Normal ve Prematiire Eylemde Gebelerde
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OZET

Amag: Term gebeliklerin  %20-60''nda gérilen aneminin
prematiir eylemle olan iliskisini saptamak.

Calismanin Yapildigi Yer: Erciyes Universitesi Tip Fakiilte-
si, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD

Materyal ve Metod: Calismada 33'U preterm eylemde ge-
be ve 411 kontrol olgusu olmak lizere toplam 74 gebe
kadinda hemoglobin, ortalama korpuskuler hemoglobin
ve serum ferritin dlizeylerini retrospektif olarak calistik.

Bulgular: Preterm eylemli gebelerdeki serum ferritin, he-
moglobin ve ortalama korpuskuler hemoglobin diizeyle-
rindeki dlstiikliik kontrol grubundakilere oranla istatistik-
sel olarak anlamli bulundu.

Sonug: Preterm eylem ve demir eksikligi arasinda iliski géze
carpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anemi. Gebelik, Preterm eylem,
Serum ferritin
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Anemi term gebeliklerin %20 ile %60 oraninda
gorilmektedir. Aneminin %90'i demir eksikligi anemisi
seklindedir (1-5). Gebelikte demir ihtiyaci énemli 6l-
clde artmaktadir. Buna kargin kadinlarin gogunda depo
demiri yetersizdir. Normal bir tek fetuslu gebelikte, ge-
belige bagh demir ihtiyaci 1000 mg civarindadir.

Bunun 500 mg't maternal hucre kitlesinin artigin-
da, 300 mg'I fetus ve plasentaya aktarimda, 200 mg'i-
da glnlik kayiplari karsilamada kullanilir (3,4). Teorik
olarak normal gebe kadin gebeligi boyunca glinde ya-
klagik 3.5 mg demir absorbe etmelidir ve bu miktar
normal diyetle alinanin biraz tzerindedir (4).
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SUMMARY

Objective: To determinate the relationship between preterm
labor and anemia which occurs in 20-60% of pregnan-
cies in term.

Institution:  The Erciyes University Medical Faculty Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology

Materials and Methods: In this study was retrospectively
made on total 74 pregnant women, 33 preterm labor
and 41 normal.

Findings: Serum ferritin, hemoglobin and meancorpuscular
hemoglobin levels in preterm labor were found statisti-
cal significant lower than those in normal pregnant wo-
men.

Results:  Significant correlation has been found between
preterm labor contractions and iron deficiency anemia.

KeyWords: Anemia, Pregnancy, Preterm labor, Serum ferritin
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Anemiyi siddetine goére U¢ gruba ayirmak mum-
kuanddr (1,7).

1. grup hemoglobin < 9 gr/dl olanlar; Agir anemi,

1. grup hemoglobin 9-10.9 gr/dl arasinda olanlar;
Orta siddette anemi,

. grup hemoglobin 11-11.9 gr/dl arasinda olan-
lar; Hafif anemi.

Gebelikte demir eksikliginin ylksek insidansi fetu-
s'un maternal depolara bakmaksizin demir transfer et-
mesine baghdir (3,6,8,9). Anemi ve ciddi demir eksikligi
olan gebelerde piyelonefrit gibi enfeksiyonlara, preek-
lampsi, puerperal ates ve plasental yetmezlik gibi po-
tansiyel komplikasyonlara egilim artar (1,7). Ayrica
dusik serum ferritin dizeyli kadinlarda preterm dogum
insidansinda da artig belirtiimistir (1,7,10). Goepel ve
ark. plasentanin hipo perflizyonuna bagl fetusa yetersiz
oksijen destegi ve bodylece Iskemik desiduai nekrozun
prostoglandin salinimina yol agarak premature eylem
kontraksiyonlarinin tetikleyicisl oldugunu belirtmislerdir
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MATERYEL VE METOD

Bu calismada preterm eylem ve demir eksikliginin
iliskisini saptamak amaciyla 28-37. haftalar arasindaki
primigravid gebelerde serum ferritin, hemoglobin ve or-
talamakorpuskuler hemoglobin dizeylerini arastirdik.

Bu amagla Erclyes Universitesi Tip Fakiltesi Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'na basvuran
80 gebe kadin galismaya alindi. Bunlardan 33'U erken
dogum agrilari nedeniyle klinigimize basvuran 28-37.
haftalar arasi tek fetuslu gebeliklerdi. Bu hastalarin yas
ortalamasi 22*2.2 idi. Kontrol grubunu olusturan 47 tek
fetuslu primigravid gebe 37. gebelik haftasini tamam-
layana kadar takip edildi. Bu grubun yas ortalamasi ise
23+2.5'd1. Her iki grup yas ortalamasi arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi. Takip sirasin-
da 6 gebe kadin kontrole gelmedi 6 gebe ise erken
dogum agrilarinin baglamasi lzerine preterm eylem gru-
buna dahil edildi. Bu hastalarin hi¢ birisi basvurdukla-
rinda demir preparati almiyordu.

Olgiimler tek seferde alinan vendz kan érnegi ile
yapildi. Serum ferritini icin elde edilen serumlar -
20°C'de galisma gliniine kadar derin dondurucuda sa-
klandi. Calismada serum ferritin 6lgimu igin spectra fir-
masinin RIA kiti kullanildi. Hemoglobin ve ortalama
korpuskuler hemoglobin diizeyleri glinlik olarak Coulter
T 880 Counter ile otomatik olarak 6lgildu.

istatistiksel analizde student t testi kullanildi.

BULGULAR

Ortalama serum ferritin diizeyi prematire eylemde
gebe grubunda 3.18+0.60 ng/ml, kontrol grubunda
32.50+6.79 ng/ml olarak bulundu. Prematire eylemde
gebelerdeki serum ferritin diizeyi kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli derecede duslktu {Tablo 1).

Ortalama hemoglobin diuzeyleri prematire eylem
grubunda 10.79+0.15 g/dl, kontrol grubunda ise
12.54+0.26 g/dl olarak saptandi. Her iki grup istatistik-
sel olarak karsilastirildiginda prematire eylem grubun-
daki disuklik anlamli bulundu (Tablo 2).

Tablo 1. Prematiire eylem ve kontrol grubunda ortala-
ma serum ferritin dizeyleri (ortalama t SH)

Table 1. Mean plasma ferritin levels in the control and
pnemature labor groups (X+SE)

Tablo 3. Prematire eylem ve kontrol grubunda ortala-
makorpuskuller hemoglobin diizeyleri (ortalama + SH)
Table 3. Mean corpuscular hemoglobine levels in the
control and premature labor groups (X+SE)

Degerler Premature eylem Kontrol

Ortalamakorpuskler

hemoglobin 27.20+0.21 pg 28.9510.20 pg

Degerler Premature eylem Kontrol

Serum ferritin 3.18+0.60 ng/ml 32.50%6.79 ng/ml

Tablo 2. Prematiire eylem ve kontrol grubunda ortala-
ma hemoglobin diizeyleri (ortalama + SH)

Table 2. Mean hemoglobine levels in the control and
pnemature labor groups (X+SE)

Degerler Prematire eylem Kontrol

Hemoglobin 10.79+0.15 gr/dI 12.5410.26 gr/d|

Ortalama korpuskuler hemoglobin dizeyleri prema-
ture eylem grubunda 27.20+0.21 pg, kontrol grubunda ise
28.95+0.20 pg bulundu. Prematire eylem grubundaki
disuklik istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 3).

TARTISMA

Gebe kadinlarda demir eksikligi 3 sebeble goril-
mektedir (3,6).

1. Reproduktif dénemindeki kadinlarda demir de-
posu yetersizdir.

2. Gebelikteki eritrosit volum artisi demir gerekti-
rir.

3. Fetal demir gereksinimi annenin demir depola-
rinin dizeyinden bagimsizdir.

Dinya saghk orguti gebelerdeki ortalama hemo-
globin degerlerini 12.5 g/dl olarak belirtirken anemi kri-
teri olarak 11 g/dl belirtilmistir (7).

Biz bu kriterlere gbére degerlendirme yaptigimizda
prematire eylemde olan 39 gebenin 21'inde (%53.8),
kontrol grubu 35 gebenin 3'Unde (%8.5) anemi saptadik.

Demir eksikligi anemisi igin serum ferritin dizeyleri
normal gebe kadinda 55-70 ng/ml, demir eksikligi olan ge-
belerde ise 10 ng/ml'nin altindaki degerler olarak bildiril-
mistir (4). Buna gore ¢calismamiza aldigimiz 39 prematire
eylemde gebenin 36'inda (%92), kontrol grubu 35 gebe-
nin 8'inde (%22) demir eksikligi anemisi saptadik.

Chao-Hung Ho ve ark. gebelikteki anemiyi 2 ma-
jor sebebe baglamislardir;

1. Dilusyonel anemi (Fizyolojik anemi)
2. Nutrisyonel anemi

Hipervolemi ve hemodilisyonun yol actigi fizyolojik
anemi hem anne hem de gocuk igcin bir avantaj olabilir.
Diger yandan nutrisyonel anemi fetusu oldugu kadar
anneyi tehdit eden gebeligin en yaygin kompli-
kasyonlarindan biridir (11).

Ulmer ve ark. 300 gebe Uzerinde yaptiklari ¢galisma-
da serum hemoglobin > 11 g/dl, ortalama korpuskuler he-
moglobin dizeyleri < 28 pg serum ferritin diizeyi 20 mg/L
olan gebelerin %36'sinin preterm eyleme girdigini, serum
ferritin diizeyi 10 mg/L'nin altinda olanlarda ise bu oranin
%52.3 dizeyine ¢iktigini belirtmislerdir (1).

Goepel ve ark. 150 gebe Uzerinde yaptiklari ¢a-
lisma sonunda serum ferritin dizeyi 20 mg/L'nin altin-
da olanlarda %11 oraninda preterm eylem saptarken
serum ferritin dizeyi 10 mg/L'nin altinda olanlarda ise
%48 oraninda prematire eylem saptamislardi (7).
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Karateke ve ark. prematlire eylemde olan 44 ge-
be ve terme ulasan 26-36. gebelik haftasinda 22 olgu-
da serum ferritin konsantrasyonu ve hemoglobin du-
zeylerini calismiglar. Preterm travay tanisi konan olgu-
larda ortalama serum ferritin konsantrasyonunu
35.46+61 1 ng/ml, kontrol grubu serum ferritin konsant-
rasyonunu 67.97+93.36 ng/ml olarak bulmuslardir. Her
iki grup hemoglobin diizeyleri arasinda anlamh fark
saptamamiglardir. Hemoglobin duzeylerine ek olarak
serum ferritin konsantrasyonunun &lgliminin latent de-
mir eksikligini belirlemede ve bu nedenle olusabilecek
komplikasyonlan 6énlemede &énemli olduju sonucuna
varmisglardir (12).

Bizim calismamizda ise hemoglobin, ortalama kor-
puskuler hemoglobin, ortalamakorpuskuler hemoglobin
ve serum ferritin dizeyleri preterm eylem grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede disik bulunmustur (Tablo 1,2,3).

Calismamizda diger bildirilen sonuglardan farkl ola-
rak hemoglobin ve ortalamakorpuskuler hemoglobin du-
zeyindeki istatistiksel olarak anlamli disusun yéremizde-
ki beslenme aliskanhdina bagli olabilecedini disunduk.

Serum ferritin diizeyleri ise diger arastiricilarin so-
nuclariyla uyumluydu. Bu sonuclarla prematire eylem
ve demir eksikligi arasinda iliski géze carpmaktadir. Bu-
radan demir eksikligi direkt prematire eyleme yol
aglyor veya prematire eylem tedavisinde demir replas-
mani gibi bir tedavi sonucunu cikarmak gugtir. Fakat
bu bulgular gebeligin saglikli seyri agisindan demir de-
polarinin desteklenmesi amaciyla gebeligin 28. haftasin-
dan sonra demir replasmaninin 6énemini bir kez daha
gostermektedir. Gebelikte hemoglobin degerleri normal
sinirlarda olsa bile latent demir eksikliginin saptanmasi
ve demir eksikligine bagli olusabilecek potansiyel komp-
likasyonlarin 6nlenmesinde serum ferritin diizeyi 6l¢iim-
lerinin faydali olabilecegi kanisina vardik.
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