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Amag:  Serum ferritin  diizeylerinin  gebelik  gidisi  iizerindeki

onemini arastirmak
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Kadin  Hastaliklart ~ ve  Dogum  Anabilim  Dali,

Materyal ve metod: 24.gebelik hafiasim dolduran 148 gebede

serum  ferritin  diizeylerine  bakild:. Ferritin  diizeyleri
Biyokimya Anabilim Dali  lahoraluvarinda, — Behring BNA
100 nefelometre

Gleiildii,

cihazinda, nefelometrik  yontem ile

Olgularin  gebelikleri  terme  kadar  izlendi.
Normal seyirli  gebelikler ile preeklampsi, erken mem-
bran  riiptiirii,  intrauterin  gelisme geriligi, erken dogum
gibi  komplikasyon  gelisen  gebeliklerdeki — serum ferritin
karsilastirildr. Istatiksel analiz icin Mami

kullanild.

diizeyleri

Whitney-ii  testi

Bulgular: 148 gebenin ortalama serum ferritin  diizeyleri 15.5
+ 9.04 mg/l olarak hesaplandi. Serum ferritin diizeyleri
gebelik  haftalarina ~ gore  incelendiginde  olgular  arasinda

istatistiksel yonden — anlamli  bir farkhiik  olmadigi  sap-

landi.  Gebelikleri  konmplikasyonsuz —seyreden 102  olgu-
nun ortalama serum ferrritin diizeyleri 14.79 + 8.14mg/l

idi. Gebelik komplikasyon lan gelisen 21 olgunun ortala-

ma serum ferrritin  diizeyleri ise 15.8 + 1.52mg/l olarak

bulundu. Her iki grup arasinda istatistiksel anlamli  bir

Sarkhihik saptanmadi. 20 olguda erken dogum oldu. Term

ve prelerm dogumlardaki ferritin  diizeyleri arasinda  ista-

tiksel anlaml  bir farkhihik  bulunmadi.

Sonucglar: Gebelikle  serum  ferritin  diizeylerinin  dlgiimiiniin,
gebelik  komplikasyonlarimin  belirteci  olmadigi  ve ek bir

yarar saglamadigi  sonucuna  varildi.
Anahtar Kelimeler: Serum ferritin, Gebelik

T Klin Jinekol Obst 1999,9:175-178

Gelis Tarihi: 24.07.1998

Yazigsma Adresi: Dr.Giilseren YUCESOY
Mazhar Osman Sok, No: 10/7

Feneryolu- istanbul

N 10-13 Mayis 1998, Antalya, 6. Ulusal Perinataloji Kongresi'-
nde poster olarak sunulmustur

T Klin .1 Gynecol Obst 1999, 9

Summary

Objective: The relationship between serum ferritin levels and
pregnancy outcome were Investigated in this study..

Institution: of Obstetrics  and
Kocaeli  University Medical Faculty- Kocaeli

Department Gynecology,

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-

of membranes,

tions such as premature  rupture

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 usedfor 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 158 + 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
Sferritin  levels has no value in predicting pregnancy com-
plications.

Key Words: Pregnancy, Ferritin
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Gebelerde diisiik serum ferritin diizeylerinin,
viicudun total demir depolarinin azaldigini ve
demir eksikligini gdsterdigi bilinmektedir. Yiiksek
diizeylerinin ise inflamasyon, infeksiyon ve
preeklampsi gibi durumlarda saptandigi literatiirde
bildirilmektedir (1,2).
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Fcrritin bir ¢ok dokuda en fazla da karacigerde
sentez edilir. Plasental doku ise plasental izoferritin
denilen bir tipini {iretir. Bunun veya dolasimdaki
ferritinin gebelik prognozu ile iliskili oldugu son
zamanlarda yayinlanmaktadir (3).

Bu c¢aligma; serum fcrritin diizeylerinin gebe-
lik gidisindeki roliinii arastirmak amaciyla planlan-

mistir.

Materyel ve Metod
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Poliklini-

1997-Subat 1998 tarihleri arasinda
bagvuran 24.gebelik haftasini doldurmus 148 gebe

gine, Kasim

calismaya alindi. Gebelik yasi; son adetini dogru
hatirlayanlarda sona ermis gebelik haftasina gore
veya ilk trimesterde yapilan ultrasonografi ile
dogrulanan yasa gdre hesaplandi.

Gebelerden senim ferritin diizeyi tayini i¢in bir
kez antekiibital bolgedeki venadan kan alindi.
Ferritin diizeyleri Biyokimya Anabilim Dali labo-
ratuvarinda, Behring BN A 100 nefelometre ci-
hazinda, nefelometrik yontem ile o&lgildi.
Laboratuarin ferritin igin verdigi normal degerler

10-120 mg/1'dir.

Gebeler, terme kadar gebeliklerinin seyri ve
gebelik komplikasyonlart yoniinden diizenli kon-
trollerine ¢agrilarak izlendi. Istatiksel analiz igin
Mann Whitney-U testi kullanildi.

Bulgular

148 gebenin ortalama seram ferritin diizeyleri
15.5£9.04 mg/1 (1.5-56.9) olarak hesaplandi. 23
gebede ferritin diizeyinin, demir eksikligi anemisi-
ni gosteren degerlerde oldugu saptandi (<12 mg/1).

Sekil Tde gebelik haftalarina goére ortalama
serum ferritin diizeyleri gdosterilmektedir. Serum
ferritin diizeyleri gebelik haftalarina gdre ince-
lendiginde, haftalar arasinda istatistiksel anlamli

farklilik gdstermedigi saptandi (p>0.05).

102 olguda gebelik normal seyretti, komp-
likasyon geligsmedi, miyadmda dogum gerceklesti.
Bu olgularda ortalama serum ferrritin diizeyleri
14.79+8.14 mg/1 (2-46) olarak bulundu. 21 olguda
ise erken membran riiptiiri, preeklampsi, in-
trauterin gelisine geriligi gibi gebelik komplikasy-
onlart gelismisti. Bunlardaki ortalama seram fer-
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rritin diizeyleri 15.8+11.52 mg/1 olarak hesaplandi.
Her iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik
bulunmadi.(p>0.05).

Tablo 1'de gebelik komplikasyonlar: gelisen
gebelerdeki (erken membran riiptiirii, preeklampsi,
intrauterin gelisme geriligi) serum ferritin degerleri
gosterilmistir. Erken membran riiptiiri olan 11 ol-
19.3603.34 mg/l
olarak bulundu. Preeklampsi gelisen 6 olguda orta-

guda ortalama ferritin diizeyi;

lama ferritin diizeyi; 11.16+£6.36 mg/1, intrauterin
gelisme geriligi mevcut 4 olguda ise ortalama fer-
13+£11.16 mg/l olarak hesaplandi.
Tablo 2'de normal ve komplikasyonlu gebeliklerin

ritin diizeyi;

seram ferritin degerleri karsilastirilmisim Her iki
grup arasinda istatistiksel anlaml: bir farklilik sap-
tanmamistir (p>0.05).

20 olguda erken dogum olmustur. Bu olgular-
daki ortalama serum ferritin diizeyleri 15.95+9.24
mg/1 olarak bulunmustur. Terin ve preterm dogum-
lardaki ferritin diizeyleri karsilastirildiginda ar-
alarinda istatiksel anlamli bir farklilik olmadig:
saptanmistir (Tablo 3). 148 gebenin 142'sinde

14.00

12.00

Serum Ferritin diizeyleriimikrogram/l)
=]
3

2527 28-30 3133 34-36 37-39 4042
Gebelik haftasi

Sekil 1. Gebelik haftalarina gére serum ferritin diizeyleri

Tablo 1. Gebelik komplikasyonu gelisen olgular-
daki serum ferritin degerleri

Gebelik komplikasyonu Olgu Ferritin
sayisi diizeyi(ug/l)
Erken membran riiptiiri 1" 19.36 + 13.34
Preeklampsi 6 11.26 +6.36
intrauterin gelisme geriligi 4 13.00+11.16
Toplam 21 15.80+11.52
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Tablo 2. Normal gebelikler ile komplikasyonlu gebeliklerdeki serum ferritin degerlerinin karsilastinlmasi

Parametre Normal gebelikler (102 olgu)

Komplikasyonlu gebelikler (21 olgu)

p degeri

Ferritin diizeyi(Ug/1) 14.79 £8.14

15.80 +11.52 >0.05

Tablo 3. Term ve preterm dogumla sonuglanan gebeliklerdeki ferritin degerlerinin karsilastirilmasi

Parametre Term dogumlar (102 olgu)

Preterm dogumlar (20 olgu)

p degeri

Ferritin diizeyi(ug/l) 14.79 + 8.14

1595 +8.51 >0.05

dogum gergeklesmistir. 6 olgu ise 37. gebelik haf-
tas1 ve iizerinde olup heniiz dogum olmamistir. 142
gebenin 103'iine normal spontan dogum yap-
tirilmis, 39'u ise sezaryen ile dogurtulmustur.

Tartisma

Gebelikte, serum ferritin degerlerdeki degisim
¢esitli arastiricilar tarafindan incelenmistir.

Abbas ve ark (4), 16-38 gebelik haftalar:
arasindaki 75 normal gebede, serum kobalamin ve
ferritin diizeylerine bakmislar ve ferritin kon-
santrasyonunun gebelik haftalarina goére belirgin
olarak arttigint bulmuslardir. Fetiisteki diizeyin
anneden daha fazla ve ortalama fetal maternal
oraninin 3.2 oldugunu, 16. gebelik haftasindan

itibaren fetiiste konsantrasyon gradyanma karsi

olarak demir depolandigini bildirmislerdir.

148 olgumuzda, serum ferritin degerlerinde
gebelik haftalarina goére anlamli bir farklilik sap-
tanmamistir. Beard ve ark (5), serum ferritin kon-
santrasyonunda giinliik yaklasik %25 oraninda
degisiklik oldugunu bu nedenle birden fazla Sl¢liim
yapilmasini gerektigini bildirmektedirler. Bu du-
rum dikkate alindiginda olgularimizda 06l¢iim
sayisinin artirilmasi ile daha farkli sonuglar alin-

abilecegi diisiiniilmektedir.

Diisiik ferritin diizeylerinin demir eksikligi
anemisinin belirteci oldugu bilinmektedir. Yiiksek
diizeyler ise ¢ok degisik durumlarda gdzlenmekte-
dir. Tamura ve ark (2); 94 gebede 24. gebelik haf-
tasindan sonra serum ferritinin yaninda, akut faz
reaktanlar1 olan CRP, alfa 2 makroglobulin, beta 2
mikroglobulin ve seruloplazmin 6l¢mislerdir.
Yiksek ferritin degerlerinin 2.trimesterde erken

spontan dogumun belirleyicisi oldugunu, ferritinin
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erken dogumla yakin iliskili ve subklinik enfeksiy-
onu gosteren bir akut faz reaktani oldugunu
bildirmislerdir. Amniotik sividaki interlokin 6 ile
serum ferritin seviyeleri arasinda iliski oldugu ve
yliksek seviyelerinin ayni zamanda {ist genital yol
enfeksiyonlarin1 da gosterdigini yayinlamigslardir.

Yiiksek ferritin seviyelerinin, diisik dogum
agirligi ile ilgili oldugu da literatiirde bildirilmekte-
dir (6). Rondo ve ark (7), 356 gebede ve bebeklerin
gdbek kordonunda A vitamini, folat ve demir kon-
santrasyonuna bakmislardir. Normal bebekler ile
intrauterin geligsme geriligi (IUGR) olanlar arasin-
da, kordon kaninda bu parametrelerde anlamli fark-
lilik saptanirken anne kan seviyeleri arasinda fark-
lilik bulamamislardir. Intrauterin gelisme geriligi
saptanan gebeliklerde maternal serum ferritin
degerleri yiiksek bulunmustur. Arastiricilar mater-
nal subklinik bir enfeksiyonunun gelisme yetersiz-
ligine neden oldugunu, annedeki besinsel eksik-
ligin burada etkili olmadigi sonucuna varmigslardir.
Normal gebelerde serum ferritin degerlerini 23.9
mg/l, gelisme geriligi bulunanlarda ise 37.6mg/l
olarak bulmuslardir.

Abbas ve ark (8) da IUGR olan fetiislerde
materno/fetal ferritin oranlarinin yiiksek oldugunu,
fetlisteki diisiik seviyenin nedeninin plasental per-
fiizyondaki bozukluga bagli olabilecegini yayin-
lamiglardir.

148 olgumuzdan 4'iinde intrauterin gelisme
geriligi saptanmis olup, bu gebelerdeki ortalama
serum ferritin degeri 13 mg/l'dir. Olgu sayis1 az ol-
makla birlikte normal olgularin ortalama ferritin
diizeylerinden (14.79 mg/1) farkli bulunmamistir.

Senim ferritinin yaninda, serum plasental izo-

ferritinin (PLF) de normal gebelikler ile moler
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gebelik, dis gebelik gibi patolojik gebeliklerin
ayirict tanisinda kullanilabilecegini bildiren yayin-
lar mevcuttur (3). Maymon ve arkadaslart (9),
PLF'in, konsepsiyondan doguma kadar plasenta
fonksiyonlarini gosteren bir belirte¢ oldugunu,
plasental yetersizlik, erken dogum, preeklampsi
gibi durumlarda seviyelerinin diisiik bulundugunu
bildirmislerdir.

Rosen ve ark (10) da 56 gebe kadinda serum
PLF seviyeleri ile gebelik gidisi arasindaki iliskiyi
aragtirmislar, preterm kontraksiyonlari olanlarda ve
2500 gramdan kiigiik bebeklerde PLF'i diisiik
diizeyde bulmuslardir. PLF'nin, immiinosupresif
etkisini embriyoya karsi matemal lenfositlerin im-
munoreaktivitesini inhibe etmekle gosterdigini
bildirmisler ve PLF'nin erken dogum ve disiik
dogum agirlig1 ile kuvvetli iliskili olmas1 nedeniyle
yiksek riskli gebeliklerin monitorize edilmesinde
belirte¢ olarak kullanilmasini dnermislerdir.

148 olgumuz incelendiginde gebelik haftasina
ve gebelik gidigsine gore serum ferritin diizeylerinde
istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamistir.

Bu bulgular ile serum ferritin O6l¢iimiiniin,
gebelik komplikasyonlarinm belirteci olmadigi,
gebelik gidigsinde ek bir fayda saglamadigi sonucu-
na varilmistir. Plasental isoferritinin gibi daha spe-
sifik belirtecler ile daha genis kapsamli ¢alismalara
gereksinim oldugu disiintilmektedir.
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