Klinik Arastirma

Perinatoloji Dergisi 2013;21(2):72-76

Perinatal Journal 2013;21(2):72-76
kiinyeli yazimin Tiirkge stirtimiidiir.

PERINATOLO]i
DERGISI

Gebeligin ilk trimesterindeki anemi etyolojisinde
mikrobesin eksikliginin 6nemi

Deha Denizhan Keskin', Seda Keskin?, Orkun Cetin?, Fatma Ferda Verit Atmaca?
Oguz Yiicel?, Ozhan Ozdemir
'Bayrampasa Devlet Hastanesi Kadm Hastaltklar: ve Dogum Kilinigi, Istanbul

*Siileymaniye Dogumevi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadn Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Istanbul
*Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadn Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara

Ozet

Amag: 1k trimester muayenesi amaciyla hastanemize bagvuran ge-
belerde anemi sikligini belirlemek, mikrobesin eksikliklerinin ane-
mi etiyolojisindeki yerini saptanmak ve anemiyle iligkili demogra-
fik faktorlerin analizlerini yapmak.

Yontem: Kasim 2011 - Subat 2013 tarihleri arasinda poliklinigi-
mize bagvuran 12 ve alt gebelik haftasindaki 366 gebe calismaya
dahil edildi. Gebelere ait demografik verilerle beraber, hemoglo-
bin, hematokrit, serum demir, total demir baglama kapasitesi, fer-
ritin, folat, B12 vitamini seviyeleri incelendi. Tetkikler demogra-
fik analizlerle beraber istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin ortalama hemoglobin, he-
matokrit diizeyleri, serum demir, total demir baglama kapasitesi,
ferritin, folat ve B12 vitamini diizeyleri sirasiyla 12.61.02 g/dl,
%36x4.12, 76.63+44.76 pg/dl, 302.28+93.14 ng/dl, 19.35+2043
ng/ml, 11.2+8.31 ng/ml ve 187.2+101.14 pg/ml olarak bulundu.
Calismamizda degerlendirmeye alinan 344 gebenin 79’unda anemi
saptandi. Anemi prevelans: % 22.96 olarak hesaplandi. Anemik ge-
belerdeki etiyoloji incelendiginde, 35 hastada demir eksikligi
(%44.3), 44 hastada B12 vitamini eksikligi (%55.7), 9 hastada ise
B12 vitamini ve demir eksikligi bir arada bulundu. Hicbir hastada
folik asit eksikligine rastlanmadi.

Sonug: Calismaya dahil edilen gebelerde anemi sikligr %22.96
olarak saptanmus olup, etiyolojide demir eksikligi kadar B12 vita-
mini eksikliginin de rol oynadig1 gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, anemi, mikrobesin eksikligi.

The importance of micronutrient deficiency
in the etiology of anemia in the first
trimester pregnancy

Objective: To determine the frequency of anemia in pregnant
women admitted to our hospital for the purpose of examination in
the first trimester, to determine the location of micronutrient defi-
ciencies in the etiology of anemia and to make analysis of demo-
graphic factors associated with anemia.

Methods: This study included 366 pregnant women below 12
weeks of gestation between November 2011 and February 2013.
Pregnant women together with demographic data were examined
in terms of hemoglobin, hematocrit, serum iron, total iron bind-
ing capacity, ferritin, folate, vitamin B12 levels. Tests were statis-
tically evaluated with demographic analysis.

Results: The mean maternal hemoglobin, hematocrit, serum
iron, total iron binding capacity, ferritin, folate, and vitamin B12
levels were respectively 12.6+1.02 g/dl, 36%=+4.12, 76.63+44.76
pg/dl, 302.28+93.14 ng/dl, 19.35+20.43 ng/ml, 11.2+8.31 ng/ml
and 187.2+101.14 pg/ml. The study evaluated 344 pregnant
women and anemia was detected in 79 of them. In our study, the
frequency of anemia was calculated to be 22.96%. Analyzing the
etiology of anemic pregnant women, iron deficiency anemia was
diagnosed in 35 patients (44.3%), vitamin B12 deficiency in 44
patients (55.7%), combination of vitamin B12 and iron deficiency
was found in 9 patients. None of the patients were found to have
folic acid deficiency.

Conclusion: The frequency of anemia in pregnant women was
found as 22.96%, which shows that the vitamin B12 deficiency is
important in the etiology of anemia as frequent as iron deficiency.
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Gebeligin ilk trimesterindeki anemi etyolojisinde mikrobesin eksikliginin énemi

Girig

Gebelikte saglikli beslenme bir¢ok ac¢idan 6nemli-
dir. Saglikli beslenme fetus gelisimi, anne sagligi, basa-
rili dogum ve laktasyon siireci igin gereklidir. Ayrica
gebelikteki dogru beslenme postpartum obezite riskini
de azaltarak uzun dénemde anne sagh@na iyi yonde
katki saglar."!

Gebelikteki adaptasyon siirecinde, maternal kanda-
ki vitamin ve minerallerin diizeylerinde 6nemli degi-
siklikler meydana gelmektedir. Gebelikte B12 vitamini,
folat diizeyleri gebelik 6ncesi doneme gore yaklasik
%50 oraninda azalir. Serum demir seviyeleri de azalma
egilimindedir."”

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore diinya kadin
niifusunun yaklagik ticte birinden fazlasinin, gebe ka-
dinlarin ise yaridan fazlasinin anemik oldugu tahmin
edilmektedir. Birinci ve ikinci trimesterde hemoglobi-
nin 11 g/dl'nin, hematokritin de %33’in alunda olma-
st anemi olarak degerlendirilir. Ugiincii trimesterde ise
hemoglobinin 10.5 g/dI’nin, hematokritin %32’nin al-
tinda olmas1 anemi olarak tanimlanmigtir."*"

Anemik olarak degerlendirilmeyen kadinlarin
%50’sinde, gebelerin ise %90’inda ferritin seviyeleri-
nin ileri derecede azalmis oldugu yani demir eksikligi
saptanmustir.”

Derin anemi diisiik veya dogum esnasinda meydana
gelen az miktardaki kanamalarda bile ciddi kalp yet-
mezlifine yol agarak maternal mortaliteyi bes katina
kadar artirabilmektedir. Ayrica preterm dogum, intra-
uterin gelisme geriligi, disiik dogum agirlig gibi fetal
komplikasyonlar ile beraber; preklampsi, eklampsi,

sepsis gibi maternal komplikasyonlara da yol agmakta-
dir.?

Gebelikte fetal gelisimin ve plasental kan akimmin
saglanmasi icin plazma hacmi %50 oraninda artmakta-
dir. Eritrosit kiitlesindeki artig daha az oldugundan ma-
ternal hematokrit diismektedir. Bu gebeligin fizyolojik
anemisi olarak adlandirilir. Hematokrit seviyesi tictincii
trimesterde 6zellikle 30. ile 34. haftalar arasinda en dii-
siik degere ulagir.””

Gebelikte anemiye yol acan diger faktorler ise ye-
tersiz beslenme ve tekrarlayan sik gebelikler nedeniyle
viicuttaki demir depolarmin bogalmasidir.™”

Ulkemizde anemi prevelansini ortaya koymaya cali-
san pek cok bolgesel calisma bulunmaktadir. Ulkemiz-
deki anemi siklig1 bolgelere gore varyasyon gostermek-
te olup; oranlar degisik yayinlarda %29.4-95.2 arasinda

verilmistir."" Bu calismada, kadin hastaliklar1 ve do-

gum poliklinigine bagvuran gebelerde anemi siklig: ile
etiyolojisinin saptanmast ve anemiyle iligkili demogra-
fik faktorlerin tanimlanmasi amaclanmigtir.

Yontem

Calismamiza, Kastm 2011 - Subat 2013 tarihleri
arasinda Bayrampasa Devlet Hastanesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Poliklinigine ilk kez bagvuran 12 ve alu
gebelik haftasindaki, yaglart 16-44 arasinda degisen 366
gebe dahil edildi. Sistemik herhangi bir hastaligi olan,
mevcut gebeliginde obstetrik nedenli vajinal kanama
geciren ve herhangi demir ve/veya multivitamin takvi-
yesi baglanmug gebeler ¢aligma dis1 birakildi. Caligma-
muz retrospektif olup etik kurul onayr alinmistir.

Centers for Disease Control (CDC) verilerine g6-
re, hemoglobin degeri 11 g/dI’nin ve hematokrit dege-
ri %33’tin altinda olan gebeler anemik olarak degerlen-
dirildi. Serum folat ve B12 vitamini icin sirasiyla 3
ng/ml ve 200 pg/ml’nin alundaki degerler eksiklik ola-
rak kabul edildi. Bagvuran tiim gebelerden bilgilendi-
rilmis onam formu alinmig ve demografik verilerini
iceren bir formu doldurmalar1 istendi. Formda yas,
memleketi, obstetrik 6ykiisii, 6grenim durumu, ortala-
ma gelir diizeyi yer almakta idi. Hastalardan laboratu-
var tetkiki olarak hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc),
serum demir (Fe), total demir baglama kapasitesi
(TDBK), ferritin, folat, B12 vitamini seviyeleri ¢aligil-
dr. Yirmi iki hasta alinan kanlarda hemoliz oldugu icin
calisma dig1 birakildi.

Swelab alfa cihazi ile hemogram, hemotokrit; Pres-
tige 241 cihaz1 ile serum demir, total demir baglama ka-
pasitesi; Unicel DxI 800 cihazi ile ferritin, folat, B12 vi-
tamini ¢aligilmigtir.

Form ve tetkik sonuglariyla elde edilen veriler ince-
lendi. Devamli degiskenler ortalama ve standart sapma
olarak belirtildi. Veriler SPSS (Statistical Package for

the Social Science) 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alman gebeler yas gruplarina ayrilarak
degerlendirildi. Caligmaya alian hastalarin yag ortala-
masi 29.08+6.79 olarak saptandi. Ayrica gebelerin bas-
vurudaki gebelik haftasi, gravidesi, paritesi Tablo 1’de
verildigi gibidir.
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Yas gruplarina gére ortalama hematokrit seviyeleri,
standart sapmalart hesaplandi. Anemi prevalansi yas
gruplari bazinda incelendi (Tablo 2). Buna gore anemi
prevalansi sirastyla %34.64 ve %33.78 ile 21-25 ve 26-
30 yas gruplarinda yiiksek olarak gozlendi. Yas grupla-
rinda ortalama hematokrit seviyeleri birbiriyle uyumlu
olarak saptandi. Calismaya dahil edilen 344 gebeden
79’unda anemi tespit edildi. Boylece anemi siklig
%22.96 olarak hesaplandi.

Serum demir degerleri incelendiginde caligmamiz-
daki gebelerin 21’inde serum demir diizeyi 37 pg/dl de-
gerinin alunda gortldi. Buna gore calismaya kaulan
gebelerin %6.1’inde demir eksikligine rastlandi.

Anemi saptanan gebelerdeki etiyolojiye bakildigin-
da, 35 hastada demir eksikligi (%44.3), 44 hastada B12
vitamini eksikligi (%55.7), 9 hastada ise B12 vitamini
ve demir eksikligi bir arada (%11.4) bulundu. Hicbir
hastada folik asit eksikligi saptanmadi (Tablo 3). Calig-
maya katilan gebelerin yas ve kan parametreleri, anemi
olan ve olmayan gebelerde ayr1 ayr1 incelendi (Tablo
4). Calismaya kaulan gebelerin ortalama hemoglobin,
hematokrit diizeyleri, serum demir, total demir bagla-
ma kapasitesi, ferritin, folat ve B12 vitamini diizeyleri
sirastyla 12.6+1.02 g/dl, %36+4.12, 76.63+44.76 pg/dl,
302.28+93.14 ng/dl, 19.35+£20.43 ng/ml, 11.2+8.31
ng/ml ve 187.2+101.14 pg/ml olarak bulundu (Tablo
3). Bu gebelerin hematolojik parametreleri kargilastiril-
diginda ise, anemik olan gebelerde serum demir ortala-
masinin istatistiksel olarak anlamli oranda daha diisiik,
total demir baglama kapasitesinin ise daha yiiksek oldu-
gu saptand.

Anemisi olan ve olmayan gebeler memleketi, obs-
tetrik oykist, 6grenim durumu, ortalama gelir dizeyi
agisindan karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tablo 1. Yas, gebelik haftasi, gravide, parite degerlendirilmesi.

Ortalama Min. Maks.
Yas 29.08+6.79 16 45
Gebelik haftasi 8+3 5 12
Gravide 1.5+1.2 1
Parite 0.8+0.9 0 5

Tablo 2. Yas gruplarina gére anemi prevalansi.

\CH Hematokrit ortalamasi Anemi orani
16-20 36.19+3.98 20.30
21-25 35.55+3.86 34.64
26-30 35.78+4.00 33.78
31-35 35.95+3.98 27.60
36-40 36.60+4.42 20.91
41-45 37.29+4.86 20.18

Tablo 3. Hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), folat, B12 vitamini se-

viyeleri.
Ortalama Min. Maks.
Hb 12.6+1.02 6.8 171
Hct %36+4.12 19.1 49.8
Folat 11.2+8.31 3.4 2227
B12 vitamini 187.2+101.14 18 1521
Tartisma

Diinya Saghk Orgiitiine gore anemi diinya kadinla-
rinin %21-80’inde goriilen bir saglik sorunudur. Ka-
dmlardaki anemi orami Avrupa iilkelerinde %14 iken
Tiirkiye’de %25’dir. Etiyoloji incelendiginde anemile-

rin %40-89’unu demir eksikligi anemisi olusturur."”

Tablo 4. Anemi olan ve olmayan grupta, yas ve kan parametrelerinin karsilastirilmasi.

Ortalama
Yas 29.08+6.79
Demir 76.63+44.76
TDBK 302.28+93.14
Ferritin 19.35+20.43
Folat 11.2+£8.31
B12 vitamini 187.2+101.14

210.23+118.56

Anemi olan Anemi olmayan
28.66+6.39 29.2216.93
53.54+21.61 97.23+26.41

417.23+87.56 261.67+105.65
5.45£4.11 27.56%9.59
16.92+9.78 17.12+5.98

237.89+87.13

TDBK: Total demir baglama kapasitesi.
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Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya niifusunun
%30 unu etkileyen demir eksikligi anemisi gebe kadin-
larin %51’ini etkilemektedir."” Ozellikle ¢ok az gelis-
mis tciinci diinya ilkelerinde anemi daha yaygin ve
daha ciddi seviyelerde karsimiza ¢ikmaktadir. Malhot-
ra’nin 2002°de yapug: calismada Hindistan’da gebelik-
te anemi %72.5 olarak saptanmugtir."” Gelismislik art-
tikca anemi siklig1 azalmaktadir. Choi’nun 2000°de Ko-
re’de yaptuig: calismada gebelikte anemi oranim %35.3
olarak saptanmigtir."” Gelismis Avrupa iilkelerinde ya-
pilan ¢aligmalarda anemi oranlart %7-16 oraninda bil-
dirilmektedir.”"*"

Calismamiza dahil edilen toplam 344 gebenin
79’unda anemi saptandi ve boylece gebelerde anemi
prevelans: % 22.96 olarak hesaplandi. Anemik gebeler-
deki etiyoloji incelendiginde, 35 hastada demir eksikli-
gi (%44.3), 44 hastada B12 vitamini eksikligi (%55.7),
9 hastada ise B12 vitamini ve demir eksikligi bir arada
(%11.4) bulundu. Hicbir hastada folik asit eksikligi
saptanmadi.

Ulkemizde gebelerde anemi sikhig ile ilgili yapilan
caligmalar tarandiginda, ilke evrenini temsil edecek
boyutta genis 6lcekli bir aragtirma bulunmamaktadir.
Ulkemizdeki anemi sikligi bolgelere gore varyasyon
gostermekte olup; oranlar %29.4-95.2 arasinda veril-
migtir."" Bu oranlara bakildiginda bizim tespit ettigi-
miz anemi sikhig1 diger caligmalara gére %22.96 ora-
niyla ile daha distik olarak saptanmistir.

Al Khatib ve ark.’nin Liibnan’da yapug1 ¢aligmada,
dogurganlik ¢aginda gebe olmayan kadinlarin
%7.7’sinde demir eksikligi anemisi saptanirken,
%25.9’unda folik asit eksikligi, %39.4tinde ise B12 vi-
tamini eksikligi tespit edilmistir.”” Afrika’da yapilan ¢a-
lismada ise olgularin %23’tinde yalniz demir eksikligi-
ne bagli anemi goriiliirken, %32’sinde aneminin demir
eksikligiyle beraber diger mikrobesinlerin (folat, B12
vitamini, vitamin A) eksikligine bagli oldugu, %26’sin-
da ise demir eksikligi olmay1p, yalnizca mikrobesin ek-
sikligi bulundugu saptanmugtir.””

Calismamuzda folik asit eksikligine rastlanmamas:
polikliniklerimizde gerek gebelik 6ncesi, gerek gebeli-
gin ilk ii¢ ayinda yeterli folik asit destegi verilmis olma-
styla agiklanabilir.

Adana’da yapilan ¢alismada, gebelik sayisi artig1 ve
anemi arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bu-
lunmugtur."” Elazig’da yapilan ¢alismada da gebelik sa-
yist ile anemi siklig1 arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski ortaya konamamugtir."" Bizim caligmamizda, ge-

belik say1si ile anemi siklig1 arasinda istatistiksel anlam-
l1 bir iligki bulunamad.

Calismamizda beslenme durumuna yonelik bir sor-
gulama yapilmadi. Ancak, gebelerin beslenme durumu-
nu dolaylt olarak yansitan gelir diizeyi ile ilgili bilgiler
aragtirildi ve gelir diizeyi ile anemi siklig1 arasinda bir
iligki gosterilemedi.

1998 yilinda yapilan Tirkiye Niifus ve Saglik Aras-
urmasina gore Tirkiye’de adolesan gebelik siklig
% 14’tir. Calisma grubundaki gebelerin yas ortalamasi-
nin 30.69+7.17 oldugu ve hastalarin %73’sinin 20-35
yas grubunda oldugu gériildi. Gebelerin %3.7’sinin
adolesan gebeligi oldugu goriildi.””

Sonucg

Sonug olarak, bu ¢aligmada, gebelikte anemi siklig
ilke verilerine gore daha digiik olarak bulunmustur.
Etyololojide demir eksikligi kadar B12 vitamini eksik-
liginin de ne denli 6nemli yer tuttugu ¢aligmamizin so-
nuglarindan biridir. Anemi saptanan ti¢ gebeden ikisin-
de B12 vitamini seviyesi diigiik olarak saptanmistir. Bu
veri gebelik doneminde beslenmenin yani sira multivi-
tamin takviyenin 6nemini vurgulamaktadir. Ulke gene-
linde prevalanstaki bolgesel farkliliklarin ortaya kon-
mast agisindan daha genis olgu sayili ¢aligmalarin yapil-
masina ihtiyac vardir.

Cikar Cakismasi: Cikar cakigmast bulunmadigr belirtilmistir.
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