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Maternal Hemoglobin, Hematokrit ve Sistemik Arteriyel Basing ile Yenidogan Kilosu
Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi
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The Evaluation of the Relation Between Maternal Hemoglobin, Hematocrit and Systemic
Arterial Pressure and Newborn Weight
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ilhan Bahri DELIBAS

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.B.D., Tokat, Tiirkiye

oz
Amag: Bu galismadaki amacimiz, maternal arteriel basing ve maternal hematolojik durumun yenidoganin kilosu iizerine olan etkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada, Gaziosmanpaga Universitesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali dogum salonuna Kasim 2013 ve Mayis 2015 tarih-
leri arasinda dogum eylemi baslamis olmasindan dolayi yatan hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak taranmasi ile elde edilen veriler kullanildi. Dosyalardan
hastalarin yaslari, gebelik dykiileri, dogum haftasi, yenidoganin kilosu, annenin hemoglobin-hemotokrit degerleri, sistolik-diastolik arteriyel tansiyon ve ortalama
arter basinci degerleri elde edildi. Yenidoganin kilo persantilleri <%10, %10-90, =%90 olarak gruplandinidi. Bu ¢ grup arasinda maternal hemoglobin, hema-
tokrit ve arteriyel basing degerleri karsilastiriidi.

Bulgular: Dogum kilosuna gore yapilan gruplandirmada her Gi¢ grup arasinda maternal hemoglobin, hematokrit, sistolik, diastolik ve ortalama arter basinci
acisindan anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05).

Sonug: Maternal hemoglobin, hemotokrit ve arteriyel basing degerleri ile maternal medikal, obstetrik dykiilerin ve diger risk faktorlerinin birlikte degerlendiriimesi
ile yapilan taramanin, diigtik dogum agirlikh bebeklerin belirlenmesinde daha etkin olabilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Maternal hemoglobin, hematokrit, kan basinci, disiik dogum agirhigi

ABSTRACT

Aim: In the present study, we aimed to investigate the effect of maternal arterial pressure and maternal hematologic parameters on newborn weight.

Material and Methods: The data belonged to the patients who delivered the babies in Gaziosmanpasa University Department of Gynecology and Obstetrics
delivery room were evaluated retrospectively in the present study. Age, delivery history, week of delivery, weight of newborn, hemoglobin-hematocrit values of
the mother, systolic-diastolic arterial pressure and mean arterial pressure of the patients were obtained from the records. The percentiles of the newborns were
grouped as <%10, %10-90, =%90. Maternal hemoglobin, hematocrit and arterial pressure values were compared between groups.

Results: There were no significance difference in the comparison of maternal hemoglobin, hematocrit, systolic, diastolic, and mean arterial pressure between
three groups constructed by newborn weight (p>0.05).

Conclusion: We suggested that screening the maternal hemoglobin, hematocrit and arterial pressure values with the evaluation of maternal medical, obstetric
history and additional risk factors may be more efficient in detecting the low birth weight newborns.

Keywords: Maternal hemoglobin, hematocrit, blood pressure, low birth weight

lan arasindaki iligki gosterilmistir (3-7). Bu iliski bazi mekanizmalar ile agikla-
nabilir. Fetusa giden azalmis oksijen destegi intrauterin biiyiime geriligine yol

Giris
“Duislik dogum agirhg1” siklikla intrauterin gelisme geriligini tabir etmek iginde

e ' . 5 i A . i bes] lidi feksivonlar ile iliskil
kullanilan bir terim olup,dogum kilosunun 10. persentilin altinda olmasi olarak acabilir. Aynica ciddi anemi beslenme yetersizligi ve enfeksiyoniar ile kil

tamimlanir (1). Disiik dogum agirhig ile iliskili perinatal mortalite ve morbidite
riski, prenatal donemde dogru tani, dogumun dogru zamanlanmasi ve yakin
takip ile azaltlabilir (2). Bazi calismalarda maternal anemi ve diisiik dogum
agirhgi, disiik dogum APGAR skoru ve perinatal 6lim gibi kot gebelik sonug-

Yazisma Adresi/ Correspondence Address:

Hatice Yimaz Dogru

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum
A.B.D. Tokat, Turkiye

Tel / Phone : 0356 214 94 44

E-mail : haticeyilmazdogru@gmail.com

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2016; Volum:13, Sayi:1, Sayfa: 18 - 21

olabilir ve bunlarin her ikisi gebelik sonuglarini etkileyebilir (8).

Diisiik dogum agirlikh fetiisleri gebelikte taramanin geleneksel yontemi, mater-
nal abdominal palpasyon ve seri olarak simfisiz-pubis mesafesinin ¢lgilmesi-
dir. Ancak bu yontemin dusik dogum agirhgini belirleme orani %30°dan daha
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disiktir (9,10). 32 ve 36. haftalarda ultrasonografi ile fetal biometrik dlgiim-
lerin de@erlendirimesi diisiik dogum agirlikli bebekleri taramada daha yiiksek
performansa sahiptir (11). Preeklampsi yoklugunda, 32.haftada tahmin edilen
fetal kilo; uterin arter pulsatilite indeksi ve ortalama arteriyel basing ile annenin
medikal Oykiisi ve maternal 6zelliklerinin kombine edilmesi ile yapilan tarama
yontemi <10. persantil, <5. persantil ve<3. persantil'de dojacak fetuslar
sirasi ile %83, %91, %93 oranlarinda ngorebilir (12).

Bu calismadaki amacimiz, maternal arteriyel basing, maternal hemoglobin ve
hemotokrit degerinin yenidoganin kilosu tizerine olan etkisini aragtirmakr.

Gereg ve Yontemler

Bu galismada Gaziosmanpasa Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabi-
lim Dali dogum salonuna Kasim 2013 ve Mayis 2015 tarihleri arasinda dogum
eylemi baslamig olmasindan dolay! yatan hastalarin dosyalarinin retrospektif
olarak taranmasi ile elde edilen veriler kullanildi. Dosyalardan hastalarin yas-
lar, gebelik dykiileri, dogumdaki hafta, yenidoganin kilosu, annenin hemoglo-
bin-hemotokrit degerleri ve sistolik-diastolik arteriyel basing ve ortalama arter
basinci degerleri elde edildi. Gebelik haftasi son adet tarihine gore ve son adet
tarihini bilmeyenlerde ise ilk trimester ultrasonografi verileri kullanilarak he-
saplandi. Arteriyel basing degerleri hastanin 5 dakikalik dinlenme sonrasinda
oturur pozisyonda kol kalp hizasinda iken olculdii. Ortalama arter basinc; di-
yastolik basing + (sistolik basing —diastolik basing)/3 formiili ile hesaplandi.
Gebelik siiresince preeklampsi, bozulmus arteriel akim paterni olan gebelikler,
gebelik kolestazi, gogul gebelikler ve annede polisitemi olan gebelercalisma
disi birakildi. Yenidoganlarin fenton biiyime egrilerinden dogum kilolarinin
persentil degerleri hesaplandi. Yenidoganin kilo persentilleri <%10, %10-%90,
=>%90 olarak gruplandirildi. Bu {i¢ grup arasinda maternal hemoglobin, hemo-
tokrit ve arteriyel basing degerleri karsilastirildi.

Kalitatif veriler sayi ve yiizde olarak gosterilirken, kantitatif veriler ortalama ve
standart sapma olarak verildi. Grup ortalamalar Kruskal-Wallis testi ile karsi-
lastinlirken, posthoc karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi. Ttim
analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL) ver-
sion 20.0 programi ile gergeklestirildi.

Bulgular

Galigsmada toplam 251 hastanin verileri incelendi. Hastalarin yas ortalamasi
26,90+6,18, median gebelik sayisi 2, en az 1 ve en fazla 9 idi. Median do-
gum sayisi 2, en az 1 ve en ¢ok 7 idi. Ortalama dogum haftasi 38,5+2,35 idi.
Hastalarin %64,9 multipar, %35,1 nullipar olarak izlendi (Tablo 1). %10 per-
sentilin altinda dogan 37, %10-%90 dogan 201, = %90 dogan 13 yenidogan
vardi. Her {i¢ grubun maternal ortalama yas, median gebelik, dogum sayisi,
ortalama dogum haftasi,maternal hemoglobin, hematokrit seviyeleri, sistolik
arter basinci, diyastolik arter basinci ve ortalama arter basinci degerleri tablo
2'de kargilastinimigtir.

Tablo 1: Demografik veriler

Yas (yil, mean +3D) 26,90+6,18
Gravida (median, min - max) 2(1-9)
Parite (median, min - max) 2(1-7)
Dogum haftasi (hf, mean +SD) 38,50+2,35
Primipar/Multipar (%) 35,1/64,9
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Tablo 2: Verilerin kilo persentillerine gore dagilimlari

<%10 %10 - 90 >%90 p
(n=137) (n = 201) (n=13)
Yas (yil, mean+SD ) 26,48+5,67 27,04+6,35 25,92+4,90 | 0,857
Gravida (median, min
2(1-5) 2(1-9) 2(1-3)
- max)
Parite (median, min
2(1-49) 2(1-7) 1(1-3)
- max)
SAB (mmHg, me-
108,91+11,73 | 111,79+10,71 | 108,46+6,88 | 0,219
an=SD)
DAB (mmHg, me-
68,64+7,87 70,69+8,45 69,23+6,40 | 0,373
an=SD)
0AB (mmHg, me-
82,07+8,61 84,39+8,51 82,31+5,83 | 0,282
an+8D)
Hb (gr/d,mean=+SD) 12,37+1,96 12,70+1,95 12,76+1,02 | 0,622
Htc (%) 37,32+4,84 37,98+3,85 38,18+2,63 | 0,588
Tartisma

Gebelik siiresince anemi yaygindir ve maternal-fetal morbidite ve mortalite-
ye yol agabilen dnemli bir faktordir (13,14). Gelismekte olan ilkelerde gebe
kadinlarin %50’sinde, gelismis (lkelerde ise gebe kadinlarin %18’inde ane-
mi gorilur (15). Gebelik siiresince, eritrosit miktarindaki artistan daha fazla
artan kan plazma voliimiindeki artis hemodiliisyona yol acarak hemoglobin
seviyelerinde dismeye yol acabilir (16). Demir destegi almayan normal bir
gebelikte ortalama hemoglobin konsantrasyonu (Hb) 12,5-13,0’dan ortalama
11,0-11,5 gr/dl'ye diigebilir (17). Gebelikteki anemi, hem maternal hemde fe-
tal morbidite ve mortaliteye indirekt ve direkt yollar ile neden olan 6nemli bir
durumdur (18). Bazi tartismalara ragmen gebelikteki anemi, erken dogum ve
disik dogum agirhgini etkileyebilir. Ayrica annedeki demir eksikligide infantin
ndrokongnitif gelisimini etkileyebilir (19).

Maternal aneminin kotii gebelik sonuglarina yol agmasini agiklayan farkli me-
kanizmalar vardir. Birincisi fetise giden oksijen miktarinin azalmasi intrauterin
gelisme geriligine yol acabilir. Ayrica ciddi anemi gebelik sonuglarini etkile-
yebilen yetersiz beslenme ve enfeksiyonlar ile iligkili olabilir (8). Dane ve ark.
307 hastay! degerlendirdikleri ve gebeleri anemik olan ve olmayan sekilde
ayirdiklan galismada, bu iki grup arasinda ortalama dogum kilosu agisindan
fark bulamaz iken anemik grupta daha fazla dustk dogum agirlikli dogan fetiis
tespit etmiglerdir (20). Elizadeh ve ark. 312 adolesan gebeyi inceledikleri calis-
mada hemoglobin konsantrasyonunun<10 gr/dl olan kadinlarin bebeklerinde
hemoglobin konsantrasyonunun >10 gr/dl olanlara anlamli derecede daha
diisik dogum agirligr tespit etmislerdir (21). Bondevik ve ark. 2856 gebeyi
inceledikleri bir galismada hemotokrit seviyesi %25-27 olan annelerden dogan
bebeklerin, hemotokrit seviyesi %34-36 olan annelerden dogan bebeklere gére
daha diisik dogum agirhigina sahip olduklarini tespit etmislerdir (8). Disik
dogum agirligina yol acan gok sayida faktor tanimlanmistir. Bunlar; kiigiik veya
ileri anne yasl, gebelik dncesi diisiik kiloda olma, gebelik boyunca az kilo alma,
gebelikler arasi sirenin kisa olmasl, sigara icme, nulliparite ve diisik egitim
seviyesidir (22-24). Bizim calismamizda disiik persentilde dogan bebeklerin
anneleri ile normal persentilde dogan bebeklerin annelerinin hemoglobin ve
hemotokrit seviyeleri benzerdi. Bu sonucun, yenidoganin kilosunu etkileyen
birgok faktdrin var olmasi ve annenin hematolojik durumunun bunlardan yal-
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nizca biri olmasindan dolayi oldugunu diisinmekteyiz.

Gebelik boyunca maternal dolagim ve intervilloz alan arasindaki iletisim spiral
arteriollerde meydana gelen degisiklikler sayesinde saglanir ve devam eder
(25). Diyastolik hipertansiyon, spiral arteriollerin invazyonu sonucu gelisen
vaskiiler direncin azalmasinin sonucu olan diyastol sonu kan akiminin azalma-
si gibi fizyolojik streci bozarak kronik hipoksi ortami olusturur (25). Birinci ve
ikinci trimesterde yapilan tarama calismalarda preeklampsi yoklugunda disik
dogum agirlikl dogan bebeklerin gebelik stireglerinde uterin arter pulsatilite in-
deksinde artig tespit edilmistir (26,27). Preeklampsi yoklugunda dusiik dogum
agirhkli dogan bebeklerde gebelidin birinci trimesterinde ortalama arter basin-
cinda dnemli bir degisiklik olmamasina karsin, ikinci trimester ve erken 3. tri-
mesterde kan basincindaki artigin dogum kilosundaki azalma ile iligkili oldugu
gosterilmistir (28,29). Fadigas ve ark.gebeligin 35-37. haftasinda olan 5121
gebe kadini inceledikleri galigmalarinda preeklampsi olmadan <%?5 persentil-
de dogan bebeklerin annelerinde normal agirlikta dogan bebeklerin annelerine
gore ortalama arter basincini anlamli olarak daha yiiksek bulmuglardir (12).
Bakalis ve ark.gebeligin 30-34. haftasinda olan 30849 gebeyi degerlendirdik-
leri caigmalarinda, ortalama arter basincinin <%10 persantildeki bebekleri 6n
gérme oraninin %24,5, ortalama arter basinci ile uterin arter basincinin birlikte
kullanildi§i tarama yonteminde ise bu bebekleri 6n gérme orani %39 olarak
tespit etmiglerdir. Ayni calismada maternal faktorler olarak annenin mensup ol-
dugu irk, gebeligin olusma ydtemi (spontan olusan gebelik, oviilasyon indiiksi-
yonu, invitro fertilizasyon) gebelik stiresince sigara ya da ilag kullanimi, kronik
hipertansiyon varligi, sistemik lupus eritematozus varli§i, onceki gebeliklerde
preeklampsi ya da diisiik dogum agirlikli bebek dykiisi varligi, gebelikler arasi
siire, annenin boyu ve kilosu degerlendirilmisti. Sadece maternal faktorlerin
diisiik dogum agirlikli fettisti 6n gorme orani %30 olarak rapor etmislerdir. Bu-
nunla birlikte, maternal faktorler, fetal biometri, uterin arter pulsatilite indeksi
ve ortalama arter basinci ile olusturduklar tarama metodu ile 5 hafta icinde
dogmus olan<%3 persantilde dogan bebekleri 6ngérme orani %92, 5 hafta-
dan daha uzun siirede dogmus olanlari 6ngérmedeki orani ise %61 olarak bul-
muglar ve bu tekniginen iyi tarama yontemi olabilecegini belirtmiglerdir (30).
Bizim ¢alismamizda sistolik arter basinci, diyastolik arter basinci ve ortalama
arter basinci ile yenidoganin kilosu arasinda bir iliski bulunamadi. Literatiir in-
celendiginde bu arteriyel basing degerlerinin tek basina disik dogum agirhgini
ongoérmedeki tahmin oranin dustik oldugu goriliyor. Bu calismada da annenin
medikal ve obstetrik dykisiniin detaylar kayit edilmediginden ve bu arteriyel
basing degerleri ile bir kombinasyon olusturulamadan degerlendirime yapildi-
gindan dolayr arteriyel basing ve yenidoganin dogum kilosu ile iligki buluna-
mamig olabilir.

Bu ¢alismanin bazi limitasyonlar vardir. Birincisi gebelerin daha dnceki gebelik
ve medikal oykilerinin tam olarak bilinmemesi, ikincisi gebelerin boy, gebelik
oncesi kilo, gebelikte almig olduklan kilo, gebelikler arasi siire gibi demografik
bilgilerinin kayitlarinin olmamasi ve Ggtincii olarak da kiigik, orta ve biyik
capta uygun olan manson aletlerinin yoklugundan dolayi her hastaya ayni ¢ap-
taki manson ile arteryel basing bakilmasi sayilabilir.

Sonug¢

Sonug olarak literatir incelendiginde maternal hemoglobin, hemotokrit ve ar-
teriyel basing degerlerinin fetal kilo tzerine etkili oldugu gérulmustir. Ancak
bu degerlerin tek basina diisiik dogum agirhigini 6n gormedeki duyarliliklian
diisiktir. Bu parametreler ile maternal medikal ve obstetrik Oykiilerin ve diger
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risk faktorlernin birlikte degerlendiriimesi ile yapilan tarama yéntemi, diisik do-
gum agirlikl bebeklerin taranmasinda daha etkin olabilecegini diisiinmekteyiz.
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