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OZET

~ Altmrug sekiz olgu lizerinde yapilan prospektif randomize calismada, mevcut demir
depolarinin, gebelikte ortaya gikan yeni gereksinmelere goére degisimi incelendi ve de-
mir, replasmanmirun baglamasi gereken en uygun zaman saptanmaya ¢ahgildi. Gebeligin
ilk 12 haftas: iginde yapilan laboratuvar analizlerinde yaga, sosyoekonomik diizeye,
daha dnceden gegirilmiy gebelik ve dogum sayisina bagh olmaksizin olgulann % 26 si-
run (18/68) demir eksikligi anemisi, % 34 iiniin(23/68) latent demir eksikligi, % 43 iinin
(29/68) ise bogalmig demir depolan oldugu saptandi. Gebeligin 16 ina haftasinda olgu-
lann % 47 sinde (32/68) demir eksiklii anemisi, % 51 inde (35/68) latent demir eksik-
lii, % 81 inde (55/68) bogalmig demir depolan oldugu goénildii. Yirminci haftada demir
eksiklii anemisi % 59 (40/68), latent demir eksikligi % 88 (60/68) ve bosalmis demir de-
polannin % 100 oraninda oldugu saptandi. Bu sonuglar serum ferritin diizeyinin gebelik
siiresince demir gereksinmesini saptamak igin onemli bir kriter oldugunu gostermekte-
dir. Bizim populasyonumuzda demir replasmanimn literatiirde énerilen siireden once
baglanmasinin gerekli oldugu anlagilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi, anemi, gebelik, ferritin, transferrin saturasyo-
| nu, hemoglobin

SUMMARY
ALTERATIONS OF IRON METABOLISM IN PREGNANCY

Alterations in iron stores for the new demands in pregnancy were examined pros-
pectively in 68 pregnant cases to find out the most suitable time that iron supplementa-
tion should start. Analysis of laboratory data in the first 12 weeks of gestations showed
that iron deficiency anemia was present in 26% of cases, latent iron deficiency in 34%
(23/68), and depleted iron stores in 43% (29/68) of cases irrespictive of age, socioeco-
nomic status, and the number of previous gestatieons and delivery. In 16th weeks of ges-
tation iron deficiency anemia developed in 49% of cases (32/68) and tron deficiency in
51% (35/68), and depleted iron stores in 81% (40/68) of cases. In 20th weeks of gestation
9% (40/68) developed iron deficiency anemia, 88% (60/88) latent iron deficiency, and
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100% depleted iron stores. These resiilts suggest that serum ferritin is the important par-
ameter with respect to determining the iron requirements throughout pregnancy. In our
population iron supplementation should start earlier than that the time of the literature

suggested.

Key Words: Iron deficiency, anemia, pregnancy, ferritin, transferrin saturation, he-
moglobin.

GIRIS

Gebelik sirasinda anne organizmasinda ortaya ¢ikan degisikliklerin
en 6nemlilerinden biri hematolojik sistemde olmaktadir. Gebelik sirasin-
da damar igi hacmi yaklagik % 30-45 artmaktadir (1, 2). Bu geniglemeyi
saglamak i¢in artan eritropoez nedeniyle annenin demir gereksinmesin-
de 6nemli bir artig olmaktadir. Ayrica fetiis ve plasentanin gelismesi ve

bliyumesi i¢inde 6nemli miktarda demire gereksinme duyulur. Sonugta
gebe olmayan dénemle kiyaslandifinda gebelik stiresince ¢ok yiiksek

oranlarda demir gereksinmesi ile kargilagilmaktadir. Literatiirde bu ge-
reksinmenin 5 inci gebelik ayina kadar annenin depolarindan kargilana-
bilecegi belirtilip, demir igeren preparatlarin bu dénemden sonra baslan-
masi Onerilmektedir (3, 4).

Klinik goézlemlerimiz gebelikte demir gereksinmesinin énemli bir
hasta grubunda bu belirtilen donemlerden O6nce baglayabilecegini gos-
termigtir. Gebelik siirecinde bu degisikliklerin ve buna bagh demir ge-
reksinmesinin ortaya ¢ikig zamanini ve bunu etkileyen faktoérleri sapta-
yabilmek amaciyla bu galigmayi yapmay: planladik.

MATERYAL VEMETOD

Aragtirma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve
Dogum Anabilim Dal1 Poliklinigine 1991 Ocak ay1 ile 1992 yili Temmuz
ay1 igerisinde bagvuran 68 gebede prospektif olarak planlanip uygulan-
da. Araghrma kapsamindaki olgularda gebeligin ilk 12 haftasi iginde he-
moglobin, hematokrit, ortalama eritrosit hacmi, ortalama eritrosit he-

moglobini, ortalama hemoglobin eritrosit konsantrasyonu, serum demi-
ri, transferrin saturasyon ytizdesi ve serum ferritini saptanda. Izlemimize

aldigimiz bu olgularda daha sonra gebeligin 16 ve 20 inci haftalarinda
ayn1 parametreler degerlendirilerek bunlarin gebelik siirecindeki degisi-
mi incelendi.
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Aragtirma siiresince ol gular normal diyetleri ile beslendiler. Bu di-
yetde herhangi bir degigiklik yapilmadi. Yine araghrma siiresince olgu-
lara demir igeren bir preparat verilmedi. Yirminci gebelik haftasinda de-

mir replasmaru standart olarak yapildigindan, bu siireden sonra olgula-
ra demir baglanarak calisma sonlandinlds.

Hemoglobin, hematokrit, ortalama eritrosit hacmi, ortalama eritrosit
hemoglobini, ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu "Cell analy-

zer CA600" tipi otoanalizor ile saptandi. Serum demiri "Sclavo Inc, Iron
testi” kiti ile spektrofotometrik olarak Ferrozine yontemi ile saptandi. Se-
rum transferrin'i "Sclavo Inc, Iron TIBC" kiti ile spektrofotometrik olarak
Ramsey Teknigine gore modifiye edilmig Sclavo yontemiyle saptand:.
Daha sonra "serum demiri/serum demir baglama kapasitesi" hesaplana-
rak transferrin saturasyon yiizdesi bulundu. Serum ferritin diizeyleri
"CDPC Gambyt CR" tipi gama counteri le "DPC Coat-A-Count Ferritin
Irma" kiti kullanilarak radioimmunoassay yontemiyle saptandi.

Bulgular NCSS (Number Cruncher Statistical System 4.21, Utah) is-
tatistik yazilim programu ile analiz edildi. Sonuglar ortalama + standart
sapma (maksimum, median, minimum) olarak veriidi.

BULGULAR

Aragtirma kapsamindaki olgularin yas ortalamasi 26.51+4.12 (37, 27,
18) idi. Ortalama boylan 159.52+10.05 (170, 160, 148) cm, gebelik oncesi
viicut aglrhklarl ise 59.72+10.05 (95.5, 58, 41) kg idi. Hesaplanan viicut-
kiitle indeksleri ise 24.63+3.02 idi. Buna gore olgular arasinda gebelik
Oncesi viicut agirhigi anormal bir dagilim goéstermiyordu. Viicut-kitle in-
deksi ile hemoglobin, hematokrit, eritrosit indeksleri, serum demiri, de-
mir baglama kapasitesi ve serum ferritini arasinda bir korelasyon bulu-
namada.

Olgularin % 7.35'inin (5/68) ekonomik diizeyi diisiik (kigi bagina
diigen yillik gelir 1000 $ 1n altinda), % 86.77'sinin (59/68) ekonomik dii-
zeyi orta (kigi bagina diisen yillik gelir 1000-3000 $ arasi), % 5.88'inin (4/
68) ekonomik diizeyi ise iyi (kisi bagina dugen yilhk gelir 3000 $ 1n tize-
rinde) idi. '

Olgulann ortalama gebelik sayist 1.91+1.14 (6, 2, 1) idi. Otuziki olgu
(% 47.06) ilk gebeligini gecirmekte idi. Olgularin % 60.29'u nullipar, geri
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kalanlan multipar idi. Olgularn obstetrik dykiileri Tablo I'de gdsteril-
migtir.

Tablo I: Olgularin Gebelik ve Dogum Sayilan Daglim.

0 1 2 3
T -1 - - *
Gebelik sayst | 0| 3A%A7.06) | 20(%29.41) 16(%23.53)
Dogum sayis: 41(%60.29) 19(%27.94) 6(% 8.82) 2(% 2.94)

Olgulardan gebeligin 12, 16 ve 20 inci haftalarda alinan kan érnekle-
rinde yapilan hematolojik incelemelerin sonuglari Tablo II'de gosteril-

mistir. _
Tablo II: Gebelik Siirecinde Cegitli Entrosit Parametrelerinin ve Hemoglobin
Degerlerinin Degigimi.

12 hafta 16, hafta 20. hafta
Eritr. sayist mil/mm’ j 4.01+0.40 | 3.73+0.38 | 3.7010.27
Hematokrit (%) + 36.65+0.11 | 34.71+3.32 34.5 £2.57
Hemoglobin (gm/dl) 11.50+1.14 10.9111.11 10.6710.81
Ort. erit. hacmi (f1) 5 91.01+6.27 : 91 .95:1:5.32 1 92791446
Ort erit. hgb 28.6712.48 29.08+1.57 28.57+1.43
Ort erit. hgb kon. 1 31.65+1.80 | 31.51£1.33 -30.8g11.28

Gebelik ilerledikge eritrosit sayisi, hematokrit ve hermoglobin deger-
lerinde bir diisme oldugu halde ortalama eritrosit hacmi, ortalama erit-
rosit hemoglobini ve ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonunda
ciddi bir degisme gézlenmemektedir.

Serum demir diizeyi, total demir baglama kapasitesi, trnasferrin sa-
turasyon yuizdesi ve serum ferritin diizeylerinin gebelik sirasinda gos-
terdigi degisimler Tablo IlI'de gosterilmigtir.

Tablo III: Serum Demir, Total Demir Baglama Kapasitesi, Transferrin Saturasyon
Yiizdesi ve Serum Ferritin Degerlerinin Degigimi.

12. hafta 16. hafta | 20. hafta
Serum demiri 103.3129.60 1 91.44131.08 78.75425.01
TDBK 3502984592 | 3996415458 | 4207515554
Transferrin saturasyonu ? % 2949 * % 22.88 % 18.72
Serum ferritini 343023070 | 159522135 |  10.69: 575
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Tablo III incelendigi zaman serum demiri, transferrin saturasyonu
ve serum ferritin'in gebelik haftasi ilerledikge belirgin bir gekilde diigtii-
giinii, total demir baglama kapasitesinin arthini goriiyoruz. Bu tablo-
nun incelenmesinden ilerleyen gebelik haftalarindaki artan demir kulla-
rumi1 ve viicudun kullanabilecegi demir kapnaklarindaki daralmay:
gormekteyiz. Bu degerlerdeki degisim hemoglobin, hematokrit ve ¢egith
eritrosit parametrelerinde bu kadar belirgin olarak goriilmemektedir.

Demir eksikligi organizmada 3 tiirli tabloya yol agar. Bunlar demir
eksikligi anemisi (Hgb<l1 gm/dl., transferrin saturasyonu <%15, serum
ferritini 20 pg/dl) latent demir eksikligi (transferrin saturasyonu <%]15,
serum ferritini 20 ug/dl) ve bogsalmig demir depolandir (serum territini
<20 ng/dl). Bu agidan degerlendirildiginde olgulann % 26.47'sinin (18/
68) daha gebeligin baglangig doneminde demir eksikligi anemisi, %
33.82'sinin (23/68) latent demir eksikligi, % 42.65 (29/68)'inin bogalmg
demir depolarn oldugu goriilmiigtiir. Gebeligin 20. haftasina gelindigin-
de ise olgulann % 58.82 (40/68)'sinde demir eksikligi anemisi, % 88.24
(60/68)'iinde latent demir eksikligi ve % 100 (68/68){inde bogalmig de-
mir depolan oldugu goriildi. Bu degerler Tablo IV'de gosterilmigtir.

Tablo IV: Demir Eksikligi Anemisi, Latent Demir Eksikligi ve Bogalmug Demur
Depolannin Gebelik Siirecinde Olgularda Goriilme Oranu.

12. hafta 16. hafta 20. hafta

ot

Fe eksik. anemisi | %2647 (18/68) %47.05(32/68) | %58.82(40/68)

— +

Latent Fe eksikligi 1 %33.82 (23/68) | %51.47 (35/68) %88.24 (60 /68)
Bogalmus Fe depolan %42.65 (29/68) | %B80.88(55/68) | %100 (68/68)

Olgulann yagi, sosyoekonomik durumu, gebelik sayis1 ve vucut kiit-
le indeksi ile hemoglobin, hematokrit, eritrosit indeksleri, serum demiri,
demir baglama kapasitesi, transferrin saturasyonu ve ferritin dizeyleri
arasinda bir korelasyon bulunamadi. Yalniz olgularin dogum sayis: ile
20. haftadaki ferritin diizeyleri arasinda kuvvetli bir korelasyon vardi

(r=0.99, p<0.01).

TARTISMA

Gebelik sirasinda anne organizmasinda biiyiik degigiklikler olur.
Ozellikle hematopoetik sistemde ortaya ¢ikan artnug demir gereksinme-
si cok dikkat gekicidir. Demir gereksinmesindeki bu arhg iki nedenden
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kaynaklanir. Birincisi annenin gebelik sirasinda artan kan hacmini kargi-
layabilmek icin hematopoeze artar. lkincisi ise geligme déneminde fetiis
ve plasenta yiiksek miktarda demir gereksinmesi gosterir. Sonugta tiim
gebelik boyunca annenin gereksinmesi olan demir miktar: 1000 mg'a ka-
dar ¢ikar. :

Literatiirde bu gereksinmenin biiyiik bir kisminin gebeligin ikinci
yanisinda ortaya giktigi, gebeligin ilk yansindaki gereksinmeyi annenin
demir depolarinin kargilayabilecegi belirtiilmektedir (3, 4).

Bizim klinik g6zlemlerimiz bu 6nermenin dogrulugunu yadsir nite-
liktedir. Demir eksikligi anemisinin goriilme sikhig) toplumlar ve cografi
bolgeler aras: farkhliklar gostermektedir. Bundan demir eksikligine yol
acan gesitli hastahklarin goriilme sikhgindaki farkhliklar ve toplumlarin

beslenme ahgkanliklarindaki farkhiliklar sorumludur. Bizim ¢aligma gru-
bumuzda daha gebeligin baslangic doneminde olgularin % 26.47 (18/68)

sinde demir eksikligi anemisi, % 33.82 (23/68) sinde latent demir eksikli-
gi ve % 42.65 (29/68) sinde bogalmig demir depolarinin oldugu goz énii-
ne alinirsa gtiphelerimizin dogrulugu kanitlanmis olur. Bu oranlar litera-
tiirde belirtilenlerden (4, 5) daha yiiksektir. Demir eksikliginin farklh

formlarinin gebelik baginda gorulme sikhigiyla olgularin sosyoekonomik
diizeyinin ve daha dnceki dogum sayis:1 hari¢ ge¢mis obstetrik oykiileri-
nin bir ilgi saptanamamgtir. Gebeligin ilerlemesiyle birlikte bu tablola-
rin goriilme siklig: artmakta ve 20'inci gebelik haftasi baginda demir ek-
sikligi anemisi % 58.82 (40/68), latent demir eksikligi % 88.24 (60/68) ve
bosalmig demir depolan % 100 (68/68) oraninda goriilmektedir. Litera-
tiirde oOnerildigi gibi uygulama yapildiginda, demir replasmaninin bag-
ladig1 donemde olgularin en az yarisindan fazlasinda demir eksikligi
anemisi, 3/4'inden fazlasinda latent demir eksikligi gelismekte ve ti-
miiniin demir depolan bogsalmig olmaktadir. Bu nedenle demir replas-
maninin en azindan segilmis bir olgu grubunda literatiirde belirtilenden
daha 6nce baglanmasi iilkemiz kosullarinda gerekli géziikmektedir.

Oral demir uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan gegitli gastrointestinal
sorunlar Ozellikle gebeligin baglangi¢ donemlerinde demir kullanimina
ciddi sinirlamalar getirir. Bu donemde sikga goriilen ve bazan ciddi bo-
yutlara ¢ikabilen bulanti ve kusmalar oral demir tedavisini olanaksiz ki-

labilir. Bu nedenle demir tedavisi gereksinmesi olan belirli bir olgu gru-
bunda bu dénemin bitiminde baglanmalidir.

Erken donem demir replasmani gereksinmesi olan grubun segimin-
de kullanilacak o6l¢iitlerin belirlenmesinde 6nemli bir diger noktadir. Ge-
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belik baginda % 26.47 (18/68) oraninda gézlenen demir eksikligi anemi-
si, 20 inci haftada % 28.82 (40/68) ye ¢ikmaktadir. Demir replasmaninin
erken uygulanmasi gereken olgu grubu tncelikle bu gruptur. Bu grubun
saptanmasinda hemoglobin ve hematokrit 6l¢limiiniin ve cesitli eritrosit
indekslerinin yol gosterici olmadif gerek bizim ¢aligmamizda, gerekse
de literatiirdeki dier ¢alismalarda (5, 6, 7, 8) gosterilmigtir. Bu nedenle
demir yéniinden desteklenmesi gereken olgu grubunun saptanmasinda
gebelik baginda yapilacak serum ferritin 6l¢limiiniin biiyiik 6nemi var-
dur.

Demir depolan tamamen bogalmadan 6nce replasmana baglamanin
bir bagka 6nemli nedeni daha vardir. Depolar azaldiktan sonra viicut

artmig demir gereksinmesi ile kargilagtiginda, artik depolarda kalan de-
miri kullanamaz (9, 10). Bu nedenle demir replasmani depolar bogalma-
dan Once baslanmahdir.

Demir eksikligi gebelik sirasinda anneye ve bebege ait riskleri arti-

ran, anne ve bebegin gebelikten sonraki performanslarini, yasam kalite-
lerini olumsuz yénde etkileyen bir patolojidir (11, 12, 13). Bu nedenle ge-

belik izlemleri sirasinda iizerinde énemle durulmasi gereken bir sorun-
dur. Rutin kan sayim yontemleri ile riskli gruplan saptamak miimkiin
degildir. Bu nedenle demir metabolizmas: ile ilgili diger incelemelerin,
Ozellikle serum ferritin diizeyinin, gebelik baginda saptanmasinda yarar
vardir diiglincesindeyiz.
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