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ÖZET 
Çalışına, 34'ii normal, 30'ıı preeklanıptik 

olmak üzere toplam 64 gebe kadın üzerinde yapıldı. 
Preeklanıptik gebelerde sentin demir re ferritin 
düzeyleri normal gebelerdekiıulen önemli derecede 
daha yüksek bulundu. Serum demir ve ferritin 
düzeyindeki bu artışın hemoliz ve hepatosellüler 
hasara bağlı olduğu görüldü. Hafif ve ağır preek-
lampsili gebelerin serum demir ve ferritin düzeyleri 
arasında önemli bir farklılık bulunmadı. Senim 
demir ve ferritin düzeylerinin prceklampsinin şid
detini belirlemede yararlı parametreler olmadığı 
sonucuna varıldı. 

Analılar Kelimeler: Serum denin ve furrilm düzeyleri. Nor
mal gebe. I'rcckluınplik gebe 
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Precklampsi tüm gebeliklerin ''.'<..6-7'sinde 
görülmekte önemli bir matcrnal ve l'etal morbidile 
ve mortalile nedeni olmaya devam etmektedir (I). 
Etiyoloji kesin olarak bilinmediği için, günümü/ele 
de bu hastalıkların önlenmesi başarılamamıştır. 
Tedavi daha çok hastalığın ilerlemesini onlemese \e 
hastanın genel durumunu düzeltmeye yöneliktir. 
Maternal ve fetal morbidile ve mortaliteyi azaltmak 
için tedavide izlenecek yolu tayin eden en önemli 
faktör prceklampsinin şiddetidir (2-4). Hastalığın 
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S U M M A R Y 
This study was prospectively made on total 64 

pregnant women, 34 normal and 30 preeclamptic. 
Serum iron and ferritin levels in preeclamptic women 
were found significantly higher than those in normal 
pregnant women. 'This increase in serum iron and fer
ritin levels was described due to hemolysis and 
hepatocellular damages. No significant difference 
wa\ Si en between the serum eon and ferritin levels of 
pregnant women with mild and severe preeclampsia. 
It was seen that the levels of scram iron and ferritin 
were not useful parameters to describe the. severity of 
prei clampsia. 

Key Winds: Scrum iron and leiriun levels. Normal pregnant. 
Preeclamptic pregnant 
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şiddetini belirlemede kullanılan klinik ve 
laharatuvur kriterlerinin sayısının çokluğu ve 
duyarlılığının fazlalığı tedavinin başarısını 
artıracaktır. 

Preeklanıptik hastalarda serum demir 
düzeyinin hastalığın şiddeti ile doğru orantılı olarak 
yükseldiği ve bu parametrenin prceklampsinin 
göstergesi olarak kullanılabileceği rapor edilmek
tedir (2-5). Ferritin vücutta tüm hücrelerde ve vücut 
sıvılarında bulunan ve depo demir düzeyini yansılan 
bir proteindir. Preeklanıptik hastalarda ferritin 
düzeyinin de aıliığı bildirilmektedir (5-7). Preek-
lampside serum demir ve ferritin düzeyindeki 
anısın nedeni ise henüz lanı olmak açıklığa 
kavuşturulamamışın'. 
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Çalışmamızda, prceklampsidc serum demir ve 
ferritin düzeylerinde önemli bir artış olup 
olmadığını, artış varsa hastalığın şiddeti ile ilişkisini 
ve bu artışın nedenlerini araştırmayı amaçladık. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 
Çalışma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim 
Dalına başvuran normal ve precklamptik gebe 
kadınlar üzerinde prospektif olarak yapıldı. 
1/7/1990 - 1/2/1991 tarihleri arasında başvuran 
gebelerden 64 tanesi çalışma kapsamına alındı. 
Daha önceki gebeliklerinde ve mevcut gebeliğinde 
komplikasyon görülmeyen, sistemik hastalığı bulun
mayan, hemoglobin değerleri 11 gr/dl'nin üzerinde 
olan ve 100 mg/gün elemenler demir tedavisi 
dışında herhangi bir ilaç kullanmayan, gebeliği 32-
38 haftalar arasındaki 34 gebe kontrol grubunu; 
16'sı hafif, 8'i ağır prceklampsi, 6'sı ise eklampsi olan 
30 gebe ise hasta grubunu oluşturdu. Sonuçların 
değerlendirilmesinde eklamptik gebeler ağır prcek
lampsi grubu içinde incelendi. Süperempoze prcek
lampsi ve eklampsi olduğu düşünülen gebeler 
çalışma kapsamına alınmadı. 

Her iki grup olgudan alman kan örneklerinde, 
slandar yöntemler ile hemoglobin (Hb), hematokrit 
(Hct), trombosit, B U N , kreatinin, lolal ve indirekt 
bilirubin, SGOT, SGPT, alkolen loslotaz ve laktik 

dehidrogenaz ( L D H ) düzeyleri ölçüldü. Ayrıca 
BUN/Krealinin oranları hesaplandı. Olgulardan 
alınan kan örneklerinde retikülosit boyası ile 
boyamayı takiben, 100 büyütme altında ışık mikros
kobunda retretikülosit sayımı yapıldı. Serum demir 
düzeyi " A X I O M Medical Markelting Service" kiti, 
serum ferritin düzeyleri ise "OMNİA Ferritin Im-
munoradiometrie Assay" kiti kullanılarak ölçüldü. 
Biyokimyasal tetkikler Biyokimya Laboraluvarında, 
hematolojik tetkikler ise hematoloji 
laboraluvarında yapıldı. 

Veriler ortalama ± standart hala (SH) olarak 
ifade edildi. İstatistiksel değerlendirmeler Student-t 
testi, yüzdeler arası farkın önemlilik testi ve 
regresyon-korelasyon analizi ile yapıldı, p<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

B U L G U L A R 
Kontrol ve hasta grubunun yaş ve gebelik 

sürelerinin ortalamaları; primigrávida ve 
primiparite yüzdeleri arasında istatistiksel olarak 
önemli bir farklılık yoktu (p >0.05, Tablo 1). 

Hematolojik parametrelerin ortalamaları ile 
karşılaştırıldığında, hasta grubunda Hb düzeyi 
kontrol grubuııunkinden daha düşük (p<0.05); 
retikülosit sayısı, serum demiri ve ferritin düzeyi ise 
daha yüksek bulundu (p < 0.001, p < 0.001, p < 0.01). 
Diğer parametreler arasında önemli bir farklılık 
bulunmadı (p > 0.05, Tablo 2). 

Tablo 1. Hasta ve Kontrol grubu olguların yaş, gebelik süresi, gravida ve parkelerinin karşılaştırılması 

Kontrol Grubu Hasta Grubu 
Parametre (n:34) (n:30) P 

Yaş (yal) 26.68 + 0.79 26.73 ± 1 . 2 9 AO 
Gebelik Süresi (hafta) 34.88 + 0.58 36.07 ± 0 . 7 3 A D 
Primigravid 10 (<7 29.-1) 14 (f;i46.7) AD 
Primipar 11 ('732.3) 16( f>¿53) A D 

A D : İstatistiksel olarak anlamlı değil (p>0.05) 

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu olguların hematolojik parametrelerinin karşılaştırılması 

Parametre 
Kontrol Grubu 

(n:34) 
I lasta Grubu 

(n:30) 

Hb (gr/dl) 
IIct (97) 
Trombosit (sayı 1000/ml) 
Retikülosit (sayı/d!) 
Serum demiri (u.g/dl) 
Ferritin (p,g/L) 
BUN/Krealinin 

11.45 ± 0 . 1 9 
33.67 ± 0.60 

204.87 ±0 .010 
0.85 ± 0 . 1 2 
46.45 ± 4.03 
19.93 ± 3 . 8 2 
9.93 ±0 .71 

10.61 ± 0 . 3 6 
.33.55 ± 1.05 
194.47 ± 0 . 9 0 
4.62 ± 0.60 

102.07 ± 10.04 
52.09 ±11 .79 
11.32 ± 1.04 

P 

< 0.05 
A D 
A D 

< 0.001 
< 0.001 
<0.01 

A D 
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Hafif ve ağır preeklampsi subgrubunun 
hematolojik parametreleri karşılaştırıldığında, 
BUN/Krcat inin oranı ağır preeklampsi grubunda 
daha yüksek (p<0.05) bulundu.'Diğer hematolojik 
parametrelerin ortalamaları arasında önemli bir 
farklılık bulunmadığı (p < 0.05) görüldü (Tablo 3). 

Hasta ve kontrol grubunun biyokimyasal 
parametreleri karşılaştırıldığında;, tolal bilirubin 
düzeyi hariç diğer bütün parametreler hasta grubun
da daha yüksek bulundu ( B U N ve kreatinin 

p<0.05; indirek bilirubin, SGPT, alkalen fosfataz, 
L D H p<0.01; S G O T p< 0.001). İki grubun total 
bilirubin düzeylerinin ise farklılık göstermediği 
(p >0.05) saptandı (Tablo 4). 

Hafif ve ağır preeklampsi subgrubundaki 
vakaların biyokimyasal parametreleri karşılaş
tırıldığında, B U N değeri ağır preeklampsi grubunda 
daha yüksekti (p>0.05). İki grubun diğer 
parametreleri arasında anlamlı bir farklılık bulun
madı (Tablo 5). 

Tablo 3. Hafif ve ağır preeklampsi grubunun hematolojik parametrelerinin karşılaştırılması 

1 lafif Preeklampsi AğırPreeklampsi 
Parametre (n:16) (n:li) P 

IIb (gı/dl) 10.60 ± 0 . 4 7 10.62 ± 0 . 5 8 AD 
I let (%) 34.11 ± 1.15 32.91 ± 1.88 A D 
Trombosit (sayı 1000/ml) 195.45 ± 0 . 7 4 192.78 ± 0 . 5 1 AD 
Retikülosit (sayı/dl) 4.11 ±0 . 73 5.21 ± 0 . 9 8 AD 
Serum demiri (jJLg/dl) 98.63 ± 15.05 105.29 ±14 .68 AD 
Ferritin (u.g/L) 36.31 ± 8 . 8 5 70.11 ±38 .04 A D 
BUN/Kreatinin 9.13 ± 1.09 13.83 ± 1 . 6 4 <0.05 

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubu olguların biyokimyasal parametrelerinin karşılaştırılması 

Kontrol Grubu 1 lasta Grubu 
Para met re (n:34) (n:30) V 

BUN* 7.41 ± 0 . 6 1 20.17 ± 6 . 0 2 <0.05 
Kreatinin* 0.75 ± 0 . 0 3 1.53 ± 0 . 3 1 <0.05 
Total bilirubin* 0.35 ± 0.03 0.44 ± 0.04 A D 
indirek bilirubin* 0.11 ± 0 . 0 1 0.17 ± 0 . 0 2 <0.01 
SGOT** 19.09 ± 0 . 9 4 32.19 ± 3 . 4 2 < 0.001 
SGPT** 19.59 ± 1.42 32.03 ± 3.98 <0.01 
Alkalcn fosfataz.** 121.88 ± 7 . 9 2 164.43 ± 13.34 <0.01 
I.D1I** 199.76 ± 6 . 6 4 276..20 ± 26.84 <0.01 

(*):mg/dl, (**): İÜ/dt 

Tablo 5. Hasta ve ağır preeklampsi grubunun biyokimyasal parametrelerinin karşılaştırılması 

Hafif Preeklampsi AğırPreeklampsi 
Parametre (n:16) (n:14) P 

BUN* 8.94 ± 0 . 0 1 33.00 X 12.18 <0.05 
Kreatinin* 0.99 ± 0 . 0 5 2.14 ± 0 . 6 4 A D 
Total bilirubin* 0.43 ± 0.06 0.46 ± 0.04 A D 
Indirek bilirubin* 0.15 ± 0 . 0 2 0.19 ± 0 . 0 3 A D 
SGOT** 27.88 ± 4 . 5 5 .34.97 ± 4 . 9 0 A D 
SGPT** 26.88 ± 2 . 7 5 37.93 ± 7.80 A D 
Alkalen fosfataz** 159.75 ± 17.52 169.79 ±21 .01 A D 
L D H * * 242.38 ± 18.78 314.86x52.56 A D 

(*):mg/dl, (**): İÜ/dt 

Anatolian J Gynecol Obst 1991, 1 



AV KIN ve Ark. 

1 16 NORMALVK I'REKKLAMİ'TİK OKBKI.ERDE SERİ.'M DEMİR VE FERRİTİN DÜZEYLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Hasta grubunda rclikülosil sayısı ile serum 
demir düzeyi arasında po/il yönde ve istalisliksei 
olarak önemli (p < 0,001) bir ilişki vardı (Şekil 1). 

T A R T I Ş M A 
Hasla ve kontrol grubunun yaş ve gebelik haf

tası ortalaması, primigrávida ve primiparile oranlan 
arasında önemli bir farklılık olmaması (p>0.()5), bu 
özellikler yönünden gruplar arası dengeli bir dağılım 
olduğunu göstermektedir (Tablo 1) 

Sağlıklı gebe kadınlarda, serum demir ve fer
ritin düzeyi gebeliğin üçüncü trimest erinde 
fetoplasental ünitenin demir gereksiniminde ve 
kırmızı küre kulesindeki artışa bağlı olarak düşer (8-
12). Entman ve arkadaşları (5-7) yaptıkları 
çalışmalarda, preeklamplik olgularda serum demir 
ve ferritin düzeylerinin hastalığın şiddetiyle orantılı 
olarak yüksekliğini rapor etmişlerdir. Samuels ve 
arkadaşları (13) ise preeklamptik olgularda serum 
demirinin yüksekliğini, ancak bunun hastalık şiddeti 
ile orantılı olmadığını, scrum ferritin düzeylerinde 
ise önemli bir değişme olmadığını belirtmişlerdir. 
Çalışmamızda normal gebelere kıyasla preek
lamplik gebelerde hem serum demir hem de ferritin 
düziyinde önemli artış olduğu (p<0.001, p<0.01) 
görülmüştür (Tablo 2). Hafif ve ağır prceklampsi 
grubunun ortalama serum demir ve ferritin 
düzeyleri arasında istalisliksei olarak önemli bir 
farklılık bulunmamış olması (p>0.05), serum demir 
ve ferritin düzeyindeki artışın hastalığın şiddeti ile 
önemli bir ilişki göstermediğini düşündürmektedir 
(Tablo 3). 

Preeklampsili olgularda serum demir ve fer
ritin düzeylerinde görülen yükselmenin nedeni 
olarak ekstra vasküler hemoliz, retiküloendotelial 

sistem ve karaciğer hücrelerinin sitolzi, kemik iliği 
demir alınımınııı bozulması ile eritropoezin geçici 
olarak durması, plazma volüı» ündeki azalmaya bağlı 
demir konsantrasyonun yükselmesi ve tüm bu 
olasılıkların kombinasyonu olabileceği gibi değişik 
hipotezleri ileri sürülmektedir (7-13). Özellikle şid
detli precklampsilcrde plazma volümündeki azal
maya bağlı olarak hemokonsantrasyon sıklıkla 
görülür (9). Hematokrit düzeyi hemokon-
sanirasyonun önemli bir göstergesidir. Goodlin ve 
arkadaşları (14), BUN/Krealinin oranının da plaz
ma volimi konlraksiyonunun bir göstergesi 
olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda toplam 
hasla ve kontrol grubunun hematokrit ve 
BUN/Krealinin ortalamaları arasında önemli bir 
fark bulunmamıştır (p >0.05, Tablo 2). Bu durum 
hasla grubunun hafif preeklampsileri de kap
samasından kaynaklanmış olabilir. Toplam hasta 
grubunda intravasküler volünı kontraksiyonu 
parametreleri kontrol grubulunkinden önemli bir 
farklılık göstermediği halde serum demir ve ferritin 
diı/eylerinin daha yüksek bulunmuş olması, hasta 
grubundaki bu artışın primer olarak hemokon-
santrasyona bağlı olmadığını düşündürmektedir. 
Hasla grubunda retikiilosit sayısında belirgin bir 
artış olması (Tablo 2), eritropoez.de bir azalma 
olmadığını ve serum demir ve ferritin düzeylerindeki 
yükselmenin eritropoez azalmasına bağlı olmadığını 
göstermektedir. 

Ferritin, demir ile kompleks halde bulunan bir 
protein olup majör bir demir deposu olarak 
karaciğer, dalak ve kemik iliğinde bulunur. Önceleri 
ferritinin yalnız depo proteini olduğu ve hepatosil-
lerin yıkımı ile dolaşıma geçeceği kabul edilmekte 
idi. Günümüzde dolaşımda bir ferritin havuzu 
olduğuna ait kanıtlar vardır (9,10,15). Serum ferritin 
düzeyinin özellikle doku yıkımının söz konusu 
olduğu bazı klinik durumlarda yükseldiği bilinmek
ledir. Depo demiri tükenmiş hastalarda bile hepatik 
hasar sonucu ferritin düzeyinin arttığı rapor edil
mektedir (12-15). Akut enfeksiyon ve infiamasyon-
larda da akut faz reaktanları ile birlikle ferritin 
düzeyinin de arttığı ve bu proteinin de bir akut faz 
rcaklanı olduğu iddia edilmektedir (15-16). 
Çalışmamızda hasta grubunda ortalama trans-
aminaz düzeyleri kontrol grubununkinden önemli 
derecede yüksek ancak normal sınırlarda bulundu 
(Tablo 4). Hafif ve şiddetli preeklampsilerin trans-
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aminaz düzeyleri arasında ise önemli bir farklılık 
yoktu (p>ü.l)5, Tablo 5). Bulgularımız, preek-
lampside önemli bir hepatoscllülcr hasar olmasa da 
serum demir ve ferritin düzeylerinin yüksekliğini, 
hepatoscllülcr basarın bu ar t ış ta tek sorumlu faktör 
olmadığımgöst ermektedir. 

Eritrosit yıkımı sonucu açığa çıkan demir, 
demir havuzu, transferrin ve depo ferritin arasında 
paylaşılır. Açığa çıkan demirin d?.85'i doğrudan plaz
maya döner ve transferrin ile eritropoetik dokulara 
taşınır. Serum ferritin düzeyindeki artış hem o tize 
ikincil olarak eritrositik fen itinin dolaşıma veril
mesi ile açıklanmaktadır (9,15,17.18), 
Çalışmamızda, kontrol grubuna kıyasla hasla 
grubunda reiikülosil sayası, indirek bilirubin ve lak
tik dehidrogenaz ( L D H ) düzeylerindeki artış 
hemoliz. lehine idi (Tablo, 2,4), Hasta grubunda 
serum demir düzeyi ile reiikülosil sayısı arasında 
pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunması (Şekil i), 
preeklampside serum demir arışından büyük 
ölçüde bemol izin sorumlu olduğunu gösl ermektedir. 

S O N U Ç 
Normal gebelere kıyasla preeklanıptik 

gebelerde serum demir ve ferritin düzeyinde önemli 
artış okluğu; bu artışın büyük ölçüde hemolize, ikin
ci olanakta hepaluselluler hasara bağlı olduğu 
görülmüştür. Halil ve ağır pı eeklampsilerin serum 
demir ve ferritin düzeylerinin önemli bir farklılık 
göstermemesi, preeklanıptik gebelerde hemoliz, ve 
hepatoscllülcr hasarı gösteren Iaboraluvar bul
gularının sıklıkla normal sınırlar içimle bulunmasına 
bağlanmıştır. 
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