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Gebelik anemisinin perinatal sonuclara etkisi
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OZET
Gebelikte tedavi edilmemis aneminin yenidoganda komplikasyonlar ile iliskili olabilecegi
bildirilmektedir. Calismamizin amaci gebelikte maternal anemi tespit edilen hastalardaki perinatal
sonuclar1 degerlendirmektir.

Calismaya ikinci trimesterde hemoglobin (Hb) diizeyi 8 g/dI’nin altinda olan 29 anemik gebe kadin
(Grup 1) ile Hb diizeyi 10 g/dI’nin iizerinde olan 30 gebe kadin (Grup 2) dahil edildi. Her iki grup i¢in
preterm dogum, intrauterin gelisme geriligi (IUGG) ve yeni dogan iinitesine sevkedilme oranlar1 incelendi.

Grup 1 de ortalama Hb konsantrasyonu 7.2+0.4 gr/dl, Grup 2 de 12.1+0.9 olarak saptand1 (P<0.001).
Preterm dogum orani Grup 1 de %34.4 iken Grup 2 de %13.3 olarak bulundu (P=0.05). Grup 1 ile grup 2
arasinda IUGG acisindan anlamh fark izlenmezken (P>0.05), yeni dogan iinitesine sevk orani anemik
grupta anlaml yiiksek bulundu (sirastyla %44.8 ve %166, P=0.019).

Gebelik anemisinin antenatal takipler sirasinda belirlenmesi ve tedavisi perinatal komplikasyonlarin
azaltilmast bakimindan onemlidir. Maternal aneminin perinatal sonuglara etkileri agisindan daha ileri
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, anemi, perinatal sonuglar

ABSTRACT

The effects of gestational anemia on perinatal outcomes

Untreated anemia during pregnancy is reported to be associated with fetal complications. The aim of
present study was to investigate perinatal outcomes associated with maternal anemia during pregnancy.

Twenty-nine pregnant women with second trimester hemoglobin (Hb) levels under 8 g/dL (Group
1) and 30 over 10 g/dL (Group 2) were included. The ratios of preterm birth, intrauterine growth restriction
(IUGR) and admission to neonatal intensive care unit (NICU) were recorded.

Preterm birth ratio was 34,4% in Group 1 and 13.3% in Group 2 (P=0.05). There was no significant
difference in IUGR between two groups (P>0.05). Neonatal care unit admissions were significantly higher
in Group 1 compared with Group 2 (44.8% vs. 16.6%, respectively, P=0.019).

Diagnosis and treatment of maternal anemia during pregnancy is important to minimize the perinatal
complications. Further studies are necessary to evaluate the association of maternal anemia and perinatal
outcomes more clearly.
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GIRIS Gebelikte anemi prevalansi farkli
Gebelikte anemi 0zellikle gelismekte kaynaklarda %35-100 arasinda bildirilmek-
olan iilkelerde ve bolgemizde en sik tedir'. Gebelik donemindeki aneminin
karsilagilan problemlerden birisidir. perinatal etkileri konusunda farkli goriisler
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bulunmaktadir.  Gebelige bagli maternal
degisikliklere g6z atildiginda, fetal gelisimin
desteklenmesi ve plasental kan akiminin
saglanmasi ic¢in kardiyak outputun yaklasik
%50 oraninda artmasimin gerektigi, bunu
saglamak i¢in de plazma hacminin
artmasinin gerekliligi goriilmektedir. Plazma
hacmindeki bu artis gebelikte karsimiza
diliisyonel anemi olarak ¢ikmak-tadir™”.
Anemi oOzellikle erken gebelik done-minde
ortaya cikmakta ve terme kadar devam
etmektedir. Gebelikte maternal ane-minin
intrauterin gelisme geriligi, preterm dogum,
disik  dogum  agirhg  gibi  fetal
komplikasyonlar ile iliskili olabilecegi One
siriilmiistiir*”. Ancak bazi yazarlar gebelik
anemisinin fetal komplikasyonlar ile iliskili
olmadigim ileri siirmektedir®. Calismamizin
amaci  gebelik donemindeki aneminin
preterm dogum, diisik dogum agirhig,
intrauterin gelisme geriligi gibi perinatal
sonuglar iizerindeki etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Bu calisma Ocak 2007-Mayis 2008
tarihleri arasinda Ergani Devlet Hastanesi
Kadin Dogum Klinigine bagvuran ve takip
edilen 59 gebe hastayr kapsamaktadir. Bu
hastalarin ~ ikinci trimesterde hemoglobin
diizeyi 8 g/dl altinda olan 29’u Grup 1’i ve
hemoglobin diizeyi 10 g/dl nin tizerinde olan
30’u Grup 2’yi olugturdu. Hastalarin verileri
retrospektif olarak hasta takip kartlar1 ve
dosyalardan elde edildi. Gebelik oncesi her-
hangi bir sistemik hastaligi olanlar (hiper-
tansiyon, diabetes mellitus vb.) calisma dis1
birakildi. Hastanemizde antenatal takip
edilen hastalara rutin olarak ikinci
trimesterde demir tedavisi baslanmaktadir.

Bu nedenle her iki grup hastalara
basvurudan sonra rutin demir tedavisi
baglandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim verilerin ortalama deger ve standart
sapmalar1  hesaplandi. Sonuglarin tablo
haline getirilmesinde, istatistik analizlerin
yapilmasinda ve grafiklerin hazirlanmasinda
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SPSS 10, Microsoft Excel XP ve Microsoft
Word XP bilgisayar programlar1 kullamldi.
Gruplar arast farklarim belirlemek igin
Student t ve ki-kare testleri kullanil-di.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 ile tanimlandi.
BULGULAR

Calismamizda  her iki  gruptaki
hastalarin demografik verileri ve diger
ozellikleri tablo 1 de gosterilmistir. Grup
1‘in ortalama Hb konsant-rasyonu Grup
2’den anlamli diisiik bulundu (sirasiyla
7.240.4 g/dl ve 12.1+£0.9 g/dl idi (P<0.001).
Her iki grup arasinda yas ortalamasi
bakimindan anlamli fark yoktu (sirasiyla
31.126.6 yil ve 31.3x4.6 wil, P>0.05).
Benzer sekilde Grup 1 ile 2 arasinda sigara
icme orani, normal dogum ve sezaryen
dogum oranlart bakimndan bir farklilik
saptanmadi1  (P>0.05), Ancak preterm
dogum orani Grup 1’de Grup 2’ye nazaran
daha yiiksek olmakla birlikte bu yiikseklik
sinirda anlamlilik gostgeriyordu (sirastyla
%34.4 ve 9%13.3, P=0.05). Antenatal
takipler sirasinda grup 1 de intrauterin
gelisme geriligi saptanan olgu oran1 %27.5)
iken grup 2 de bu oran % 16.6 idi ve anlaml1
fark yoktu (P>0.05). Yeni dogan iinitesinde
sevk edilen bebeklerin oram ise grup 1’de
(% 44.8) grup 2’dekine (% 16.6) nazaran
anlamh yiiksek bulundu (P=0.019) (Tablo 1)
(Sekil 1).
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Grafik 1. Anemik ve kontrol grubu kadinlarin
cocuklarinda yenidogan {iinitesine (YD) sevk
oranlart (P=0.019).
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Tablo 1. Anemik olan ve olmayan kadinlarda incelenen 6zellikler

Anemik Grup Kontrol Grubu P

Yas, yil 31.1£6.6 31.3+4.6 AD
Hemoglobin, g/dl 7.240.4 12.1+0.9 <0.001
Sigara icen 6/29 8/30 AD
Sezaryen olan 9/29 10/30 AD
Vajinal dogum 20/29 20/30 AD
Preterm dogum 10/29 4/30 0.05
IUGG 8/29 5/30 AD
YD iinitesine sevk 13/29 5/30 0.019

TARTISMA

Yaptigimiz calismada 6zellikle bolgemizde
stk goriillen gebelik donemi anemisinin,
perinatal sonuglara etkileri degerlendirildi.
Gebelik doneminde anemi tespit edilen ve
edilmeyen hasta grubunda yas, sezaryen ve
normal dogum oranlar arasinda anlamli farkin
olmamasi her iki gruptaki hastalarin perinatal
sonuclarini tartigmak icin 6nemliydi. Gebelikte
anemi tespit edilen hasta grubunda preterm
dogum orani anemik olmayan gruba gore daha
yitkksek oldugu izlenmistir. Ancak c¢alisma
gruplarindaki ~ hasta  sayilarimin  yiiksek
olmamasit nedeniyle bu farklilik sinirda
kalmistir. Yeni dogan iinitesinde sevk edilen
bebeklerin ~ oram anemik grupta anemik
olmayan gruba gore anlamli yiiksekti. Bunun
yani sira IUGG agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla
birlikte IUGG oram1 anemik grupta daha
yiiksekti. Bondevik ve ark. yaptiklart vaka-
kontrol caligmasinda, hematokrit degeri % 24’
iin altinda olan ciddi anemili hastalarda diisiik
dogum agirhigi ve preterm dogum oraninin
anlamli derecede fazla oldugunu ortaya
koymuslardir. Calismalarinda, bizim yaptigi-
miz gibi, maternal anemi diizeyi igin her
hastanin ilk vizitinde elde edilen parametreler
kullanilmust1’”. Lone ve ark. tarafindan yapilan
calismada, anemi saptanan ve saptanmayan
gebelerde preterm dogum, diisik dogum
agirhig, IUGG, perinatal oliim oranlar
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karsilastirilmis ve preterm dogum riski 4 kat,
diisik dogum agirhg riski 1.9 kat, disiik
APGAR skoru
oran1 1.8 kat, intrauterin 6liim oram 3.7 kat
fazla bulunmustu®. Levy A ve ark. ise,
retrospektif olarak dizayn ettikleri ¢aligmada
yaklagik 15 yillik siire igerisinde anemi nedeni
ile takip edilen gebelerin preterm dogum ve
dogum agirliklarimi incelemis, ve yaptiklar
lojistik  regresyon analizleri  sonucunda,
maternal anemiyi, preterm dogum ve diisiik
dogum agirliginda bagimsiz risk faktorii olarak
belirlemislerdir. Fakat kotii perinatal sonuclar
ile iliski saptamanuslardi®. Murphy ve ark ise
daha yiiksek seviyedeki hemoglobin seviyeleri
ile preterm dogum ve diisiik dogum agirlig
arasinda iliskiyi ortaya koymustu’.
Bazi  c¢alismalarda ise, artnms
hematokrit seviyelerine sahip kadinlarda fetal
gelisim geriligi ve preterm dogum oraninin
artmis oldugu saptannustir'®''. Patra ve ark.'?,
maternal hemoglobin seviyesi 5 g/dl’ den daha
diisiik seviyede olan 130 ciddi anemili gebenin
maternal ve perinatal sonuglarini  rapor
etmislerdi. Bu grupta maternal hemoglobin
seviyeleri 3. trimesterde elde edilmisti ve
hastalarin yaklasik % 81’1 multipar hastalardi.
Preterm dogum oram % 69.2 diisiik dogum
agirhgr % 24.6 ve neonatal 6lim oram %35
olarak  bildirilmisti'>.  Ozellikle  gebelik
araliklari yakin olan multipar hastalarda,
nutrisyonel destek yetersizse, gebelige bagli
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aneminin daha belirgin olarak ortaya ciktigini
one siirmiislerdir.

Ozellikle bolgemizde sik goriilen gebelik
anemisinin antenatal takipler sirasinda tespiti
ve tedavisi perinatal komplikasyonlarin en aza
indirilmesi  i¢in  Onemlidir. Caligmamzda
gebelik doneminde anemisi olan hastalarla
preterm dogum ve yeni dogan bebeklerin iist
merkeze sevk acisindan anlamli iliski oldugu
tespit ettik. Gebelik donemindeki maternal
aneminin perinatal sonuglara etkilerini daha iyi
degerlendirebilmek i¢in daha biiyiikk sayida
hasta iceren gruplara ihtiya¢ vardir.
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