 11 and 10.1 mg/dl,
between 10 and 9.1mg/dl and <9 mg/dl.

Results: We included 146 anemic and 161 nonanemic patients in the study. The rate of delivery of babies with low birth weight was
significantly higher in the anemic group (11.6% vs. 4.3%, p=0.029). The rate of low birth weight was significantly higher in the patients with
a Hb level of <10 mg/dl (62.5 % sensitivity, 74.7% specificity). The cord blood Hb (17.49+2.4 g/dl vs. 18.1£2.4; p=0.026) and Hct levels
(58.3£7.4 % vs. 55.6+ 7.2 %; p=0.006) in the anemic group were significantly lower.

Conclusions: Anemia in pregnancy increases the risk of low birth weight and lowers the levels of Hb and Hct of the newborn. Anemia
should be screened and treated before delivery. (Turk Arch Ped 2013; 48: 195-9)
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Giris

Gebelik sirasinda ve sonrasinda annede anemi varligi,
anne ve gelismekte olan bebek tizerine 6nemlietkisibulunan
yaygin bir sorundur (1). Duslk anne hemoglobin diizeyinin
dislik dogum agirligi, erken dogum ve gebelik haftasina
gore kuglk dogum riskini artirdigi bildirilmistir (2,3). Dusik
dogum agirlikli (DDA) bebekler yenidogan bebek ve 6lim
oranlarinin ¢gok édnemli bir bélimund olusturur. Bu bebekler
yenidoganlarin = %6-7’sini  olusturmasina karsin, tim
yenidogan élumlerinin Ugte ikisi bu gruptandir (4,5). Demir
eksikligi anemisi olan gebe kadinlari iceren ¢ok sayidaki
calismada gosterilmistir ki, demir verilmesi dogum agirligini
iyilestirmekte, 6lum oranini azaltmaktadir (6,7).

Yenidoganindemirdeposu annenindemirdurumunabagl
olabilir, bircok calismada gebelikte anne demir eksikliginin
fetal demir depolarini etkiledigi bulunmustur (8-10). Demir
eksikliginin fetal ve yenidogan etkilerinin énlenebilmesi icgin
demir veriimesi mimkinse gebelik éncesinde veya erken
gebelikte baslanmasi dnerilmektedir (6).

Bu calismadaki amacimiz  klinigimizde dogumu
gerceklesen gebelerin dogum eylemi éncesinde anemik
olmalari nedeniyle yasayabilecekleri dogum sekli ve
yasayabilecekleri sorunlari saptamakti.

Gerecg ve Yontem

Calismaya Haziran-Ekim 2009 tarihleri arasinda
klinigimizde dogum yapmis olan gebelerden 307 olgu dahil
edildi. Veriler anne ve yenidogan bilgilerinin dogumhane
ve bilgisayar kayitlarindan elde edilmesi yolu ile toplandi.
Calismaya alinmama 6lgdtleri: cogul gebelik, preeklampsi,
plasentanin erken ayriimasi ve kanamal plasenta previa,
fetal anomali saptanmis olanlar olarak belirlenmistir. Her
anne icin anne yasl, gebelik sayisi, dogumla sonuglanan
gebelik sayisi ve dogum sekli, yenidogan kilosu, birinci ve
besinci dakika Apgar skorlari dogumhane kayitlarindan
belirlendi.  Klinigimizin dizenli uygulamasinda anne
adaylarindan dogum icin basvurduklarinda ve dogumdan
sonra umbilikal kordondan, hemogram icin 2 cc kan
EDTA’ll tipe alinmakta ve acil laboratuvarda iki saat
icinde calisiimaktadir. Hemogram sonucunda elde edilen

hematokrit (Hct) ve hemoglobin (Hb) degerleri anne ve
yenidogan igin ayri ayr kaydedilmektedir. Dogum sonrasi
6-8. saatlerde yenidogandan 1cc kan jelli kuru tlpe
alinmakta ve Abbot'un 16 000 kolorometrik yéntemi ile
total bilirdbin degeri belirlenmektedir. Sonuglar hastane
bilgisayar programina kaydedilmektedir.

Elde edilen veriler ile anne hemoglobin diizeyi esas
alinarak olgular, hemoglobin dizeyi <11 g/dL olan 146
anemik ve hemoglobin dizeyi >11,1g/dL olan 161 anemik
olmayan anne olmak Uizere ikiye ayrildi. Yenidogan agirligi
<2500 g olan olgular DDA, besinci dakika Apgar skoru <7
olanlar diistk Apgar skorlu olarak kabul edildi.

Calismanin istatistiksel degerlendiriimesinde Med Calc
programi kullanildi. Sonuclar ortalamazstandart sapma
olarak verildi. Gruplar arasi degerlendirmelerde bagimsiz t
testi, sayisal olmayan verilerin degerlendirilmesinde ki-kare
ve Fisher’in kesin testi uygulandi. Anne Hb ile diisik dogum
agirhgr varligr éngoérist Roc egrisi ile degerlendirildi. Tum
degerlendirmelerde p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 146’si anemik, 161’i anemik olmayan 307
olgu dahil edildi. Olgularin ortalama anne Hb degeri
11,07+1,5 g/dL ve Hct degeri %33,9+4,5 idi.

Anemik olan ve olmayan olgulardan olusan gruplar
arasinda anne yasl, gebelik sayisi, dogumla sonuglanan
gebelik sayisi ve sezaryen ile dogum agisindan anlamli
fark saptanmadi (Tablo1).

Gruplar arasinda ortalama dogum kilosu agisindan
anlaml fark saptanmazken, distik dogum agirlikli olgularin
orani anemik gebelerden olusan grupta anlamh olarak
ylksekti (%11,6'ya karsillk %4,3; p=0,02). Ortalama
birinci ve besinci dakika Apgar skorlari agisindan gruplar
arasinda anlamh fark yoktu. Disik besinci dakika Apgar
skoru saptanmis olan olgularin sayisi anlamli fark
gbstermemekteydi. Bulgular Tablo 2’de sunuldu.

Anemik grupta ortalama yenidogan Hb (17,49+2.4 ¢/
dLl’ye karsilik 18,1+2,4 g/dL; p=0,026) ve Hct (%53,3 +7,4’e
karsilik %55,6+7,2; p=0,006) degerlerinin anlamh olarak
disuk oldugu saptandi. Ortalama yenidogan bilirlbin
degerleri gruplar arasinda anlaml fark géstermemekteydi.
Bulgular Tablo 3'de sunuldu.

Tablo 1. Anemik gebelerin anne yasi, gebelik sayisi, dogumla sonuclanan gebelik sayisi ve dogum
sekli acisindan anemik olmayan gebeler ile karsilastiriimasi

Hb<11 g/dL (n: 146) | Hb>11,1 g/dL (n: 161) | p degeri
Anne yas! (ortalamaxSS) 26,6+5,8 26,7+5,6 0,87
Gebelik sayisi (ortalamatSS) 2,74+1,74 2,52+1,62 0,25
Dogumla sonuglanan gebelik sayisi (ortalamaxSS) 2,39+1,37 2,23+1,24 0,28
Sezaryen ile dogum (%) 31,5 22,9 0,11
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Anemik olgular Hb degerlerine gére ayrica (¢ gruba
ayrildi: birinci grupta Hb degeri 11-10,1 g/dL (n:59), ikinci
grupta Hb degeri 10-9,1 g/dL (n:60), Gglincl grupta Hb
degeri <9 g/dL (n:27). Cesitli Hb degerlerindeki olgularin
olusturdugu gruplarda sezaryen ile dogum orani ve
ortalama dogum kilosu anemik olmayan olgulardan farkli
degildi. Dusik dogum agirlig1 saptanan olgularin sikligi Hb
<10 g/dL olan iki grupta anlamli olarak anemik olmayan
gruptan yuksek idi. Dislk besinci dakika Apgar skoru
izlenen olgularin orani agisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi. Bulgular Tablo 4’'de sunuldu.

Anne Hb degerleri ve yenidoganda dusik dogum
agirhgr varligi Roc egrisi ile degerlendirildi (Resim 1). Hb

degeri <10 g/dL oldugunda DDA sikliginin anlamh olarak
arttigr saptandi (%62,5 duyarlilik, %74,7 6zgillik).

Anne Hb degeri 11-10,1 g/dL olan olgularin olusturdugu
grupta ortalama kordon kani Hb (17,3+£3 g/dL’ye karsilik
18,1+2,4 g/dL; p<0,05) ve Hct (%52,8+6,7'ye karsilik
%55,6+7,2) degerlerinin, anemik olmayan gruptan anlamli
olarak distik oldugu saptandi. Ortalama yenidogan biliribin
degeri ise anlamh fark géstermemekteydi. Bulgular Tablo
5'de sunuldu.

Tartisma

Anemi &zellikle geli§mekte olan Ulkelerde gercek bir
halk saglig1 sorunudur. Ulkemizde dogum yapma ¢agindaki

Tablo 2. Anemik gebelerin yenidogan bulgularinin anemik olmayanlarin bulgulari ile
karsilastiriimasi

Hb<11 g/dL (n:146) Hb>11,1 g/dL (n:161) p degeri
Dogum kilosu(g) (ortalama+SS) 3 2431621 3 2511491 0,9
Diisiik dogum agirhgi (n) 17 (%11,6) 7 (%4,3) 0,029
Apgar (1.dak) (ortalama £ SS) 8,5+1,15 8,3+1,3 0,15
Apgar (5.dak) (ortalama £ SS) 9,7+0,72 9,6+0,69 0,21
Apgar <7 (5.dak) (n) 3 3 1
Tablo 3. Kordon kani ortalama Hb, Hct ve yenidogan bilirliibin degerlerinin karsilastiriimasi

Hb<11 g/dL (n:146) Hb>11,1 g/dL (n:161) p degeri

Kordon kani Hb (g/dL) (ortalamazSS) 17,4942 4 18,1£2,4 0,026
Kordon kani Het (%) (ortalamazSS) 53,317,4 55,6+7,2 0,006
Yenidogan biliriibin (mg/dL) (ortalamaxSS) 4,9+2,6 5,1£2,5 0,49

Tablo 4. Cesitli Hb degerlerine sahip olan olgularin yenidogan bulgularinin anemik olmayan olgu
grubu ile karsilastiriimasi

Hb>11,1 g/dL Hb=11-10,1 g/dL Hb=10-9,1 g/dL Hb<9 g/dL
(n: 161) (n: 59) (n: 60) (n: 27)
Sezaryen ile dogum 37 (%22,9) 18 (%30,5) 19 (%31,6) 9 (%383,3)
Dogum kilosu (g) 3 243+621 3 301+455 3 298+617 2 990+863
Diisiik dogum agirhigs %4,3 %3,4 %13,3* %25,9*
Apgar (5.dak)<7 %1,8 %1,7 %3,7 0
p<0,05
Tablo 5. Cesitli Hb degerlerine sahip olan olgularin kordon kani Hb , Hct ve yenidogan biliriibin
degerlerinin anemik olmayan olgu grubu ile karsilastirilmasi
Hb>11,1 g/dL Hb=11-10,1 g/dL | Hb=10-9,1 g/dL Hb<9 g/dL
(n:161) (n:59) (n:60) (n:27)
Kordon kani Hb (g/dL) 18,1x2,4 17,3£2,2* 17,5+1,8 17,5+3,6
Kordon kani Hct (%) 55,6+7,2 52,8+6,7* 53,1+5,6 53,2+11
Yenidogan bilirtibin (mg/dL) 5,1£2,5 4,912 5,1+£3.1 4.3+2)7

p<0,05
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Resim 1. Anne Hb degerleri ve diisiik dogum agirhg
varligini iliskilendiren Roc egrisi (AUC 0,65;
p=0,0045)

kadinlarda anemiorani %32,8-40 olarakbildiriimistir (11,12).
Farkli Ulkelerin gebe gruplarinda yapilan c¢alismalarda
anemi sikligi %32,6 ile %80 arasinda degismektedir (13-
15). Calismamiza dahil edilen gebelerde ise anemi orani
%44.,8 idi.

Kilbride ve ark. (16) normal ve anemik grupta anne Hb
dlzeyini sirasiyla 12,2+0,9 g/dL ve 9,9+0,7 g/dl, Okuyamo
ve ark. (17)ise 11,7+0,8 g/dLve 9,8+1,1 g/dL bulmuslardir.
Calismamizda gebelerin ortalama Hb degerleri 11,07£1,5
g/dL ve ortalama Hct degerleri %33,9+4,5, anemik gruptaki
gebelerin ortalama Hb degerleri 9,7+0,9 g/dL, anemik
olmayan gruptaki ortalama Hb degerleri 12,3+0,8 g/dL
olarak belirlendi.

Calismamizda, anemik gebelerin bebeklerinin ortalama
dogum kilosu (3 2431621 g) ile anemik olmayan gebelerin
bebeklerinin ortalama dogum kilosu (3 251+491 g) arasindaki
fark anlamli degildi. Ancak anemik gebelerden olusan
grupta dlsik dogum agirlikli bebek orani %11,6 iken,
anemik olmayan grupta %4,3 olarak saptandi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,029).

Anne Hb seviyesi >11,1 g/dL, 11-10,1 g/dL , 10-9,1 ¢/
dL ve, Hb <9 g/dL olan gruplardaki DDA oranlari sirasiyla
%4,3, %3,4, %13,3 ve %25,9 olarak gb6zlendi. Anne
Hb degerlerinin diusmesi ile DDA oranlarinin artmaya
baslamasi 6zellikle de Hb dizeyinin 10’un altinda olan iki
grupta anlaml idi. Bulgularimiz ile uyumlu olarak Malhotra
ve ark. (13) anemik anneleri U¢ gruba ayirarak (hafif; Hb:
9-10,9 mg/dL, orta; Hb: 7-8,9 mg/dL, siddetli; Hb <7 mg/
dL) yaptiklari calismada siddetli aneminin diisiik dogum
agirlikll bebek dogumu ile iliskisi oldugu saptanmistir.
Kozuki ve ark. (18) yaptiklari metaanaliz sonucunda
orta veya agir derecede aneminin annede (<90g/L- veya
<80g/L) gebelik haftasina gore kiglik bebek dogum riskini

%53 oraninda artirdigini bildirdiler. Ancak ayni yazarlarin
da ifade ettigi gibi, annede aneminin fetus ve yenidogan
tzerine olan etkilerinin arastirildigr calismalarda farkl sinir
degerlerinin kullaniimig olmasi ortak bir degerlendirme
yapmay! zorlastirmaktadir.

Anne Hb dizeyinin yiksek (>12 g/dL veya >13 g/dL)
olmasi durumunda da yenidoganin dogum kilosunun
distlgi ve preeklampsi riskinin arttigi da gdsterilmistir (19,
20). ilging olarak demir eksikligi anemisinin erken bulgusu
olan hipokromik kirmizi kan hicrelerinin yiiksek diizeyde
varliginin ise gebelik slresini uzatarak dogum kilosunda
artisa neden oldugu da bildirilmistir (21). Hafif duzeyde
annede anemi (Hb degeri 9-10,9 g/dL) ayni zamanda
en dustk oranda disiuk dogum agirhigr veya intrauterin
biyime kisithhigi, 610 dogum veya yenidogan élim, dogum
indlksiyonu veya sezaryen ile iligkili bulunmustur (13). Bizim
calismamizda da benzer sekilde anne Hb degeri 10,1-11 g/
dL arasinda olan, hafif anemik olarak tanimladigimiz grupta
en duslk oranda (%3,4) DDA’ll bebek vardi. Dogum &ncesi
dénemde demir veya demir+folik asit destegi demir eksikligi
ve anemiyi 6nlemektedir. Ancak sonuclari tam olarak
O6ngorilemeyen bir yan etki olan hemokonsantrasyonun
gelisimini dnlemek amaciyla uygun dozlar belirlenmelidir
(22).

El-Farrash ve ark. (10) calismasinda Ozellikle orta
ve agir derecede anemik annelerin bebeklerinde anemik
olmayan annelerin bebekleriyle ile karsilastirildiginda Hb,
kirmizi kan hicresi indeksleri ve demir diizeylerinin anne
Hb, demir ve ferritin dizeyleri ile dogru orantil oldugu
g0Osterildi. Bizim grubumuzda kordon kaninda ortalama Hb
degeri 17,8+2,4 g/dL ortalama Hct degeri %54,5+7,3 olarak
bulundu. Normal ve anemik gebelerin kordon kanlarinda
Hb seviyeleri karsilastirildiginda sirasiyla Hb seviyesi
>11,1 g/dL, 11-10,1 g/dL, 10-9,1 g/dL ve Hb <9 g/dL alti
olan gruplardaki sonuglar 18,1+2,4, 17,3£2,2, 17,5+1,8,
17,543,6 g/dL idi. Hematokrit degerleri ise sirasiyla
%55,6+7,2, %52,816,7, %53,115,6, %53,2+11 idi. Kordon
kani Hb ve Hct degerleri 6zellikle anne Hb degeri 10,1-11
g/dL olan grupta, normal grup ile karsilastirildiginda anlami
olarak disuk idi.

Ulkemizde yapilan bir calismada anemik gebelerin
%50’sinde demir eksikligi, %34,5’inde B12 vitamini ve
%71,7’sinde folat eksikligi saptanmistir. Anemilerin biylk
cogunlugu (%56,5) normokrom-normositik olup karma
anemi varligini goéstermektedir (23). Anemi 6ngdérisini
saglayabilen etmenler arasinda dusik gelir dlzeyi,
Gglincl U¢ ayda olmak ve dort ve Uzerinde yasayan
gocugunun bulunmasi sayillmaktadir. Ayrica Ulkemizde,
bélgesel degiskenlik gbstermekle birlikte p-talasemi
tasiyiciligi ile yaygin olarak karsilasiimaktadir (24).
Calismamizin  kisithhgr olarak, geriye doénik olmasi
dolayisiyla anne kani vitamin dizeylerinin belirlenmemis,
olgularin  sosyoekonomik durumlarinin kaydedilmemis
ve anemik olgularin B-talasemi tasiyiciigi agisindan
degerlendiriimemis olmasi séylenebilir.
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Biz bu calismada, anemik gebelerde dusik dogum
agirh@ oraninin arttigini, kordon kani Hb ve Hct
degerlerinin anlamli derecede duslk oldugunu saptadik.
Bu annelerin dlsik dogum agirhkh bebeklerinde 4-6.
aylarda anemi riskinin (OR: 3,68) normal kiloda dogmus
olanlardan yuksek (OR: 1,81) oldugu da bildiriimistir (25).
Anemik annelerin dogum sonrasi alti ay icerisinde yeterli
demir dizeyini saglayamadiklari ve bebeklerinin ilk bir
yil icinde %81 oraninda anemik (Hb <11 g/dL) oldugu
gosterilmistir (26). Anemik anneler emzirme déneminde de
muhtemelen anemik olacaktir. Bebeklik dénemindeki demir
eksikliginin ndérolojik gelisimi kétl etkiledigi géz 6nlne
alinirsa bu yenidoganlara st cocuklugu déneminde de
anemi acisindan énlem almak gerekir (27,28). Gebelikte
anemi, muhtemel olumsuz sonuglari nedeniyle taranmali
ve tedavi edilmelidir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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