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OzZET
GEBELIKTE DEMIR KULLANIMI VE HEMATOLOJIK YANSIMALARI
Amagc: Gebelikte demir preparati kullaniminin hematolojik parametrelere etkisini incelemek.

Yéntem: Obstetrik polikliniginde takip edilen 98 normal gebe, hemoglobin, hematokrit, ortalama hacim (MCV), or-
talama hemoglobin (MCH), ortalama hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), kirmizi hicre dagilimi (RDW), serum
demir konsantrasyonu ve demir baglama kapasitesi yéniinden gebelik boyunca kesitsel, olarak arastirildi. Demir
preparati kullanan ve kullanmayan olgularin ézellikleri karsilastiriidi.

Bulgular: Demir preparati kullanmayanlar (n: 35) ortalama iki ay sire ile demir kullananlar (n:63) ile karsilastiril-
diginda, MCV ve serum demiri disik, RDW ve demir baglama kapasitesi ise yiiksek bulundu. Hemoglobin, he-
matokrit, MCHC, MCH degerlerinde gruplar arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Yapilan bu kesitsel ¢alismada gebelikte ortalama iki ay sireli bir demir takviyesinin MCV, RDW, serum
demiri ve demir baglama kapasitesinde 6l¢llebilir ve anlamli degisikliklere neden oldugu bulunmustur. Demir tak-
viyesi alanlarin hematolojik takibinde demir ve demir baglama kapasitesi ile RDW ve MCV’nin hemoglobin ve he-
matokritten daha iyi géstergeler olabilecegi distinilmustir. Ayrica anemi igin laboratuvar normallerinin yeniden ta-
nimlanmasi gerekliligi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Demir kullanimi, Hematolojik bulgular

SUMMARY
IRON SUPPLEMENTATION IN PREGNANCY AND ITS IMPLICATIONS ON HEMATOLOGICAL PARAMETERS
Objective: To evaluate the effect of iron supplementation in pregnancy on hematological parameters.

Methods: Ninety-eight normal pregnant followed in obstetrics outpatient clinic, were assessed for hemoglobin,
hematocrit, mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin (MCH), mean corpuscular
hemoglobin concentration (MCHC), red cell distribution width (RDW), serum iron and iron binding capacity in a
cross sectional study. Hematological characteristics of iron supplemented and non-supplemented pregnant were
compared.

Results: When the two groups are compared by means of blood parameters; the iron supplemented group (n:63)
showed higher MCV, serum iron and lower RDW and iron binding capacity than the non-supplemented group
(n:35). No difference was observed on haemoglobin, haematocrit, MCH and MCHC values between the two
groups.

Conclusion: Iron supplementation for two months in pregnancy showed statistically significant changes on MCV,
RDW, serum iron and transferrin levels in this cross sectional study. These hematological parameters are thought
to be more useful than hemoglobin and hematocrit on the hematological follow up of the supplemented pregnant.
There is also need to reevaluate the laboratory normals for anemia definition.
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ebelikte gortlen anemilerin %95’e yakini

demir eksikligine baglidir (1). Gelismis ba-
t1 toplumunda gebelikte rutin olarak demir kul-
lanim: bir destekleme yaklasimi olarak oneril-
mektedir (2). Demirin gebelikte kullanimi, ma-
ternal hematolojik parametrelerde erken, orta ve
uzun donemde bazi degisikliklere yol acar. Bu
etkilesim demir alimina baslama zamani, emilim
ozelligi ve gebeligin gereksinimleri ile yakin ilis-
ki gosterir (1).

Gerek gebeligin fizyolojik degisiklikleri, ge-
rekse gebelik stiresince kullanilmasi tavsiye edi-
len preparatlarin kullanimina bagli olarak gebe-
likte anemi tanisinda zaman zaman gucliklerle
karsilasiimaktadir. Bu calismadaki amacimiz de-
mir preparatt kullanan ve kullanmayan gebeler-
deki kan degerlerindeki degisimleri incelemek
ve karsilastirmaktir.

YONTEM

Polis Hastanesi gebe polikliniginde 2002 yili
Mart-Temmuz aylari icinde takip edilen 98 gebe
kesitsel tek seferli arastirma kapsamina alindi.
Oykii sorgulamasinda gebelikte herhangi bir do-
nemde en az dort hafta stre ile demir preparatt
kullanan olgular calisma grubunu olusturdu.
Kullanilan preparat, alim yolu, doz ve kullanima
uyum not edilmedi. Daha 6énce hi¢ demir prepa-
ratt kullanmamis olanlar ise kontrol grubu ola-
rak ele alindi.

Tim olgular ayni hastanenin mikrobiyoloji-
biyokimya laboratuarinda degerlendirildi. Onkol
damarlarindan alinan venoz kanda Coulter Max
M cihazi ile hematokrit, hemoglobin, ortalama
korptskiiler volim (MCV), ortalama korpuiski-
ler hemoglobin (MCH), ortalama korptskiiler
hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) ve kirmizt
hiicre dagilim genisligine (RDW) bakildi. Kan
orneklerinin incelemesi 45 dakika icinde yapildi.
Demir ve demir baglama kapasitesi (transferrin)

tetkikleri ise Dimension AR cihazi ile gercekles-
tirildi. Veri toplanmasi ve istatistiksel analizlerde
SPSS programu ile calisildi, kategorik parametre-
ler ki-kare ve Fisher testi ile, sayisal parametre-
ler ise Student t testi ile degerlendirildi, p<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplardaki gebelerin demografik verileri
Tablo 1’de, kan ve biyokimya degerleri ise Tab-
lo 2’de verilmistir. Gruplar arasinda yas, gebelik
haftasi, gebelik sayisi, dogum ve abortus yoniin-
den istatistiksel farklilik bulunmad:.

Demir preparatt kullanan 35 olguya karsilik
63 olgunun ilk miiracaat anina kadar herhangi
bir demir preparati kullanmadiklart belirlendi.
Demir kullanimi 28-150 giin arasinda degismek-
te olup ortalama 63.00+41.45 giin bulundu.

Demir kullananlarda hemoglobin, hematok-
rit, MCH ve MCHC ortalama diizeyleri demir kul-
lanmayanlara gore fark gostermezken, MCV,
RDW, serum demir ve demir baglama kapasite-
si ortalama duzeylerinde istatistiksel anlamlilik
gosteren farklar bulundu (Tablo 2). Demir kulla-
nan grupta MCV (%5) ve demir diizeyi (%55) da-
ha yiksek bulunurken (p<0.001), RDW (%7) ve
demir baglama kapasitesi (%14) ise daha dustik
bulundu (p<0.01)

Gruplar aralarinda klasik anemi kriterleri yo-
nunden karsilastirildiginda, demir preparatt kul-
lananlarda MCV ve serum demiri istatistiksel ola-
rak yuksek, RDW ve demir baglama kapasitesi
ise diistik bulundu (Tablo III). Demir kullanan-
larda hticre indeksleri icinde en anlamlt goster-
ge RDW (p<0.02), biyokimyasal testler icinde
ise en anlamli gosterge demir baglama kapasite-
si (p<0.02) olarak belirlendi. Hematokrit ve he-
moglobinde anemi sinirlart dikkate alindiginda
oransal farklar bulunmakla birlikte istatistiksel
anlam saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1: incelenen gebelerde demografik veriler (ortalama # standart sapma)

n Yas Gebelik Haftasi Gebelik sayisi Dogum sayisi  Abortus sayisi
Demir kullanmayan 63 25,49+4,31 17,75+9,87 1,81+0,96 0,71+0,81 0,10+0,35
Demir kullanan 35 24774418 21461134 1,5140,70 0,49+0,66  0,0320,17
p > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05
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Tablo 2. Demir kullanan ve kullanmayan gebelerde hematolojik parametre ézellikleri (ortalama + standart sapma)

Demir kullanmayan Demir kullanan )
(n:63) (n:35)

Hb (g/dl) 11.86 + 1.20 12.07 + 0.98 >0.05
Hct (%) 34.73 + 3.52 3571 + 291 >0.05
MCH [pg) 28.70+2.73 29.82 +2.71 >0.05
(10 x Hemoglobin / Kirmizi hicre sayisi)
MCHC (%) 34.21 + 1.69 33.81 £ 1.50 >0.05
(100 x Hemoglobin / Hematokrif)
MCV (fl) 83.92 + 6.32 88.10 = 5.56 <0.001
(10 x Hematokrit / Kirmizi hiicre sayisi)
RDW (Kirmiz: hitcre dagilimi)(%) 1317 +1.77 12.28 + 0.92 <0.0]1
Demir {ug/dl) 62.94 + 3524 9771 +£37.15 <0.001

Demir baglama kapasitesi {ug/dl)

Klasik anemi kriterlerine dikkat edildiginde
demir kullanmayan olgularda %19 ile %65 olgu-
da anemi bulgusu olabilecegi gorildi. Demir
kullananlarda ise bu oranlar %2 ile %22 arasinda
degismekteydi.

Hemoglobin degeri distik ¢ikan olgularin %
78.20'sinin (18/23), hematokrit degeri disik
¢tkan olgularin % 80’inin (20/25), MCH degeri
disiik ¢ikan olgularin % 67,21’sinin (41/61) de-
mir preparati kullanmadigi belirlendi. Demir
preparati kullanmayanlarin ve kullananlarin
hicbirinde anormal MCHC degerlerine rastlan-
madi.

MCV  degeri dusik c¢ikan olgularin
%92.30'unun (12/13), RDW degeri yiiksek ¢ikan
olgularin %67.21’sinin (13/14), demir degeri di-
siik ¢ikan olgularin % 88.88’inin (16/18), demir
baglama kapasitesi yiksek cikan olgularin
%81.81’inin (36/44) demir preparati kullanmadi-
&1 belirlendi.

441.84 +107.03

387.23 £ 92.02 <0.01

TARTISMA

Demir eksikligi bircok test ile degerlendirile-
bilir. Fakat bu testlerin cogunlugu viicudun de-
mir depolari hakkinda bilgi vermektedir. Demir
eksikligi tanisinda hentiz tek basina yeterli bir
test yoktur (1). Gebelerin %20-60'inda, gebeli-
gin 3. trimesterinde anemi bulgularina rastlan-
makla birlikte demir takviyesi yapilanlarda bu
oranlar daha azdir (1-4). Hemoglobin esik dege-
ri icin eger gebelik oncesi donem sinir1 kullani-
lirsa (<12g/dD), gebeligin ikinci trimesterinde
%72, Uclnct trimesterinde ise %36 oraninda
anemi tanist konulmasi gerekebilir (5). Bu ne-
denle anemi profilaksisi ve tedaviye baslama kri-
teri olarak gebelikte hemoglobin sinirinin birin-
ci ve Uguncl. trimesterlerde 11g/dl, ikinci tri-
mesterde ise 10.5g/dl alinmasi Onerilmektedir
(6). Gebelikte artan sivi tutulumu nedeni ile he-
moglobin alt degerinin 10 grama kadar cekilebi-
lecegi de bildirilmistir (7). Calismamizda hemog-
lobin icin 11g/dl diizeyini sinir olarak aldigimiz-

Tablo 3: Demir kullanan ve kullanmayan gebelerde laboratuvar kesim degerlerinin kategorik karsilashrmasi

Demir Kullanmayan Demir Kullanan p
(n:63) (n:35)
Hb < 11g/dl 18 (%28.57) 5 (%14.28) >0.05
Hic < %33 20 (31.74) 6 (%17.14) > 0.05
MCH < 30pg 41 (65.08) 20 (%57.14) > 0.05
MCHC < %28 - - >0.05
MCV<80fl 12 (%19.05) 1(%2.85] <0.05
RDW > %14.5 13 (%20,63) 1 (%2.85) <0.02
Serum demir < 35ug/dl 16 (%25.39) 2 (%5.71) <0.02
Demir baglama kapasitesi >400ug/d| 36 (%57.14) 8 (%22.85) <0.01
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da demir kullanmayan olgularin %28'i, anemi si-
nirint 10.5g/dl'ye cektigimizde %15’i, 10g/dl'ye
cektigimizde ise %51 bu kritere uygunluk gos-
teriyordu. Cogunlugu nulli-primiparlardan olu-
san gebe toplulugumuzda anemi icin 11 g/dl si-
nir degerinin kullandmasinin yanlis pozitifligi ar-
tirdigini distinduk.

Taylor ve ark (8), gebeligin son doneminde-
ki hemoglobin seviyesini, demir takviyesi yapi-
lanlarda yapimayanlara gore %13 oraninda da-
ha yuksek bulmuslardir. Calismamizda dustik
hemoglobin ve hematokrit dizeyine demir pre-
paratt kullananlarda kullanmayanlara gore daha
az siklikta rastladik, ancak bu bulgu istatistiksel
bir farklilik gostermemekteydi. Bu sonucun de-
mir kullanim slresinin ¢ok uzun olmamasindan
ve hastalarimizin ortalama gebelik haftasinin
ikinci trimester ile uyumlu olmasindan kaynak-
landigint distinduk. Nitekim ozellikle gebeligin
ikinci trimesterinde gortlen plazma voliimiinde-
ki artis, demir depolari dolu olan gebelerde da-
hi hemoglobin diizeyinde azalisa neden olmak-
tadir (1). Bu durum ancak son trimesterde plaz-
ma artisinin durmast ve hemoglobin yapiminin
devam etmesi ile dengeye gelmektedir (1). Ke-
sim ve arkadaslart yaptiklart bir arastirmada; bir
ay sure ile ginde 100 mg elemanter demir veri-
lenlerde serum hemoglobin ve hematokrit diize-
yinin anlamli olarak arttigini belirtmislerdir (9).
Bir ay stirekli giinde 60-120 mg elementer demir
tedavisinin sonucunda hemoglobin degerinin 1,
hematokrit degerinin ise 3 artmas: gerektigi ifa-
de edilmistir (10). Gurel ve ark ise (11) anemi ile
demir kullanimi arasinda bir iliski bulamamuslar-
dir. Ancak inceledikleri seri cok degisken olup
parite 1-9, hemoglobin degerleri ise 6-16 g/dl
araliginda genis bir dagilim gostermektedir. Bi-
zim calismamiz ise siiregen olmayip kesitseldi ve
gebelerin, hangi siklikla, hangi dozu kullandik-
lar1 degerlendirilmedi. Bu nedenle kisisel farkla-
r almak ve degerlerdeki artist saptayabilmek
mimkin olmadi. Yine de demir kullananlarda
10 g altinda hemoglobin degerine rastlanmaz-
ken, kullanmayanlarda bu oran %5 olarak karsi-
miza ¢iktt.

Gebelik disindaki donemin aksine, gebelikte
anemi sinirinin altindaki hemoglobin degerlerin-
de bile eritrosit morfolojisinde ¢ok bariz degisik-
likler olmaz ve MCV, MCH, MCHC degerleri fiz-

yolojik smirlar icinde yer alilar (1,4). Calisma-
mizda demir kullananlardaki MCV ve MCH de-
gerlerinin, fizyolojik sinurlar icinde kalmakla bir-
likte, demir kullanmayanlara gore daha yiksek
oldugunu belirledik. Bunun da demirin hticre ici
kullanimma katkisindan ileri geldigini dustn-
dik. Hematokrit ve hemoglobin degerleri ile
karsilastirildiginda MCV degerlerinin kisa sureli
kullanima ragmen daha cabuk yikseldiklerini
gozlemledik. MCHC'de elde edilen sonuclar he-
matokrit ve hemoglobin degerlerine benzerlik
gostermekteydi, ¢clinki MCHC nin hesaplanma-
sinda hemoglobin ve hematokrit esas alinmak-
tayd: (MCHC = 100 x hemoglobin / hematokrit).

Gebelikte anemi bulgusu olanlarda RDW du-
sik bulunurken, demir preparati kullananlarda
tedavive en erken yanitin RDW’de goruldigu
bildirilmistir (10). Calismamizda da demir prepa-
rat1 kullananlarda RDW’nin kullanmayanlara go-
re istatistiksel anlamlilik gosteren sekilde diisiik
oldugu belirlendi.

Gebeligin ilk aylarinda mensesin kesilmesi ve
minimum ihtiya¢c nedeni ile hafif artis gosteren
serum demir ve ferritin diizeyleri, ikinci trimes-
terden itibaren demir destegi yapilmaz ise duser
(D). Calismamizda demir dizeyinin takviye yapi-
lanlarda istatistiksel olarak anlamli oranda yiik-
seldigini belirledik ve buldugumuz duistik demir
diizeyinin anemiden ziyade artan demir kullani-
mina ve ihtiyaca isaret ettigine karar verdik.

Gebelikte artan demir ihtiyact nedeni ile de-
mir baglama kapasitesinde bir artis beklenir
(3,4). Kullanilan demir preparatt bu ihtiyaca kis-
men cevap almmasma ve degerlerin normale
donmesine yardimci olur. Calismamizda demir
baglama kapasitesinin demir preparati kullanan-
larda daha diisik dizeylerde bulundugunu goz-
lemledik ve demir kullanmayanlarda buldugu-
muz yiiksek demir baglama kapasitesinin gebe-
likte artan ihtiyactan kaynaklandigina karar ver-
dik.

Klasik laboratuvar kriterleri dikkate alindigin-
da demir kullanmayan olgularda %19 ile %65 ol-
guda anemi bulgusu olabilecegi gortldu (Tablo
3). Demir preparatt kullanmayanlarda bu oranlar
%067-92 araliginda bulundu. Cogunlugu nulli-pri-
miparlardan olusan saglikli bir gebe toplulugun-
daki bu abartili durumun laboratuvar normalleri
icin alinan esik degerlerden kaynaklandigi ve
anemi tarifinde yanlis pozitifligi en aza indirge-
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yecek laboratuvar normallerinin bulunmasi icin
daha genis ve prospektif tasarimli calismalara ih-
tiyac duyuldugu kanaatine varildi. Ancak calis-
malara yardimci olmasi amaciyla gebeligin ikin-
ci trimesterinde anemi kriteri olarak 10.5 g/dl
hemoglobin sinirinin alinmasinin, hiicre indeks-
lerinde de MCV ve RDW’nin kullanilmasinin ya-
rarlt olabilecegi dusunuldu.

SONUC

Bu calismada gebelikte ortalama iki ay slre
ile demir preparati kullaniminin, demir baglama
kapasitesi, serum demir diizeyi, RDW ve MCV
diizeylerinde olumlu ve istatistiksel anlamli et-
kilere neden oldugunu, hemoglobin, hematok-
rit, MCH ve MCHCde ise istatistiksel diizeyde
belirledik.
preparati kullananlarin takibinde, demir bag-
lama kapasitesi, serum demir diizeyi, RDW ve
MCV’nin tedaviye cevabi daha erken donemde

degisiklik  yapmadigini Demir

gosterebilecegini  distindik. Kullandigimiz
laboratuvar normallerinin yanlis pozitif olgu
sayisint arttirdigint gozlemledik. Bu konuda top-
lum normallerinin ¢ikartilabilmesi icin daha
genis serilerde karsilastirmali calismalara ihtiyac

duyuldugu kanaatine vardik.
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