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Maternal Anemi ve Perinatal Sonuclar
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Ozet

Amac: Gebelikte maternal aneminin intrauterin gelisme geriliginin, preterm dogum, dustik dogum agirligr gibi fetal; preeklampsi, ek-
lampsi gibi maternal komplikasyonlar ile iliskili olabilecegi bildiriimektedir. Calismamizin amaci maternal anemi saptanan gebelerdeki
perinatal komplikasyon sikligini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 2. trimesterde hemoglobin dizeyi 8 gr/dl altinda olan 162 gebe (Grup 1) ve hemoglobin diizeyi 10 gr/dl'nin Uze-
rinde 160 gebe (Grup 2) dahil edildi. Veriler retrospektif olarak hasta takip kartlari ve dosyalardan elde edildi. Preterm dogum, pre-
eklampsi, eklampsi, intrauterin gelisme geriligi ve yeni dogan tnitesine kabul oranlari incelendi.

Bulgular: Grup 1'de ortalama Hg konsantrasyonu 7.63 (+ 0.34) gr/dl, Grup 2'de 11.82 (+ 1.23) olarak saptandi. Preterm dogum ora-
ni Grup 1'de %9.9 (n:16) iken Grup 2'de %3.2 (n:5) idi. Eklampsi orani Grup 1'de % 8.6 (n:14) iken, Grup 2'de % 3.2 (n:5) idi. in-
trauterin gelisme geriligi Grup 1'de 14 iken (%8.6), Grup 2'de ise 7 (%4.3) idi. Grup 1'de sadece 1 olguda plasenta dekolmani (ab-
latio) ortaya ¢ikarken, Grup 2'de plasenta dekolmani izlenmedi. Yine her iki grupta eklampsi gézlenmedi. Yeni dogan Unitesinde ta-
kip orani ise Grup 1'de %13.6 iken (n:22), Grup 2'de ise %8.2 (n:13) idi. Anemik olan grupta preeklampsi ve preterm eylem gelisi-
mi istatistiksel olarak anlamli derecede farkl idi.

Sonug: Prekonsepsiyonel degerlendirme ile birlikte uygun bir gebelik planlanmasi maternal aneminin sikliginin azaltiimasinda énem-
lidir. Maternal anemi dlzeyi ve perinatal sonuclarin iliskisini incelemek icin daha buytk gruplara gereksinim vardir. Antenatal takipler
sirasinda maternal aneminin tespiti ve tedavisi, perinatal komplikasyonlarin en aza indirilmesi icin 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Gebelik, anemi, preeklampsi, eklampsi, intrauterin gelisme geriligi.

Maternal anemia and perinatal outcome

Objective: Maternal anemia during pregnancy is reported to be associated with fetal complications such as intrauterine growth
restriction, preterm birth, low birth weight, and maternal complications such as preeclampsia and eclampsia. The purpose of our
study was to investigate perinatal complications associated with maternal anemia.

Methods: The mean Hgb concentration in G1 was 7.63 (x 0.34) gr/dl, in G2 it was 11.82 (+ 1.23). Preterm birth rate in G1 was
9.9% (n:16) while it was 3.2% (n:5) in G2. Preeclampsia was found as 8.6% (n:14) in G1 and 3.2% (n:5) in G2. 14 (8.6%) intrauter-
ine growth restriction cases were present in G1, while 7 (%4.3) cases were present in G2. While G1 had a single case of placental
ablation, G2 had no cases of ablation. No cases of eclampsia was reported in neither group. Neonatal Care Unit admission was 13.6%
n:22 in G1 and 8.2% (n:13) in G2. Preeclampsia and preterm labor rates were significantly higher in anemic group statistically.

Results: 162 pregnant women with 2. trimester hemoglobin (Hgb) levels equal or under 8 gr/dL (Group 1:G1) and 160 pregnant
women with 2. trimester Hgb levels equal or over 10 gr/dL (Group 2:G2) were included in our study. Data were collected retrospec-
tively from the patient files. Preterm birth, preeclampsia, eclampsia, intrauterine growth restriction and admission to neonatal inten-
sive care unit records were investigated.

Conclusion: Preconceptional evaluation along with a planned pregnancy is important in decreasing the frequency of maternal ane-
mia. Larger study groups are necessary to evaluate the association of maternal anemia and perinatal outcomes. Diagnosis and treat-
ment of maternal anemia is important to minimize the perinatal complications.
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Giris

Gebelikte ve ozellikle gelismekte olan tlke-
lerde en sik karsilasilan problemlerden birisi
maternal anemidir. Gebelik doneminde anemi
prevalansi farkli calismalarda %35-100 arasinda
bildirilmektedir.! Gebeligin maternal ve perina-
tal etkileri konusunda farkli goriisler bulunmak-
tadir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) maternal
mortalitenin %20’sinde aneminin katkist bulu-
nabilecegini 6ne sirmustir.? Gebelige baglt ma-
ternal degisikliklere g6z atldiginda, fetal gelisi-
min desteklenmesi ve plasental kan akiminin
saglanmasi icin kardiyak outputun yaklasik %50
oraninda artmasinin gerektigi, bunu saglamak
icin de plazma hacminin artmasinin gerekliligi
gortlmektedir. Plazma hacmindeki bu artis ge-
belikte karsimiza diliisyonel anemi olarak ¢ik-
maktadir.>* Anemi 6zellikle erken gebelik done-
minde ortaya ¢ikmakta ve terme kadar devam
etmektedir. Gebelikte maternal aneminin intra-
uterin gelisme geriligi, preterm dogum, dusik
dogum agirlig: gibi fetal; preeklampsi, eklampsi
gibi de maternal komplikasyonlar ile iliskili ola-
bilecegi 6ne sturtlmustir.>” Farkli calismalarda
ise kot perinatal sonuclar ile iliskili olmadigt
ortaya konmustur?® Bizim calismamiz amact
kendi populasyonumuzda aneminin perinatal
komplikasyonlar tizerindeki etkisini arastirmak-
tir.

Yontem

Calisma, Ocak 2003 - Aralik 20006 tarihleri ara-
sinda tersiyer bir merkezin antenatal initesinde
takip edilen ve 2. trimesterde hemoglobin duze-
yi 8 gr/dlI'nin altinda olan 162 gebe (Grup 1) ve
hemoglobin dizeyi 10 gr/dI'nin izerinde olan
160 gebeyi (Grup 2) kapsamaktadir.

Retrospektif olarak dizayn edilen calismada
hasta verileri hasta takip kartlari ve dosyalardan
elde edilmistir. Cogul gebelikler, gebelik 6ncesi
sistemik hastaligt mevcut gebeler (hipertansi-
yon, diabetes mellitus, renal hastalik vb.) calis-

ma dist birakilmistir. Calismanin yuratildiga
merkezde rutin antenatal takip protokoliine go-
re her gebeye 2. trimesterde oral ve/veya paren-
teral demir tedavisi baslanmaktadir.

Calismanin sonucunda maternal anemi sap-
tanan ve maternal anemisi olmayan gebelerde-
ki preterm dogum, preeklampsi, eklampsi, in-
trauterin gelisme geriligi ve yeni dogan unitesi-
ne kabul oranlart incelendi.

Istatistiksel analiz icin, SPSS for Windows
13.0 paket programi1 kullanildt. Tanimlayict ista-
tistiklerde ortalama (£ standart sapma) kullanil-
di. Her 2 grupta preterm dogum, preeklampsi,
eklampsi, intrauterin gelisme geriligi ve yeni
dogan tinitesine kabul oranlar1 ki-Kare testi kul-
lanildi. p<0.05’in altinda olan degerler istatistik-
sel olarak anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Her iki gruptaki hastalarin demografik 6zel-
likleri Tablo 1’de gosterilmistir. Grup 1’de orta-
lama Hg konsantrasyonu 7.63 (+ 0.34) gr/dl iken
Grup 2’de 11.82 (= 1.23) olarak saptandt. Grup
1’"de normal dogum orani %69.8 (n:113), sezar-
yen orant %30.2 (n:49) olarak bulunmustur.
Grup 2’de ise normal dogum orant %72.5
(n:116), sezaryen orant ise %27.5 (n:44) olarak
saptanmistir. Preterm dogum yapanlarin orant
Grup 1’de %9.9 (n:16) olarak saptanirken, Grup
2de %3.2 (n:5) idi (p:0.02). Grup I’de preek-
lampsi gelisme orani %8.6 (n:14) iken, Grup
2’de %3.2 (n:5) idi (p:0.05). Antenatal takipler si-
rasinda Grup 1'de intrauterin gelisme geriligi
saptanan olgu sayisi 14 iken (%8.6), Grup 2’de
ise 7 (%4.3) idi (p:0.17). Grup 1’de 18 olguda
amniotik sivida mekonyum tespit edilirken
(%11.1), Grup 2’de ise 17 olguda (%10.6) me-
konyum tespit edilmistir (p:0.51). Grup 1’de sa-
dece 1 olguda plasenta dekolmani (ablatio) or-
taya c¢ikarken, Grup 2’de plasenta dekolmant iz-
lenmedi. Yine her iki grupta eklampsi gozlen-
medi. Yeni dogan tinitesinde takip icin alinanla-
rin orant ise Grup 1’de %13.6 iken (n:22), Grup
2de ise %8.2 (n:13) idi (p:0.15) (Tablo 2).
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Tablo 1. Ikinci trimesterda maternal anemi saptanan ve saptanmayan hasta grubu-

nun demografik ¢zellikleri.

Grup 1 Grup 2
(Anemik Grup) (Anemik olmayan Grup)
n: 162 n: 160
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma p
Yas (yil) 28.3 4.1 27.6 3.8 AD*
BMI 23.6 2.6 23.2 2.4 AD*
Hg Konsantrasyonu (g/dl) 7.63 0.34 11.82 1.23 <0.05
n % n % P
Sigara 32 19.8 27 16.8 AD*
Dogum Sekli
Sezaryen 49 30.2 44 27.5 AD*
Vajinal Dogum 113 69.8 116 72.5 AD*

*AD: anlamli degil (p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir).

Tablo 2. Ikinci trimesterda maternal anemi saptanan ve saptanmayan hasta grubu-

nun perinatal sonuglari.

Grup 1 Grup 2
n: 162 n: 160
n % n % P

Preterm Dogum 16 9.9 5 3.2 0.02
Preeklampsi 14 8.6 5 3.2 0.05
IUGR 14 8.6 7 43 0.17
Amniotik Sivida Mekonyum 18 1.1 17 10.6 0.51
Yenidogan Unitesinde Takip 22 13.6 13 8.2 0.15

Tartisma

Bizim calismamizda, ikinci trimesterde orta
duzeyde anemiye sahip olan gebelerin mater-
nal adaptasyon durumlari ve perinatal sonucla-
r1 degerlendirildi. Anemik olan hasta grubunda
preeklampsi ve preterm dogum oraninin ane-
mik olmayan gruba gore daha yutksek oldugu
sonucuna vartlmistir. Bununla birlikte TUGR, ye-
ni dogan uinitesine kabul ve amniotik stvida me-
konyum izlenmesi anemik grupta daha fazla ol-
masina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Lone ve ark. tarafindan 626 ge-
be tizerinde yapilan calismada, anemi saptanan
ve saptanmayan gebelerde preterm dogum, du-
stk dogum agirligi, IUGR, perinatal 6lim oran-
lart karsilastirilmis ve preterm dogum riski 4 kat,
distik dogum agirligt riski 1.9 kat, diisik AP-

GAR skoru orani 1.8 kat, intrauterin 6liim orani
3.7 kat fazla bulunmustur.® Levy ve ark. ise, ret-
rospektif olarak dizayn ettikleri ¢alismada yak-
lasik 15 yillik stire icerisinde anemi nedeni ile
takip edilen gebelerin preterm dogum ve do-
gum agirliklarini incelemis ve yaptiklari lojistik
regresyon analizleri sonucunda, maternal ane-
miyi, preterm dogum ve disik dogum agirlhi-
ginda bagimsiz risk faktori olarak belirlemisler-
dir. Fakat kot perinatal sonuclar ile iliski sap-
tanmamistir.* Bondevik ve ark. 1400 gebe tze-
rinde yaptiklart vaka-kontrol calismasinda, he-
matokrit degeri %24 in altinda olan ciddi ane-
mili hastalarda diisik dogum agirligt ve pre-
term dogum oraninin anlamli derecede fazla ol-
dugunu ortaya koymuslardir. Bu ¢alismada, ma-
ternal anemi diizeyi icin her hastanin ilk vizitin-
de elde edilen parametreler kullanilmistir.'® Mal-
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hotra ve ark. 447 gebeyi anemi diizeylerine go-
re 4 gruba ayirmis, maternal ve perinatal sonuc-
lar ile postpartum komplikasyonlar: degerlen-
dirmisler, sonucta ciddi aneminin dustk do-
gum agirligt icin risk artisina sebep oldugunu
saptarken “hafif” dizeyde aneminin en iyi ma-
ternal ve perinatal sonuclar sagladigint belirt-
mislerdir.* Murphy ve ark. ise Daha ylksek se-
viyedeki hemoglobin seviyeleri ile preterm do-
gum ve dusik dogum agirligt arasinda iliskiyi
ortaya koymustur.'? Bazi calismalarda ise, artmis
hematokrit seviyelerine sahip kadinlarda fetal
gelisim geriligi ve preterm dogum oraninin art-
mis oldugu saptanmistir.’** Patra ve ark., mater-
nal hemoglobin seviyesi 5 g/dI’den daha dusuk
seviyede olan 130 ciddi anemili gebelerin ma-
ternal ve perinatal sonuclarini rapor etmislerdir.
Bu grupta maternal hemoglobin seviyeleri 3. tri-
mesterde elde edilmisti ve hastalarin yaklasik
%81’1 multipar hastalardi. Multipar hastalarda
gebelik intervali ortalama 16.5 -/+ 0.5 ay olarak
bulunmustu ve preterm dogum orant %69.2,
preeklampsi gelisimi %17.0, eklampsi %4, de-
kolman plasenta %3, fetal distress gelisim orani
%23, diusuk dogum agirligt %24.6 ve neonatal
oliim orani %35 olarak bildirilmisti.’s Ozellikle
gebeliklerinin araliklart yakin olan multipar has-
talarda, nutrisyonel desteginde yetersiz oldugu
durumlarda, gebelige bagli anemi daha belirgin
olarak ortaya ciktigini 6ne sirmuslerdir.

Sonug¢

Prekonsepsiyonel degerlendirme ile birlikte
uygun bir gebelik planlanmast maternal anemi-
nin sikliginin azaltilmasinda 6nemlidir. Antena-
tal takipler sirasinda maternal aneminin tespiti
ve tedavisi, perinatal komplikasyonlarin en aza
indirilmesi icin onemlidir. Bizim calismamizda
anemi ile preterm dogum ve preeklampsi ara-
sinda anlamli iliski bulundugu ortaya cikmis
olup, ancak bu iliskiyi ortaya koyan daha buyuk
olgu gruplarini iceren yeni calismalara ihtiyac
vardir.
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