Normal ve Preeklanmiptik Gebelerde Serum Demir ve
Ferritin Diizeylerinin Karsilastirilmasi
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OZET
Calisina, 34'ii
olmak iizere toplam 64 gebe kadin iizerinde yapild:.

normal, 30'u preeklamiptik
Preeklaniptik gebelerde sentin demir re ferritin
diizeyleri normal gebelerdekiiulen énemli derecede
daha yiiksek bulundu. Serum demir ve ferritin
diizeyindeki bu  artisin  hemoliz  ve  hepatoselliiler
hasara bagh oldugu gériildii. Hafif ve agwr preek-
lampsili gebelerin serum demir ve ferritin diizeyleri
bir  farkliik

demir ve ferritin diizeylerinin prceklampsinin sid-

arasinda  onemli bulunmadi.  Senim
detini  belirlemede yararli parametreler olmadigi

sonucuna vartldr.

Analilar Kelimeler: Serum denin ve furrilm diizeyleri. Nor-
mal gebe. I'recklumnplik gebe
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Precklampsi tiim gebeliklerin ’’.'<..6-7'sinde
goriilmekte onemli bir matcrnal ve l'etal morbidile
ve mortalile nedeni olmaya devam etmektedir (I).
Etiyoloji kesin olarak bilinmedigi i¢in, giliniimii/ele
de bu hastaliklarin Onlenmesi basarilamamistir.
Tedavi daha ¢ok hastaligin ilerlemesini onlemese \e
hastanin genel durumunu diizeltmeye yoneliktir.
Maternal ve fetal morbidile ve mortaliteyi azaltmak
icin tedavide izlenecek yolu tayin eden en Onemli

faktor prceklampsinin siddetidir (2-4). Hastaligin
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SUMMARY
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
wal 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

Anatolian | (£ ik'ml ObM 199!. 1 13 ;17
siddetini belirlemede kullanilan klinik  ve
laharatuvur  kriterlerinin sayisinin  ¢oklugu ve
duyarliliginin fazlalig1 tedavinin basarisini
artiracaktir.

Preeklaniptik  hastalarda  serum demir

diizeyinin hastaligin siddeti ile dogru orantili olarak
yikseldigi ve bu parametrenin prceklampsinin
gostergesi olarak kullanilabilecegi rapor edilmek-
tedir (2-5). Ferritin viicutta tiim hiicrelerde ve viicut
stvilarinda bulunan ve depo demir diizeyini yansilan
bir proteindir. Preeklaniptik hastalarda ferritin
diizeyinin de ailiig1 bildirilmektedir (5-7). Preek-
lampside serum demir ve ferritin diizeyindeki
nedeni ise heniliz lan1 olmak

anisin agikliga

kavusturulamamisin'.
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Calismamizda, prceklampsidc serum demir ve

ferritin  diizeylerinde 6nemli bir artis olup
olmadigini, artig varsa hastaligin siddeti ile iliskisini

ve bu artigin nedenlerini arastirmayi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalina basvuran normal ve precklamptik gebe
kadinlar iizerinde prospektif olarak yapildi.
1/7/1990 - 1/2/1991 tarihleri arasinda basvuran
gebelerden 64 tanesi c¢alisma kapsamina alindi.
Daha o6nceki gebeliklerinde ve mevcut gebeliginde
komplikasyon goriillmeyen, sistemik hastaligi bulun-
mayan, hemoglobin degerleri 11 gr/dl'nin {izerinde
olan ve 100 mg/giin elemenler demir tedavisi
disinda herhangi bir ila¢ kullanmayan, gebeligi 32-
38 haftalar arasindaki 34 gebe kontrol grubunu;
16's1 hafif, 8'i agir prceklampsi, 6's1 ise eklampsi olan
30 gebe ise hasta grubunu olusturdu. Sonuglarin
degerlendirilmesinde eklamptik gebeler agir prcek-
lampsi grubu i¢inde incelendi. Siiperempoze prcek-
lampsi ve eklampsi oldugu diisiiniillen gebeler
caligma kapsamina alinmadi.

Her iki grup olgudan alman kan 6rneklerinde,
slandar yontemler ile hemoglobin (Hb), hematokrit
(Hct), trombosit, BUN, kreatinin, lolal ve indirekt
bilirubin, SGOT, SGPT, alkolen loslotaz ve laktik

dehidrogenaz (LDH) diizeyleri ol¢iildii. Ayrica
BUN/Krealinin oranlar1 hesaplandi. Olgulardan
alinan kan Orneklerinde retikiilosit boyast ile
boyamay1 takiben, 100 biiyiitme altinda 1s1k mikros-
kobunda retretikiilosit sayimi yapildi. Serum demir
diizeyi "AXIOM Medical Markelting Service" kiti,
serum ferritin diizeyleri ise "OMNIA Ferritin Im-
munoradiometrie Assay" kiti kullanilarak odl¢iildii.
Biyokimyasal tetkikler Biyokimya Laboraluvarinda,
hematolojik tetkikler ise hematoloji
laboraluvarinda yapildi.

Veriler ortalama =+ standart hala (SH) olarak
ifade edildi. Istatistiksel degerlendirmeler Student-t
testi, ylizdeler arasi1 farkin Onemlilik testi ve
regresyon-korelasyon analizi ile yapildi, p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Kontrol ve hasta grubunun yas ve gebelik
slirelerinin ortalamalari; primigravida ve

primiparite ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik yoktu (p >0.05, Tablo 1).

Hematolojik parametrelerin ortalamalar1 ile
karsilastirildiginda, hasta grubunda Hb diizeyi
kontrol grubuniunkinden daha diisiik (p<0.05);
retikiilosit sayisi, serum demiri ve ferritin diizeyi ise
daha yiiksek bulundu (p <0.001, p <0.001, p <0.01).
Diger parametreler arasinda oOnemli bir farklilik
bulunmadi1 (p > 0.05, Tablo 2).

Tablo 1. Hasta ve Kontrol grubu olgularin yas, gebelik siiresi, gravida ve parkelerinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

Parametre n:34)

Yas (yal) 26.68 + 0.79
Gebelik Siiresi (hafta) 34.88 + 0.58
Primigravid 10 <7 29-1)
Primipar m ('732.3)

AD: istatistiksel olarak anlamh degil (p>0.05)

Hasta Grubu

m:30) P
2673 +£1.29 AO
36.07 £0.73 A D

14 (5i46.7) AD
16(>¢53) A D

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu olgularin hematolojik parametrelerinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

Parametre (n:34)
Hb (gr/dl) 145 +0.19
ct (97) 33.67 + 0.60
Trombosit (say1 1000/ml) 204.87 £0.010
Retikiilosit (sayi/d!) 085 +£0.12
Serum demiri (u.g/dl) 4645 +=4.03
Ferritin (p,g/L) 1993 +3.82
BUN/Krealinin 993 +0.71

Ilasta Grubu
m:30) 3
1061 +0.36 < 005
3355 + 105 AD
19447 £0.90 AD
462 + 0.60 < 0.001
102.07 = 10.04 < 0.001
52.09 £11.79 <0.01
1132 = 1.4 AD
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Hafif ve agir preeklampsi subgrubunun

hematolojik parametreleri karsilastirildiginda,
BUN/Krcatinin orani agir preeklampsi grubunda
daha yiiksek (p<0.05) bulundu.'Diger hematolojik
parametrelerin ortalamalar1 arasinda Onemli bir

farklilik bulunmadigi (p < 0.05) goriildi (Tablo 3).

Hasta ve kontrol grubunun biyokimyasal
karsilastirildiginda;, tolal bilirubin
diizeyi hari¢ diger biitiin parametreler hasta grubun-
da daha yiiksek bulundu (BUN ve kreatinin

parametreleri

p<0.05; indirek bilirubin, SGPT, alkalen fosfataz,
LDH p<0.01; SGOT p<0.001). Iki grubun total
bilirubin diizeylerinin ise farklilik gostermedigi
(p>0.05) saptandi (Tablo4).

Hafif ve agir preeklampsi
biyokimyasal
tirtldiginda, BUN degeri agir preeklampsi grubunda
daha vyiiksekti (p>0.05). 1iki grubun diger
parametreleri arasinda anlamli bir farklilik bulun-
mad1 (Tablo 5).

subgrubundaki

vakalarin parametreleri  karsilag-

Tablo 3. Hafifve agir preeklampsi grubunun hematolojik parametrelerinin karsilastirilmasi

1 lafif Preeklampsi

Parametre (n:16)

1Ib (gi/dl) 10.60 £0.47
Ilet (%) 34.11 =+ 1.15
Trombosit (say1 1000/ml) 19545 +0.74
Retikiilosit (sayi/dl) 411 +0.73
Serum demiri (jJLg/dl) 98.63 + 15.05
Ferritin (u.g/L) 36.31 +8.85
BUN/Kreatinin 9.13 + 109

AgirPreeklampsi
(n:li) P
10.62 £0.58 AD
32.91 + 1.88 AD
192.78 £0.51 AD
521 £0.98 AD
10529 +14.68 AD
70.11 £38.04 AD
1383 £1.64 <0.05

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubu olgularin biyokimyasal parametrelerinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

1 lasta Grubu

Para met re (n:34) (n:30) V
BUN* 741 £0.61 20.17 £6.02 <0.05
Kreatinin* 075 +£0.03 153 £0.31 <0.05
Total bilirubin* 0.35 +0.03 0.44 + 0.04 AD
indirek bilirubin* 0.11+£0.01 0.17 £0.02 <0.01
SGOT** 19.09 £0.94 32.19 +£3.42 < 0.001
SGPT** 19.59 + 142 32.03 + 3.98 <0.01
Alkalcn fosfataz.** 121.88+7.92 164.43 + 13.34 <0.01
IL.DII** 199.76 £6.64 276..20 + 26.84 <0.01
(*):mg/dl, ¢*): 10/dt

Tablo 5. Hastave agir preeklampsi grubunun biyokimyasal parametrelerinin karsilastirilmasi

Hafif Preeklampsi AgirPreeklampsi

Parametre (n:16) (n:14) P
BUN* 8.94 £0.01 33.00 X 12.18 <0.05
Kreatinin* 099 £0.05 2.14 £0.64 AD
Total bilirubin* 0.43 + 0.06 0.46 + 0.04 AD
Indirek bilirubin* 0.15 +£0.02 0.19 +0.03 AD
SGOT** 27.88+4.55 3497 £4.90 AD
SGPT** 26.88+2.75 37.93 + 7.80 AD
Alkalen fosfataz** 159.75 = 17.52 169.79 £21.01 AD
LDH** 242.38 + 18.78 314.86x52.56 AD
(*):mg/dl, ). T0/dt
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Hasta grubunda rclikiilosil sayisi ile serum
demir diizeyi arasinda po/il ydonde ve istalisliksei
olarak dénemli (p < 0,001) bir iliski vardr (Sekil 1).

TARTISMA

Hasla ve kontrol grubunun yas ve gebelik haf-
tast ortalamasi, primigravida ve primiparile oranlan
arasinda onemli bir farklilik olmamas1 (p>0.()5), bu
ozellikler yoniinden gruplar arasi dengeli bir dagilim
oldugunu gostermektedir (Tablo 1)

Saglikli gebe kadinlarda, serum demir ve fer-
ritin  dilizeyi  gebeligin trimest erinde
fetoplasental {initenin demir gereksiniminde ve

luglincl

kirmizi kiire kulesindeki artisa bagli olarak diiser (8-
12). Entman ve arkadaslar1 (5-7) yaptiklan
calismalarda, preeklamplik olgularda serum demir
ve ferritin diizeylerinin hastaligin siddetiyle orantili
olarak yiiksekligini rapor etmislerdir. Samuels ve
arkadaslar1 (13) ise preeklamptik olgularda serum
demirinin yiiksekligini, ancak bunun hastalik siddeti
ile orantilt olmadigini, scrum ferritin diizeylerinde
ise onemli bir degisme olmadigini belirtmislerdir.
Caligsmamizda normal gebelere kiyasla preek-
lamplik gebelerde hem serum demir hem de ferritin
diiziyinde onemli artis oldugu (p<0.001, p<0.01)
goriilmistir (Tablo 2). Hafif ve agir prceklampsi
grubunun ortalama serum demir ve ferritin
diizeyleri arasinda istalisliksei olarak Onemli bir
farklilik bulunmamis olmasi1 (p>0.05), serum demir
ve ferritin diizeyindeki artisin hastaligin siddeti ile
onemli bir ilisgki gostermedigini diisiindirmektedir
(Tablo 3).

Preeklampsili olgularda serum demir ve fer-
nedeni

ritin  diizeylerinde goriilen yiikselmenin

olarak ekstra vaskiiler hemoliz, retikiiloendotelial

14
12=
-~
xe
~ 1of
Ll L]
] "
o] B
e
= .
X g N
-
tad
"o 4 =8, 34540 . 841x
c=8.727
nde. BEt
2r .
- =" .
ol T .
o ) [I:3) 15D 200 2840 300
SERUM DEMIRI{pgrdl)
Sekil't,  Precklampsth sfuuliedo renhulosy ve serum domer
degertert arasimdahi Bk

sistem ve karaciger hiicrelerinin sitolzi, kemik iligi
demir aliniminin bozulmasi ile eritropoezin gegici
olarak durmasi, plazma volii» indeki azalmaya bagl
demir konsantrasyonun yiikselmesi ve tiim bu
olasiliklarin kombinasyonu olabilecegi gibi degisik
hipotezleri ileri siiriilmektedir (7-13). Ozellikle sid-
detli precklampsilerde plazma voliimiindeki azal-

siklikla
hemokon-

maya bagli olarak hemokonsantrasyon
gorilir  (9). diizeyi

sanirasyonun Onemli bir gostergesidir. Goodlin ve
arkadaslar1 (14), BUN/Krealinin oraninin da plaz-
goOstergesi
toplam

Hematokrit

ma volimi  konlraksiyonunun  bir

oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda
kontrol
BUN/Krealinin ortalamalar1 arasinda 6nemli bir
fark bulunmamistir (p >0.05, Tablo 2). Bu durum

hasla grubunun hafif preeklampsileri de kap-

hasla ve grubunun  hematokrit ve

samasindan kaynaklanmis olabilir. Toplam hasta

grubunda intravaskiiler voliini  kontraksiyonu
parametreleri kontrol grubulunkinden O6nemli bir
farklilik g6stermedigi halde serum demir ve ferritin
dit/eylerinin daha yiiksek bulunmus olmasi, hasta
grubundaki bu artisin primer olarak hemokon-
diisiindiirmektedir.
Hasla grubunda retikiilosit sayisinda belirgin bir
artis olmasi1 (Tablo 2), eritropoez.de bir azalma

olmadigini ve serum demir ve ferritin diizeylerindeki

santrasyona bagli olmadigim

yiikselmenin eritropoez azalmasina bagli olmadigini
gostermektedir.

Ferritin, demir ile kompleks halde bulunan bir
protein olup majér bir demir deposu olarak
karaciger, dalak ve kemik iliginde bulunur. Onceleri
ferritinin yalniz depo proteini oldugu ve hepatosil-
lerin yikimi ile dolagima gegecegi kabul edilmekte
idi. Gilinimiizde dolasimda bir ferritin havuzu
olduguna ait kanitlar vardir (9,10,15). Serum ferritin
diizeyinin &zellikle doku yikiminin séz konusu
oldugu bazi klinik durumlarda yiikseldigi bilinmek-
ledir. Depo demiri tiikenmis hastalarda bile hepatik
hasar sonucu ferritin diizeyinin arttig1 rapor edil-
mektedir (12-15). Akut enfeksiyon ve infiamasyon-
larda da akut faz reaktanlari ile birlikle ferritin
diizeyinin de arttig1 ve bu proteinin de bir akut faz
edilmektedir  (15-16).

Calismamizda hasta grubunda ortalama trans-

rcaklant  oldugu iddia

aminaz diizeyleri kontrol grubununkinden o6nemli

derecede yiiksek ancak normal sinirlarda bulundu
(Tablo 4). Hafif ve siddetli preeklampsilerin trans-
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aminaz diizeyleri arasinda ise Onemli bir farklilik
(p>i.l1)5, Tablo 5).

lampside 6nemli bir hepatosclliilcr hasar olmasa da

yoktu Bulgularimiz, preek-

serum demir ve ferritin diizeylerinin yiiksekligini,
hepatosclliiler basarin bu artista tek sorumlu faktor

olmadigimgdstermektedir.

Eritrosit yikimi sonucu agiga c¢ikan demir,
demir havuzu, transferrin ve depo ferritin arasinda
paylasilir. Agiga ¢ikan demirin d?.85'i dogrudan plaz-
maya doner ve transferrin ile eritropoetik dokulara
taginir. Serum ferritin diizeyindeki artig hem o tize
ikincil olarak eritrositik fen itinin dolasima veril-
(9,15,17.18),

kiyasla

mesi ile aciklanmaktadir

Calismamizda, kontrol grubuna hasla
grubunda reiikiilosil sayasi, indirek bilirubin ve lak-
tik  dehidrogenaz (LDH) diizeylerindeki artis
hemoliz. lehine idi (Tablo, 2,4), Hasta grubunda
serum demir diizeyi ile reiikiilosil sayisi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmasi (Sekil i),
preeklampside serum demir

arisindan  bliylik

Olciide bemol izin sorumlu oldugunu gosl ermektedir.

SONUC

Normal gebelere kiyasla preeklaniptik
gebelerde serum demir ve ferritin diizeyinde énemli
artis oklugu; bu artisin biiylik 6l¢iide hemolize, ikin-
ci olanakta hepaluselluler hasara bagli oldugu
gorilmiistiir. Halil ve agir p1 eeklampsilerin serum
demir ve ferritin diizeylerinin 6nemli bir farklilik
gOstermemesi, preeklaniptik gebelerde hemoliz, ve
bul-

gularinin siklikla normal sinirlar i¢gimle bulunmasina

hepatosclliiller hasar1 gdsteren laboraluvar

baglanmistir.
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