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OZET

Amag: Bu calismanin amact gebelikte demir eksikligi
anemisinin (DEA) tedavisinde kullanilan intravenoz
(iv) demir stikrozun maternal hemoglobin degeri ve
yenidogan kilosu tizerindeki etkisinin arastirilmasidir.

Materyal ve Metot: Usak Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi'ne
2015-2018 yillart arasinda gebelik muayenesi icin
miiracaat eden 97 hasta dosyast retrospektif olarak
incelendi. Hastalar DEA saptanip iv demir stikroz
tedavisinin baglandigr gebelik haftasina gore ti¢ gruba
ayrildi. Grup 1 (32 kisi): 21-31 hafta /Grup 2 (31 kisi):
32-35 hafta/Grup 3 (34 kisi) :36-38 hafta. Ttm gruplar
demografik ozellik, tedavi ¢ncesi hemoglobin (Hb) ve
ferritin degerleri, tedavi sonrast 15. giin ve dogumdaki
Hb degerleri, yenidogan hafta, kilo, APGAR bulgular
bakimindan karsilastirildi.

Bulgular: Ttim gruplarda tedavi sonrast 15. giin ve
dogumdatrimestere gdreanemisinirminiizerinde bir Hb
degerinin oldugu gozlendi. Tedavi sonrast Hb degerleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamh bir fark
gozlenmedi (Grup 1/2/3, p=0,363/0,282/0,352). Diger
gruplarla kiyaslandiginda istatistiksel anlamh bir fark
olmamakla birlikte dogumda hedeflenen Hb degerine
(212 g/dl) Grup 1'de ulasildign gozlendi (12,1+£0.9 g/
dl (10.1-14.5). Hicbir grupta dustk dogum agirhg,
distik APGAR skoru ve preterm dogum gozlenmedi
(Grup 1/2/3, p=0,633/0,245/0,585).

Sonug: Intravendz demir siitkroz tedavisinin hizh
etkiyle maternal Hb degerlerini kisa stirede anemi
sinirnin tzerine tasidigi ve yenidogan kilosu tizerinde
olumsuz etki gostermedigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Anemi, demir stikroz, gebelik,
tedavi.
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THE EFFECT OF INTRAVENOUS IRON
SUCROSE TREATMENT ON MATERNAL
HEMOGLOBINE LEVEL AND NEONATAL
BIRTH WEIGHT

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the effect
of intravenous (iv) iron sucrose treatment in pregnant
women with iron deficiency anemia (IDA) on maternal
hemoglobine (Hb) level and neonatal birth weight.

Material and Method: 97 pregnant women, who
admitted to Usak Educational and Training Hospital
Department of Obstetrics and Gynecology in 2015-2018,
records were evaluated. Patients with IDA were included
in this study and separated three groups according
to started of iv iron sucrose treatment by gestational
week(w). Group 1 (n=32): 21-31 w / group 2(n=31) 32-
35 w/group 3(n=34) 36-38 w. All groups were compared
in terms of demographic features, pre-treatment Hb and

ferritine level, post -treatment Hb level at 15. day and

birth, neonatal birth weight, week and APGAR score at
birth.

Results: In all groups, post treatment 15. day and
birth, increased Hb values up to border of anemia
according to trimester was observed. There were not
any significant differences between the groups in terms
of post-treatment Hb level at 15. day and birth (Group
1/2/3, p=0,363/0,282/0,352). Target Hb value (=12
g/dl) at birth was observed in group 1(12,1+0.9¢/dl
(10.1-14.5). Low birth weight, low APGAR score and
preterm delivery were not observed in any groups (Grup
1/2/3, p=0,633/0,245/0,585).

Conclusion: Intravenous iron sucrose treatment rapidly
increased maternal Hb value on the border of anemia by
trimester in short time and there were not any negative
effect on the neonatal birth weight.

Keywords: Anemia, iron sucrose, pregnancy, treatment.

GiRiS

Gebelikte maternal plazma ve eritrosit ditizeyindeki
degisimler nedeniyle kan hacmi artar. Kan hacmindeki
aris terme kadar yaklastk 9%40-45
ulasirken eritrosit hacmindeki artis %33 oraninda

seviyelerine

kalmaktadir.! Gebelikte demir ihtiyact ikinci trimester
itibariyle belirgin hale gelmekte, demir destegi olmadan
kan hacminin artmasi anemi ile sonuclanmaktadir.!
Term bir gebede hemoglobin (Hb) degeri 12,5 ile 11,0
g/dl seviyesinde degismektedir.'

Gebelikte en sik gortilen edinsel anemi nedeni demir
eksikligi anemisidir (DEA) ve Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) anemiyi her ti¢ trimester i¢in Hb degerinin 11 g/
dI'nin alunda olmasi olarak tammlamustir.! Anemi kendi
icinde hafif (Hb 10,0-10,9 g/dl), orta (Hb 7,0-9,9 g/dl),
agir (Hb <7 g/dl) anemi olarak siniflandirnlmaktadir.?

DEA dtnya poptlasyonu ve gebelerin 9%20-50'sini
etkilemektedir® Ulkemizde gebelerdeki prevalanst
%40 olarak bildirilmistir.*

DEAnin  maternal fetal olumsuz etkileri

bulunmaktadir.’ Maternal riskler arasinda postpartum

ve

kanama, kan transfiizyonu gereksinimi, anne Slimii,

kardiyovaskiiler semptomlar, azalmis fiziksel ve
mental kapasite, artmis enfeksiyon riski, preeklampsi
bulunurken, fetal riskler dustik dogum agirhg,
prematurite, intrauterin gelisme geriligi, 6l dogum,

preterm eylem ve enfeksiyondur.®

Gebelikte DEAnin tedavi secenekleri oral ya da
parenteral demir preparatlar ve kan transfiizyonudur.
Oral preparatlara intolerans ve uzun kullanim stresi,
kan transfiizyonu sonucunda enfeksiyon ve capraz
reaksiyon, bazi parenteral preparatlarin (demir
dekstran, demir sorbitol, vb.) kullammu ile allerjik
reaksiyon riski bulunmaktadir. Yan etki profilinin
dustik olusu ve kisa siirede replasman saglamasi ile
intravendz (iv) demir preparatlarindan biri olan demir
stikroz, son yillarda DEA’sinin tedavisinde alternatif bir

secenek olusturmaktadir.’

Bizim calismamizin amaci gebelikte DEA'nde kullamlan
iv demir sitkrozun maternal Hb degeri ve yenidogan
kilosu tizerindeki etkisinin arastirilmasidir.

MATERYAL VE METOD

Gebelikte DEA’sinin tedavisinde kullanilan iv demir
stikrozun maternal Hb degeri ve yenidogan kilosu
tizerindeki etkisi retrospektif olarak incelendi.
Arastirma verileri Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine 2015-2018
yillart arasinda gebelik muayenesi icin mtiracaat eden
97 hasta dosyasindan elde edildi. Arastirma Usak
Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu tarafindan
17.01.2019 tarihinde 122-04-15 karar numarasi ile

onayland.

Hasta kayitlarindan laboratuvar bulgularma gore
DEA tamist almis (serum ferritin degeri <30 mg/l, Hb
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Tablo 1. Galisma akis semas

DEA (serum ferritin degeri <30 mg/l, Hb degeri <11 g/dI) olan
gebeler belirlendi.

Demir agiginin [Viicut Agirhgi< (Hedef Hb-Giincel Hb g/dl)
%2.4 +500 mg] formiilii ile hesaplandigi ve total dozun 200 mg/
giin olacak sekilde uygulandii saptandi.

Tedavi sonrasi 15. giin ve dogjumdaki Hb degerleri, dogumun
gergeklestigi gestasyonel hafta, yenidogan kilo ve APGAR
bulgular tespit edildi.

iv demir siikroz tedavisi uygulanmis hastalar tedavinin basladigi
gebelik haftasina gdre gruplandinid.

Grup 1: 21-31 . hafta
Grup 2: 32-35 . hafta
Grup 3: 36-38 . hafta

Tiim gruplarin;
-Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi (15.giin ve dogumdaki) Hb
degerleri

-Yenidogan kilo ve APGAR bulgulan karsilastirild.

degeri <11g/dl) olan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarn yas, boy-kilo, parite, dogum sekli, aneminin
saptandifn gebelik haftast, tedavi ¢ncesi Hb ve ferritin
degerleri kayitlardan elde edildi. Demir agiklar [Viicut
Agirhgix(Hedef Hb-Giincel Hb g/dDx2,4+500 mg]
formulti ile hesaplanarak uygulanmis iv demir stikroz
tedavisinin dozu tespit edildi.” Total dozun 200 mg/gtin
olacak sekilde uygulandig saptandi. Tedavi sonrasinda
15. giin ve dogumdaki (travay baslangic bulgulart ile
dogumhaneye mtiracaat ettikleri dosnem) Hb degerleri,
iv demir stikroza karsi gelisen yan etki bilgileri ayrica
hastalarin kaginct haftada dogum yaptiklari, yenidogan
cinsiyet ve kilo bilgileri ile kas tonusu, kalp hiz,
uyartlara cevap, cilt rengi, solunum bulgularnn (APGAR
skorlar) kayitlardan belirlendi. Calismanin akis semast
Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalara DEA’sinin saptandigi haftaya kadar 100 mg/
gtin Fe*? hidroksit polimaltoz oral demir destegi recete
edildigi, iv demir stikroz tedavisi sirasinda ise ara

verildigi tespit edildi.

Demir a¢ig1 hesaplamasinda gebelikte gortilen fizyolojik
hemodiliisyona bagh hedef Hb degeri 12 g/dl olarak

esas alind1.®

Birinci trimester gebelikleri, DEA disinda diger
anemi tanist almis gebeler, ikiz gebelik, takiplerinde
antepartum kanama gelisen hastalar, kan transfizyonu
yapilmus hastalar ¢calisma dist birakildi.

DSO kriterleri esas almarak, her ti¢ trimester icin Hb
degerinin 11 g/dI'nin aluinda olmasi anemi olarak kabul
edildi. Hastalar ti¢ gruba ayrldi.

Grup 1 (32 kisi): 21-31 gestasyonel haftalar arasinda
DEA saptanip iv demir stikroz tedavisi baslanan hasta
grubu.

Grup 2 (31 Kkisi): 32-35 gestasyonel haftalar arasinda
DEA saptanip iv demir stikroz tedavisi baslanan hasta
grubu.

Grup 3 (34 kisi) :36-38 gestasyonel haftalar arasinda
DEA saptanip iv demir stikroz tedavisi baslanan hasta
grubu.

Tum gruplar demografik ézellikler, tedavi éncesi Hb ve
ferritin degerleri, tedavi sonrast 15. gtin ve dogumdaki
Hb degerleri ile yenidogan hafta, kilo, APGAR bulgular
acisindan karsilastirldi.

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi
araciligi ile analiz edildi. Verilerin normallik testleri
sonucunda 3 gruplu karsilastirmalarda Kruskall-Wallis
H testi kullamildi. Kategorik degiskenlerde iliskiye ki-
kare analizi ile bakildi. Istatistiksel anlamhilik p<0,05 ve
iki yonlti olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki hastalarn yaglar Grup 1, 2 ve 3
icin sirasiyla 27,8+5,1, 26,2+4,1, 25,7+5,6 yil, kilolan
sirastyla 64+14, 61+10, 60+10 kg, parite sayilan ise
sirastyla 2,2+0,9, 1,8+0,7, 1,8+0,9 olarak saptand.

Dogum sekli acisindan gruplara bakildiginda Grup
1'deki hastalarin 20’sinin (%62,5) sezeryan ve 12'sinin
(%37,5) vaginal yol, Grup 2‘deki 18 hastanin (%58,1)
sezeryan ve 13 hastanin (%41,9) vajinal yol, Grup 3‘te
14 hastanin sezeryan (%41,2), 20 hastanin vajinal yol
(%58,8) ile dogum yapugi, gruplar arasinda dogum
sekli acisindan anlamli bir fark olmadigi gozlendi
(p=0,185).

Yenidogan cinsiyetleri sirastyla Grup 1'de 18 (%56,25)
erkek, 14 (%43,75) kiz, Grup 2‘de 14 (%45,1) erkek,
17 (%54,8) kiz ve Grup 3'te 18 (%52,9) erkek, 16
(%47,05) kiz olarak saptandi.

Hicbir hasta kaydinda iv demir siikroz tedavisi ile ilgili
allerjik reaksiyon saptanmadi.

Calisma gruplarinin iv demir stikrozun baslangic
haftasi, doguma kadar kalan stire, tedavi ¢ncesi Hb ve
ferritin degerleri, tedavi sonrast 15. giin ve dogumdaki
Hb degerleri Tablo 2‘de gosterilmistir.

Tum gruplarda tedavi sonrast 15. gtin ve dogumda
trimestere gore anemi smirimin tizerinde bir Hb
degerinin oldugu gozlendi. Tedavi sonrast Hb degerleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamh bir
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fark gozlenmedi. Grupl, 2 ve 3 icin p degerleri
sirastyla p=0,363, p=0,282, p= 0,352 olarak saptand:
(Tablo 3).

Diger gruplarla kiyaslandiginda istatistiksel anlaml
bir fark olmamakla birlikte, dogumda hedeflenen
Hb degerine (=12 g/dl) Grup l'de ulasildig1 gozlendi
(12,1+0,9¢g/d1 (10,1-14,5).

Tum gruplara bakildiginda uygulanan iv demir stikroz
dozu agisindan anlamb bir fark gozlenmedi (p=0,161)
(Tablo 4).

Tum gruplar arasinda yenidogan kilo, dogum haftast
ve APGAR skorlan acisindan istatistiksel anlamh bir
fark gozlenmedi. Hichir grupta distik dogum agirhg,
duistik APGAR skoru ve preterm dogum tespit edilmedi
(Grupl, 2 ve 3 icin p degerleri swrasiyla p=0,633,
p=0,245, p=0,585) (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamizda iv demir stikroz tedavisinin baslandig
tim gestasyonel haftalarda anemi sminmin tizerinde
Hb degeri olusturarak DEA tedavisinde etkili oldugu
saptanmustit.  Erken gebelik haftalarinda  tedaviye
baslamldiginda Hb degerlerinde daha fazla bir artis
sagladigy, fakat bu durumun diger gestasyonel haftalar
ile kiyaslandiginda istatistiksel yonden anlamh olmadig
gozlenmistir. Yenidogan kilosu tizerine olumsuz bir
etkisi saptanmamustir.

Gebelikte 20-28. haftalarda maternal Hb diizeyinde
yaklasik olarak 2 g/dl'lik bir azalma fizyolojik anemi
olarak  tammmlanmaktadir.’  Gebeligin  fizyolojisi
sebebiyle kan hacmi artisina bagh olarak gelisen bu

diltisyonel aneminin DEA’sinden ayrimi énemlidir.

Gebenin gtinltik demir ihtiyact 1. trimester icin
ortalama 0,8 mg/giin, 2. trimester i¢cin 4-5 mg/
gin, 3. trimester icin 6 mg/giin olmakla beraber
gebelik boyunca demir ihtiyacimin 1000 mg1 gectigi
bilinmektedir. Bunun 500 mg1 eritrosit hacmi
icin, 300-350 mg1 fetlis ve plasenta gelisimi i¢in
gerekli olup, kalani ise degisik derecelerde dogumda

kaybedilmektedir.'

Bu miktarlarin tamamui gebenin demir depolarindan
saglanamayacagl icin digsaridan alinmasi gerekmektedir
ve takviye edilmediginde ise ozellikle gebeligin 2.
trimester itibariyle serum demir ve ferritin degerleri
diiserek DEA olusumuna zemin hazirlamaktadir.!
Yapilan bir calismada gebelikte anemi sikhigi birinci,
ikinci ve tictinctt trimester igin sirastyla %1,8, %8,2,
%27 4 olarak bildirilmistir.**
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Tablo 2. Gestasyonel gebelik haftasina gére belirlenen gruplarin dzellikleri.
Uzellikler n Ort.+ss (maks-min)
Tedavi baslangig haftas
Grup 1 32 21,2427 (21-31)
Grup 2 31 33,2411 (32-35)
Grup 3 34 36.4+0,7 (36-38)
Doguma kadar kalan siire (hafta)
Grup 1 32 12,1£2,7 (3-19)
Grup 2 31 6.8+1,1(5-8)
Grup 3 34 36407 (2-4)
Tedavi dncesi Hb (g/dl)
Grup 1 32 98+06 (85-108)
Grup 2 31 99407 (71-108)
Grup 3 34 100+0.7 (80-109)
Tedavi dncesi ferritin (mg/1)
Grup 1 32 8.9+64 (2-30.1)
Grup 2 31 93449 (35-252)
Grup 34 90452 (2.7-28)
Tedavi sonrasi 15. giin Hb (g/dI)
Grup 1 32 11,22407 (8,58-12.7)
Grup 2 31 11,35+1,04 (8,20-13,30)
Grup 3 34 11,49+0,87 (3,70-13,20)
Tedavi sonrasi -Dogumda Hb (g/dI)
Grup 1 32 12,1408 (101-14,6)
Grup 2 31 11,8410 (8.2-138)
Grup 3 34 11,7210 87-136)
Tedavi dncesi -Dogumda Hb farki
Grup 1 32 2,24+1,07 (0,60-4,60)
Grup 2 31 1,86+0,87 (0,35-3,80)
Grup 34 1,68+0,89 (0,30-3,30)
§S: Standart sapma
Tablo 3. Gruplann iv demir siikroz tedavisi oncesi ve tedavi sonrasindaki Hb degerleri
Hb degerleri l]rt.issE ;l:a:(s-min) Ud.ts: E:Inpalfs-min) l]rt.issﬁ ;I:a:s-min)
:I:da’lid?]"“‘“i 98+0685-108) | 98+07(71-108) | 100407 (80-109)
:::“;’L:;"::s(; ay | 11207 GSD |10 E01950) | 14808 0701320
::::l‘:nsd"a';':li' gy | PESCOTI4D) | TEA06213Y | 1700739
P (iki yonlii anlamlilik) 0,363 0,282 0,362
$S: Standart sapma
Gebelikte DEAnin tedavisi oncelikle oral demir
verilmesidir.!? Oral demirin giinlitk maksimum 25
mg1 emilmekle beraber, aneminin tedavi edilmesi
DEMIR SUKROZ
HEMOGRAM DEGERI VE



Tablo 4. Gruplann hesaplanan demir agigina gére uygulanan iv demir siikroz dozlan.
o | 0|
Grup 1 32 836,0+120,0 (646,8-1137.0)

Grup 2 31 804,6+102.8 (672,8-1206,0)

Grup 3 34 784,5+109.4 (629,6-1076,0)

p g7 0,161

$S: Standart sapma

ortalama iki ay ve demir depolarinin dolmasi ise alt1 ay
stirmektedir.” Oral demir tedavisinde gastrointestinal
yan etki, dtstik emilim, Hb seviyesinin ytikselmesi ve
depolarn dolmast i¢in uzun zaman gegmesi tedavi icin
dezavantaj olusturmaktadir.**

DEA Calisma Grubu uzlast raporunda oral tedaviye
yanit almamayan, intolerans gelisen ya da ciddi
anemi saptanan gebelerde iv tedavinin uygulanmast
onerilmektedir.* 2018 yilinda 2.Uluslararast Anne ve
Yenidogan Sagh@ Konferansinda; ikinci trimesterde
Hb 8 g/dl ve ferritin 15 mg/I'nin tizerinde ise ilk olarak
oral tablet ile tedavi, tolere edemeyen ya da etkili
olmayan hastalarda iv tedavi, Hb 8 g/dl'nin ve ferritin
15 mg/I'nin altnda ise direkt iv tedavi, tim tgtnci
trimester demir eksikligi anemi tedavisinde iv tedavi
onerilmektedir.’®

Demir stikroz Fe** hidroksit sakkaroz makro molekiiler
kompleksinin iyi tolere edildigi ve ¢ok az allerjik yan
etki (%0,002) yaptigt saptannustir.’>!® Literattirde
gebeligin 24-34. haftasinda orta dereceli anemide (7,0-
9,0 g/dl) oral demir ve iv demir stikroz tedavisinin
karsilastirildign calismada iv tedavinin, oral tedaviye
gore daha etkili oldugu ve tedavinin birinci aymda
Hb degerinin 12 g/dl'ye yukselttigi ve yenidogan
kilosu acisindan her iki grup arasinda fark olmadig

Tablo 5. Gruplarin yenido

gan kilo, hafta ve APGAR bulgulan

Yenidogan bulgulari | n Ort. +ss (max-min) P (iki ydnlii anlamlilik)
Kilo (gr)
Grup 1 32 3469,84+462,49 (2700,00-5000,0) 0633
Grup 2 3 3324,84+431,34 (2600,0-4200,0)
Grup 3 34 3360,74+367,15 (2600,0-4220,0)
Dogum haftasi
Grup 1 RV 390+095 (37,0-41,0) 0,245
Grup 2 31 38,68 (+10137,0-40,0)
Grup 3 34 39,09+0,83 (37,0-41.0)
APGAR
Grup 1 3 9,88+0,34 (90-10.0) 0585
Grup 2 31 9,87+0,66 (7,0-10,0)
Grup 3 34 9,79+059 (7.0-100)
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gozlenmistir® Gebeligin 30-34. haftasinda orta-ciddi
anemi saptanan (6,0-8,0 g/dl) hastalar tizerinde oral
demir ve iv demir stikrozu karsilastiran bir calismada
tedavinin ikinci haftas: itibariyle Hb degerlerinin iv
tedavi grubunda daha ytiksek oldugu saptanmistir.”

Bir diger calismada gebeligin 14-34. haftalar arasinda
hafif-orta anemi saptannmus (7,0-11,0 g/dl) oral demir
ve iv demir stkrozun karsilasinldigi calismada
tedavinin birinci ay1 itibariyle kan degerlerinin iv tedavi
grubunda yiikseldigi saptanmustir.'” 576 gebe tizerinde
yapilmis alti randomize kontrollti ¢cahsmada iv demir
stikroz tedavisinde Hb degerlerinin oral tedaviye gore
daha fazla ytkseldigi gorilmiustir.'* Gebeligin 12-34
haftalar1 arasinda iv demir stikroz ve demir sorbitol'iin
karsilastirildigr calismada demir stikrozun daha etkin
oldugu ve 500 mg doz uygulamast ile %80 hastada,
200 mg doz uygulamasi ile %70 hastada 11 g/dl Hb
degerine ulasildigy bildirilmistir."

Calismamizda iv demir stikroz tedavisi verilen tiim
gruplarda ikinci hafta ve dogumda anemi smirnin
tizerindeki bir Hb degerine ulasildigr gozlenmistir.

Tedavinin daha erken gebelik haftasinda baslandig
grupta dogumdaki Hb degerinde daha fazla artis
olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel yonden
anlaml bir fark saptanmamistir. Hb degerinde daha
fazla artis olmasi eritrosit tiretim dongtist stresi ile
aciklanabilir.

Dtinyada her y1l yaklasik olarak %7-15 oraninda dustik
dogum agirhkli bebek diinyaya gelmekte, dogum
kilosunun 2500 gn altinda olmast infant morbidite
Distik
dogum agirligina yol acan nedenlerden biri de demir
eksikligi anemisidir. Azalmis hemoglobin seviyesi
plasental anjiogenezi etkilemekte, fetlise oksijen
transportunu azaltmakta ve fetal gelisim geriligi ve
distik dogum agirhgma sebep olmaktadir.'’® Anemiye
bagl kronik hipoksi stres yanitini artirmaktadir. Bunun
sonucunda plasentadan kortikotropin serbestlestirici
hormon (CRH) ve fetal kortizol salinimi artmaktadir.
Ayrica demir eksikligi olan kadmlarda immtin cevap
azalmakta, enfeksiyon riski artmakta, sitokin, CRH ve
prostoglandin tiretimi artisi ile preterm eylem olusumu

ve mortalitesine egilim yaratmaktadir.'®

icin zemin olusmaktadir.*!

Demir ahmindaki her 10 mg artis; bebek dogum
15 g trimesterde  Hb
konsantrasyonunda 1g/dl artis, dogum kilosunda 143
g artisa neden olmaktadir.”

kilosunda artisa, son

Erken gebelik donemindeki anemilerde preterm eylem
ve dustk dogum agirhkl bebek orani artmakta, bu
oran orta dtizeydeki anemide iki, ciddi anemide ise
uc katina ¢ikmaktadir. Orta gebelik ve gec tictincti
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trimesterde saptanan aneminin gebelik sonuclar
tizerindeki etkisi onemli derecede azaltilabilecegi icin
aneminin ne zaman tespit edildigi énemlidir.?**

Gebelerin Hb degerleri 11 g/dl'den daha dtistik oldugu
durumlarda diisitk dogum agirlikli bebek dogurma
orani, anemisi olmayanlarda gore daha ytiksektir.? 7243
makaleden olusan bir metaanalizde maternal aneminin
dustik dogum agirhgina eslik ettigi saptanmustir (OR:1.23
(%95 CL 1.06-1.43) ve I* %58).18 Hb degerleri
agisindan karsilastinldiginda maternal Hb degerinin 8 g/
dl oldugu durumlarda kot fetal ve neonatal sonuglar
u¢ kat, 5 g/dl'de ise 10 kat artmaktadir.**** Maternal
Hb degeri 10,5 g/dl ve alunda ise preterm eylem ve
dustk dogum agirhg, 9 g/dlden distik ise preterm
dogum, dustik dogum agirhg ve 6l dogum riskinin
arufl saptanmustr.? Literatiirde preterm eylem ve
dustk dogum agirhgmin onlenmesinde maternal Hb
degeri 9,5-11,5 g/dl arasinda tutulmas: énerilmektedir. ™
Maternal Hb seviyesinin ytiksek ve diisitk degerleri kotit
obstetrik sonuglar ile iliskilidir. Hb degeri >11g/dl veya
<9 g/dl olmast disitk dogum agirhikhi bebek riskini iki-
t¢ kat artirirken, ikinci trimesterin sonunda Hb degeri
>12 g/dl ise plazma voltmii artmadif icin preeklampsi
ve yine duisitk dogum agirligr riski artmaktadir.?”

Plasebo kontrollii calismalarda Hb degeri 13,2 g/dl olan
ve demir destegi alan gebelerde dustk dogum agirhg
ve maternal hipertansiyon orani plaseboya gore ytiksek
saptanmistir.®®

Maternal — aneminin  gebelik  siiresince  tedavi
edilmesinin perinatal sonuclar tizerindeki etkisi ile
ilgili 23 gozlemsel ve randomize kontrollii calismadan
olusan bir derlemede anemisi olan ve olmayan gebelere
uygulanan demir desteginin bebek kilosu ve gestasyon
stiresi tizerine etki etmedigi saptanmustir. Fakat bu
calismaya saglkl ve sadece hafif anemisi olan gebeler
dahil edilmistir.?® Calismamizin orta derecede anemisi
olan hastalardan olusmasi, tedavi sonrasi ikinci hafta ve
dogumdaki Hb degerlerinin anemi siirimin tizerinde
fakat literattirde belirtildigi gibi ytiksek degerlere

ulasmamis olmasi olumlu neonatal etkiyi aciklayabilir.

Calismamiz kayit calismasidir ve bazi kisith yonleri
bulunmaktadir. Hastalarin tedavi sonrast 15. giindeki
kan degeri kontrolii sadece hemogram ile yapilmis
olmakla beraber dogumdaki Hb degerlerine travay
baslangic  bulgularnn ile dogumhaneye muracaat
ettiklerinde bakilmistir. Kayitlarda ferritin degerine

rastlanmamustir.

Gebelikte tedavi edilmemis DEA, fetal

lzerindeki olumsuz etkilerinin yam sira maternal

gelisim

acidan bakildiginda peri ya da postpartum dénemde
olusabilecek kanamalarda tolerans azhg, hemorajik
sok, yara iyilesmesinde gecikme ve sepsis gibi olumsuz
sonuclar da yaratabilmektedir. DSO aneminin anne
olumlerinde %40 oraninda bir faktér oldugunu
belirtmistir.> Bu sebeple dogum o6ncesi ve ozellikle
gec trimester donemlerinde saptanan DEA ‘nin hizh
tedavi edilerek Hb degerlerinin ytikseltilmesi maternal
mortalite ve morbidite acisindan oldukca énemlidir.

SONUC

[v demir stikroz tedavisinin yenidogan kilo, dogum
APGAR

etkisi gozlenmemistir. Bu tedavinin maternal Hb

haftas1  ve skorlar1  tizerinde olumsuz
degerlerini kisa stirede anemi sinirmin tizerine tasidig:
gosterilmistir. Ayrica iv demir stikroz tedavisinin daha
erken trimestir doéneminde baslandiginda doguma
kalan stire ile orantuh olarak Hb degerini daha fazla
artirdif, fakat bunun gruplar arasinda istatistiksel

yonden anlamh fark yaratmadigi saptanmustir.

Gebelikte ozellikle ge¢ trimester déneminde saptanan
DEA tedavisinde hizh etkisiyle maternal Hb degerlerini
yiikseltmesi, yenidogan tizerinde olumlu etki gdstermesi
iv demir stikrozu avantajh kilmaktadir. Fakat maternal
ve neonatal etkinin ayrintih degerlendirilmesi i¢in daha
genis kapsamli randomize kontrollti calismalara ihtiyag
vardir.

*Yazarlar cikar iligkisi  icinde

herhangi  bir
bulunmadiklarim bildirmistir.
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