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Ö z e t 

Amaç: Serum ferritin düzeylerinin gebelik gidişi üzerindeki 
ön em in i a raş tı rmak 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, 

Materyal ve metod: 24.gebelik haftasını dolduran 148 gebede 
serum ferritin düzeylerine bakıldı. Ferritin düzeyleri 
Biyokimya Anabilim Dalı lahoraluvarında, Behring BNA 
100 nefelometre cihazında, nefelometrik yöntem ile 
ölçüldü. Olguların gebelikleri terme kadar izlendi. 
Normal seyirli gebelikler ile preeklampsi, erken mem-
bran rüptürü, intrauterin gelişme geriliği, erken doğum 
gibi komplikasyon gelişen gebeliklerdeki serum ferritin 
düzeyleri karşılaştırıldı. İstatiksel analiz için Mamı 
Whitney-ü testi kullanıldı. 

Bulgular: 148 gebenin ortalama serum ferritin düzeyleri 15.5 
± 9.04 mg/l olarak hesaplandı. Serum ferritin düzeyleri 
gebelik haftalarına göre incelendiğinde olgular arasında 
istatistiksel yönden anlamlı bir farklılık olmadığı sap­
landı. Gebelikleri konıplikasyonsuz seyreden 102 olgu­
nun ortalama serum ferrritin düzeyleri 14.79 ± 8.14mg/l 
idi. Gebelik komplikasyon lan gelişen 21 olgunun ortala­
ma serum ferrritin düzeyleri ise 15.8 ± ll.52mg/l olarak 
bulundu. Her iki grup arasında istatistiksel anlamlı bir 
farklılık saptanmadı. 20 olguda erken doğum oldu. Term 
ve prelerm doğumlardaki ferritin düzeyleri arasında ista­
tiksel anlamlı bir farklılık bulunmadı. 

Sonuçlar: Gebelikle serum ferritin düzeylerinin ölçümünün, 
gebelik komplikasyonlarının belirteci olmadığı ve ek bir 
yarar sağlamadığı sonucuna varıldı. 
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Summary 
Objective: The relationship between serum ferritin levels and 

pregnancy outcome were Investigated in this study.. 

Institution: Department of Obstetrics and Gynecology, 
Kocaeli University Medical Faculty- Kocaeli 

Materials and methods: Serum ferritin levels of 148 pregnant 
women with more than 24 weeks' gestation were mea­
sured. 22 of 148 women have had pregnancy complica­
tions such as premature rupture of membranes, 
preeclampsia, intrauterine growth retardation, pretem la­
bor. Serum ferritin levels were measured at the 
Biochemistry laboratoty using Behring BNA 100 machine 
by meansof nephelometric method. All cases were ob­
served till term. Serum ferritin levels of normal pregnan­
cy cases and those of cases complicated with preeclamp­
sia, premature rupture of membranes, intrauterine growth 
retardation and pretem labor were compared Mann 
Whitney-U test was used for statistical analysis. 

Results: Mean serum ferritin levels of 148 pregnant women 
were found to be 15.5±9.04 mg 7. There was no statisti­
cally significant difference between gestational ages. 

Mean serum ferritin levels, In 102 normal pregnancies 
cases and in 21 complicated cases were 14.79 ± 8.14 mg/l 
and 15.8 ± 11.52mg/l respectively. There was no statisti­
cally significant difference between two groups. There 
were 20 premature deliveries. There was no statistically 
significant difference between serum ferritin levels of 
term and preterm pregnancy cases. 

Conclusion: It is concluded that the measurement of serum 
ferritin levels has no value in predicting pregnancy com­
plications. 
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Gebelerde düşük serum ferritin düzeylerinin, 
vücudun total demir depolarının azaldığını ve 
demir eksikliğini gösterdiği bilinmektedir. Yüksek 
düzeylerinin ise inflamasyon, infeksiyon ve 
preeklampsi gibi durumlarda saptandığı literatürde 
bildirilmektedir (1,2). 
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Fcrritin bir çok dokuda en fazla da karaciğerde 
sentez edilir. Plasental doku ise plasental izoferritin 
denilen bir tipini üretir. Bunun veya dolaşımdaki 
ferritinin gebelik prognozu ile ilişkili olduğu son 
zamanlarda yayınlanmaktadır (3). 

Bu çalışma; serum fcrritin düzeylerinin gebe­
lik gidişindeki rolünü araşt ırmak amacıyla planlan­
mıştır. 

Materyel ve Metod 

Kocae l i Ünivers i tes i Tıp Fakül tes i , Kad ın 
Hastalıkları ve D o ğ u m Anab i l im Dalı Po l ik l in i ­
ğine, Kasım 1997-Şubat 1998 tarihleri arasında 
başvuran 24.gebelik haftasını doldurmuş 148 gebe 
çalışmaya alındı. Gebelik yaşı; son adetini doğru 
hatırlayanlarda sona ermiş gebelik haftasına göre 
veya i lk trimesterde yapı lan ultrasonografı ile 
doğrulanan yaşa göre hesaplandı. 

Gebelerden senim ferritin düzeyi tayini için bir 
kez antekübital bölgedeki venadan kan alındı. 
Fcrritin düzeyleri B iyok imya Anabi l im Dalı labo-
ratuvarında, Behring B N A 100 nefelometre c i ­
hazında , nefelometrik y ö n t e m ile ölçüldü. 
Laboratuarın ferritin için verdiği normal değerler 
10-120 mg/l 'dir. 

Gebeler, terme kadar gebeliklerinin seyri ve 
gebelik komplikasyonlar ı yönünden düzenli kon­
trollerine çağrılarak izlendi. İstatiksel analiz için 
Mann Whitney-U testi kullanıldı. 

Bulgular 

148 gebenin ortalama seram ferritin düzeyleri 
15.5±9.04 mg/1 (1.5-56.9) olarak hesaplandı. 23 
gebede ferritin düzeyinin, demir eksikliği anemisi­
ni gösteren değerlerde olduğu saptandı (<12 mg/1). 

Şekil Tde gebelik haftalarına göre ortalama 
serum ferritin düzeyleri gösterilmektedir. Serum 
ferritin düzeyleri gebelik haftalarına göre ince­
lendiğinde, haftalar arasında istatistiksel anlamlı 
farklılık göstermediği saptandı (p>0.05). 

102 olguda gebelik normal seyretti, komp-
likasyon gelişmedi, miyadmda doğum gerçekleşti. 
Bu olgularda ortalama serum ferrritin düzeyleri 
14.79±8.14 mg/1 (2-46) olarak bulundu. 21 olguda 
ise erken membran rüptürü , preeklampsi, in ­
trauterin gelişine geriliği gibi gebelik komplikasy-
onları gelişmişti. Bunlardaki ortalama seram fer-
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rritin düzeyleri 15.8±11.52 mg/1 olarak hesaplandı. 
Her ik i grup arasında istatistiksel anlamlı farklılık 
bulunmadı . (p>0.05) . 

Tablo l'de gebelik komplikasyonları gelişen 
gebelerdeki (erken membran rüptürü, preeklampsi, 
intrauterin gel işme geriliği) serum ferritin değerleri 
gösterilmiştir. Erken membran rüptürü olan 11 ol­
guda ortalama ferritin düzeyi; 1 9 . 3 6 Ü 3 . 3 4 mg/1 
olarak bulundu. Preeklampsi gelişen 6 olguda orta­
lama ferritin düzeyi; 11.16±6.36 mg/1, intrauterin 
gelişme geriliği mevcut 4 olguda ise ortalama fer­
ritin düzeyi ; 13±11.16 mg/1 olarak hesaplandı . 
Tablo 2'de normal ve komplikasyonlu gebeliklerin 
seram ferritin değerleri karşılaştırılmışım Her iki 
grup arasında istatistiksel anlamlı bir farklılık sap­
tanmamıştır (p>0.05). 

20 olguda erken doğum olmuştur. Bu olgular-
daki ortalama serum ferritin düzeyleri 15.95±9.24 
mg/1 olarak bulunmuştur. Terin ve preterm doğum-
lardaki ferritin düzeyleri karşılaştırı ldığında ar­
alarında istatiksel anlamlı bir farklılık olmadığı 
saptanmışt ı r (Tablo 3). 148 gebenin 142'sinde 

Şeki l 1. Gebelik haftalarına göre serum ferritin düzeyleri 

Tablo 1. Gebelik komplikasyonu gelişen olgular-
daki serum ferritin değerleri 

Gebelik komplikasyonu Olgu Ferritin 
sayısı düzeyi(ug/l) 

Erken membran rüptürü 11 19.36 ± 13.34 
Preeklampsi 6 11.26 ±6.36 
intrauterin ge l i şme geriliği 4 13.00+11.16 
Toplam 21 15.80+11.52 
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Tablo 2. Normal gebelikler ile komplikasyonlu gebeliklerdeki serum ferritin değerlerinin karşılaştınlması 

Parametre Normal gebelikler (102 olgu) Komplikasyonlu gebelikler (21 olgu) p değeri 

Ferritin düzeyi(Ug/l) 14.79 ± 8 . 1 4 15.80 ± 1 1 . 5 2 >0.05 

Tablo 3. Term ve preterm doğumla sonuçlanan gebeliklerdeki ferritin değerlerinin karşılaştırılması 

Parametre Term doğumlar (102 olgu) Preterm doğumlar (20 olgu) p değeri 

Ferritin düzeyi (ug/ l ) 14.79 + 8.14 15.95 ± 8 . 5 1 >0.05 

doğum gerçekleşmiştir . 6 olgu ise 37. gebelik haf­
tası ve üzerinde olup henüz doğum olmamıştır. 142 
gebenin 103'üne normal spontan d o ğ u m yap­
tırılmış, 39'u ise sezaryen ile doğurtulmuştur. 

T a r t ı ş m a 

Gebelikte, serum ferritin değerlerdeki değiş im 
çeşitli araştırıcılar tarafından incelenmiştir. 

Abbas ve ark (4), 16-38 gebelik haftaları 
arasındaki 75 normal gebede, serum kobalamin ve 
ferritin düzeyler ine bakmışlar ve ferritin kon­
santrasyonunun gebelik haftalarına göre belirgin 
olarak arttığını bulmuşlardır . Fetüsteki düzeyin 
anneden daha fazla ve ortalama fetal maternal 
oranının 3.2 olduğunu, 16. gebelik haftasından 
itibaren fetüste konsantrasyon gradyanma karşı 
olarak demir depolandığını bildirmişlerdir. 

148 olgumuzda, serum ferritin değerlerinde 
gebelik haftalarına göre anlamlı bir farklılık sap­
tanmamıştır. Beard ve ark (5), serum ferritin kon­
santrasyonunda günlük yaklaşık %25 oranında 
değişiklik olduğunu bu nedenle birden fazla ölçüm 
yapılmasını gerektiğini bildirmektedirler. Bu du­
rum dikkate a l ınd ığ ında o lgu la r ımızda ö lçüm 
sayısının artırılması ile daha farklı sonuçlar alın­
abileceği düşünülmektedir. 

Düşük ferritin düzeylerinin demir eksikliği 
anemisinin belirteci olduğu bilinmektedir. Yüksek 
düzeyler ise çok değişik durumlarda gözlenmekte­
dir. Tamura ve ark (2); 94 gebede 24. gebelik haf­
tasından sonra serum ferritinin yanında, akut faz 
reaktanları olan CRP , alfa 2 makroglobulin, beta 2 
mikroglobul in ve seruloplazmin ölçmüşlerdir . 
Yüksek ferritin değerlerinin 2.trimesterde erken 
spontan doğumun belirleyicisi olduğunu, ferritinin 

erken doğumla yakın ilişkili ve subklinik enfeksiy­
onu gös teren bir akut faz reaktanı o lduğunu 
bildirmişlerdir. Amniot ik sıvıdaki interlökin 6 ile 
serum ferritin seviyeleri arasında ilişki olduğu ve 
yüksek seviyelerinin aynı zamanda üst genital yol 
enfeksiyonlarını da gösterdiğini yayınlamışlardır. 

Yüksek ferritin seviyelerinin, düşük doğum 
ağırlığı ile i lg i l i olduğu da literatürde bildirilmekte­
dir (6). Rondo ve ark (7), 356 gebede ve bebeklerin 
göbek kordonunda A vitamini, folat ve demir kon­
santrasyonuna bakmışlardır. Normal bebekler ile 
intrauterin gelişme geriliği ( IUGR) olanlar arasın­
da, kordon kanında bu parametrelerde anlamlı fark­
lılık saptanırken anne kan seviyeleri arasında fark­
lılık bulamamışlardır. İntrauterin gelişme geriliği 
saptanan gebeliklerde maternal serum ferritin 
değerleri yüksek bulunmuştur. Araştırıcılar mater­
nal subklinik bir enfeksiyonunun gelişme yetersiz­
liğine neden olduğunu, annedeki besinsel eksik­
liğin burada etkili olmadığı sonucuna varmışlardır. 
Normal gebelerde serum ferritin değerlerini 23.9 
mg/1, gelişme geriliği bulunanlarda ise 37.6mg/l 
olarak bulmuşlardır. 

Abbas ve ark (8) da İ U G R olan fetüslerde 
materno/fetal ferritin oranlarının yüksek olduğunu, 
fetüsteki düşük seviyenin nedeninin plasental per-
füzyondaki bozukluğa bağlı olabileceğini yayın­
lamışlardır. 

148 olgumuzdan 4 'ünde intrauterin gelişme 
geriliği saptanmış olup, bu gebelerdeki ortalama 
serum ferritin değeri 13 mg/l'dir. Olgu sayısı az ol­
makla birlikte normal olguların ortalama ferritin 
düzeylerinden (14.79 mg/1) farklı bulunmamıştır. 

Senim ferritinin yanında, serum plasental izo-
ferritinin (PLF) de normal gebelikler ile moler 
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gebelik, dış gebelik gibi patolojik gebeliklerin 
ayırıcı tanısında kullanılabileceğini bildiren yayın­
lar mevcuttur (3). Maymon ve arkadaşları (9), 
PLF'in, konsepsiyondan doğuma kadar plasenta 
fonksiyonlarını gösteren bir belirteç olduğunu, 
plasental yetersizlik, erken doğum, preeklampsi 
gibi durumlarda seviyelerinin düşük bulunduğunu 
bildirmişlerdir. 

Rosen ve ark (10) da 56 gebe kadında serum 
PLF seviyeleri ile gebelik gidişi arasındaki ilişkiyi 
araştırmışlar, preterm kontraksiyonları olanlarda ve 
2500 gramdan küçük bebeklerde PLF ' i düşük 
düzeyde bulmuşlardır. PLF'nin, immünosupresif 
etkisini embriyoya karşı matemal lenfositlerin im-
munoreaktivitesini inhibe etmekle gösterdiğini 
bildirmişler ve PLF'nin erken doğum ve düşük 
doğum ağırlığı ile kuvvetli ilişkili olması nedeniyle 
yüksek riskli gebeliklerin monitorize edilmesinde 
belirteç olarak kullanılmasını önermişlerdir. 

148 olgumuz incelendiğinde gebelik haftasına 
ve gebelik gidişine göre serum ferritin düzeylerinde 
istatistiksel anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

Bu bulgular ile serum ferritin ölçümünün, 
gebelik komplikasyonlarınm belirteci olmadığı, 
gebelik gidişinde ek bir fayda sağlamadığı sonucu­
na varılmıştır. Plasental isoferritinin gibi daha spe­
sifik belirteçler ile daha geniş kapsamlı çalışmalara 
gereksinim olduğu düşünülmektedir. 
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