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Ozet

Amag: Demir eksikligi ve siddetli anemisi olan gebeler, preterm do-
gum, prematiirite ve gebelik haftasina gére kiigiik olma y6niinden
artmug risk alundadir. Artmig demir gereksinimi, gebelikte demir
replasmanini gerekli kilmaktadir. Oral demir takviyeleri yaygm ilk
tercihken, kadinlarin tigte ikisine kadar olan kismu doz smirlayici gas-
trointestinal yan etkiler yasamaktadir. Bu nedenle, demir replasma-
ni i¢in intravenéz demir alternatif bir yéntem olabilir. Calismamiz-
da, hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) seviyelerinde degisim, or-
talama eritrosit hacmi (MCV), gebelikte kilo alma, dogumda gestas-
yonel yas, dogum yontemi ve dogum agirligi yoniinden gebelik sii-
resince oral demir alan kadinlarla ferrik karboksimaltoz alan kadin-
lar1 karsilagtirmayr amagladik.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, altmigi oral demir grubu ve alt-
must ferrik karboksimaltoz grubunda olmak tizere toplam 120 gebe
dahil edildi. Ttim gebelere, birinci trimesterdeki ilk antepartum ba-
kim ziyaretlerinde Hb, MCV ve Hct seviyeleri icin referans 6lcii-
mii yapildi. Oral demir grubundaki kadinlara 16. ve 20. gebelik haf-
talar1 arasinda takviye baglandi. Ferrik karboksimaltoz grubundaki
kadinlara 20. ve 28. gebelik haftalari arasinda 100 mg demir infiiz-
yonu uygulandi.

Bulgular: Oral demir grubundaki kadinlarda Hb seviyelerinde an-
lamli bir azalma gériildi; referans 6lctimiinde 12.2 (aralik: 11.5-13)
g/dL ve dogumdan 6nce 12.1 (aralik: 11.2-12.5) g/dL idi. Ancak
ferrik karboksimaltoz grubunda referans Hb seviyeleri ile dogum-
dan onceki Hb seviyeleri arasinda herhangi bir fark goriilmedi
(p=0.60). Benzer sekilde Het seviyelerinde de oral demir grubunda
anlamli azalma goriildi; referans 6lctimiinde ve dogumdan énce si-
rastyla 36.7 (aralik: 34-39) ve 35.8 (aralik: 34-38) idi (p=0.006).
Ferrik karboksimaltoz grubunda Hct seviyeleri arasinda anlaml
fark yoktu.

Sonug: Intravenoz ferrik karboksimaltoz uygulamasmm, gebelik

siiresince demir takviyesi olarak verimli ve kullanimi kolay bir se-
cenek oldugu gorilmektedir.

Anahtar sézciikler: Intravenoz ferrik karboksimaltoz; oral demir; ge-
belikte demir eksikligi, gebelikte anemi.

Abstract: Oral iron versus intravenous ferric
carboxymaltose in the treatment of iron deficiency
anemia in pregnancy: a retrospective study

Objective: Pregnant women with iron deficiency and severe anemia
are at increased risk of preterm delivery, prematurity, and small for
gestational age. Increased iron requirement necessitates iron
replacement during pregnancy. While oral iron supplements are the
common first choice, up to two-thirds of women experience dose-
limiting gastrointestinal side effects. Hence, intravenous iron can be
an alternative method for iron replacement. We aimed to compare
women who were given oral iron with women who received ferric
carboxymaltose during pregnancy with regard to change in hemo-
globin (Hb) and hematocrit (Hct) levels, mean corpuscular volume
(MCV), weight gain during pregnancy, gestational age at birth,
delivery method and birthweight.

Methods: A total of 120 pregnant women, 60 in the oral iron group
and 60 in the ferric carboxymaltose group were included in this ret-
rospective study. All pregnant women underwent a baseline measure-
ment for Hb, MCV, and Hect levels at their first antepartum care visit
in the first trimester. Women in the oral iron group were started sup-
plementation between the 16 and 20 weeks of gestation. Women in
the ferric carboxymaltose group underwent 1000 mg of iron infusion
between 20 and 28 weeks of gestation.

Results: Women in the oral iron group have shown a significant
decrease in Hb levels which was 12.2 (range: 11.5-13) g/dL at base-
line and 12.1 (range: 11.2-12.5) g/dL before delivery (p=0.034).
However, ferric carboxymaltose group did not show any difference
between baseline Hb levels and Hb levels before delivery (p=0.60).
Likewise, Hct levels have shown a significant decrease in the oral
iron group which were 36.7 (range: 34-39) and 35.8 (range: 34-38)
at baseline and before delivery, respectively (p=0.006). There was no
significant difference between Hct levels in the ferric carboxymal-
tose group.

Conclusion: Intravenous ferric carboxymaltose administration
seems an effective, easy-to-use option for iron supplementation
during pregnancy.

Keywords: Intravenous ferric carboxymaltose; oral iron; iron deficien-
Cy in pregnancy, anemia in pregnancy.
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Gebelikte demir eksikligi anemisinin tedavisinde oral demire karsi intravenz ferrik karboksimaltoz

Girig

Birinci trimesterde <11 g/dL ve ikinci ve ti¢tinet tri-
mesterde <10 g/dL olan hemoglobin (Hb) konsantrasyo-
nu, gebelikte anlamli anemi olarak tanimlanmaktadir.™”
Demir eksikligi, gebelikte aneminin en yaygin sebebidir
ve taranan popiilasyona bagli olarak gebelerin %2-26’s1-
1 etkiler."** Demir eksikligi tanusi, serum ferritin seviye-
si 6l¢limii ile konulabilir (esik deger <30 pg/L)."”

Demir eksikligi olan hastalarda yorgunluk, bas agrisi,
diistik fiziksel ve zihinsel kapasite, vertigo, bacak kramp-
lar;, pagofaji, soguga intolerans, kagik tirnak, solgun
renkte mukoza ve ag1z kosesi stomatiti goriilebilir.” Ay-
rica, demir eksikligi ve siddetli anemisi olan gebeler pre-
term dogum, prematiirite ve gebelik haftasina gore kii-
clik olma yoniinden artmig risk alndadar.”

Artnug demir gereksinimi, gebelerde demir replas-
manin gerekli kilar. American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG), gebelik siiresince 27 ila 30
mg arasinda diisiik doz demir takviyesi énermektedir."
Oral demir takviyesi yaygim ilk tercih olsa da, kadinlarin
tgcte ikisine kadar olan kismi doz smirlayic1 gastrointesti-
nal yan etkiler yagamaktadir. Bu nedenle intravenoz de-
mir, replasman icin alternatif bir yéntem olabilir.”

Ferrik karboksimaltoz soliisyonu, karboksimaltoz ile
stabilize edilmis poliniikleer demir (III)-(oksihidr)oksit
cekirdegi icermektedir."” Gegmis intravendz demir pre-
paratlart anafilaktik sok gibi ciddi yan etki riskine sahip-
ken, ferrik karboksimaltoz diisiik demir salinimint sagla-
yan karbonhidrat kabuklar1 ile daha giivenlidir."" Farkh
intravendz demir formiilasyonlarimi kargilagtiran farkh
caligmalar, yiiksek molekiiler agirlikli demir dekstrandan
kaginildiginda intraventz demirin <1:200.000 oranindaki
ciddi olay riskiyle giivenli goriildiigiinii bildirmigtir."”
Demir eksikligi anemisi olan hastalarda ferrik karboksi-
maltoz ile oral demiri dogum sonrasinda kargilagtiran ya-
kin tarihli bir klinik caligma, ferrik karboksimaltozun gii-
venli ve etkili bir secenek oldugunu bildirmistir."”

Calismamuzda, tek ferrik karboksimaltoz uygulamasi-
nin demir eksikligi anemisi olan gebelerde 6 aylik oral
demir takviyesi kadar etkili olup olmadigini aragurmayi
amacladik.

Yontem

Bu retrospektif calisma Helsinki Bildirgesi Etik Pren-
sipleri ve Iyi Klinik Uygulamalara gére gerceklestirilmis
ve calismanin protokolii Ko¢ Universitesi Klinik Aragtir-

malar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2021.280.
IRB1.098).

Birimimizde, ferritin seviyeleri <30 ng/ml olan ka-
dmlar i¢in sorumlu hekimin takdiriyle ya oral Fe+2 de-
mir veya intraventz ferrik karboksimaltoz regete edil-
mektedir. Calismamiz icin elektronik hasta kayitlarimi-
z1 taradik ve Ocak 2020 ile Mayis 2020 tarihleri arasin-
da Koc¢ Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum boélimiinde intravenoz ferrik karboksimaltoz
verilen tim kadinlar1 ¢alismamiza dahil ettik. Bunlar,
ayn1 donemde oral Fe+2 demir takviyesi verilen 60 kadi-
nin referans Hb seviyeleri ile eglegtirildi. Aneminin B12
vitamini veya folat eksikligi gibi diger nedenlerine sa-
hip, coklu gebeligi olan veya preterm dogum yapan ka-
dinlar ¢alisma dig1 birakildi.

Tum gebelere birinci trimesterdeki ilk antepartum
bakim ziyaretlerinde Hb, ortalama eritrosit hacmi
(MCV) ve hematokrit (Hct) i¢in referans 6l¢iimii yapil-
di. Ayrica, her iki grupta demir takviyesinden hemen
once serum ferritin seviyelerini degerlendirdik. Demir
eksikligi <30 ng/mL ferritin seviyesi olarak tanimlan-
maktadir."” Oral demir grubundaki kadinlara ziyaretle-
ri esnasinda ferritin seviyeleri <30 ng/mL ise veya Hb
seviyesi <11 g/dL 16. ve 20. gebelik haftalar1 arasinda
Fe+2 demir takviyesi baglandi. Ferrik karboksimaltoz
grubundaki kadinlara 20. ve 28. gebelik haftalar1 arasin-
da ferrik karboksimaltoz ile 100 mg demir infiizyonu
uygulandi.

Primer sonug, demir takviyesi 6ncesinde ve sonrasin-
da Hb ve Hct seviyelerindeki degisimdi. Her iki grupta
da viicut kitle indeksi (VKI), gebelikte kilo alimi, demir
tedavisi oncesindeki serum ferritin seviyeleri, demir te-
davisinden 6nceki ve sonraki Hb, MCV ve Hct seviyele-
ri, dogumda gestasyonel yas, dogum yéntemi ve dogum-
da fetal agirlik bilgilerini kaydettik.

Her bir degiskenin dagilimi histogram ile degerlendi-
rildi. Siirekli degiskenler medyan (25. ve 75. persantil) ile
tanimland: ve dagilim varsayimlarma bagh olarak Mann-
Whitney U veya bagimsiz t testi kullanilarak gruplar ara-
sinda kargilagtirildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak sunuldu. Kategorik degigkenler i¢in kargilagtir-
malar ki kare veya Fisher kesinlik testi ile yapild. Iki
yonli p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Istatistiksel analiz, Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) yazilimi Siiriim 28.0 (IBM SPSS Statistics,
Armonk, NY, ABD) ile yapildi.
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Bulgular

Caligmaya 60’1 oral demir tedavi grubunda ve 6071
ferrik karboksimaltoz tedavi grubu olmak tizere toplam
120 gebe dahil edildi. Referans 6zellikler Tablo 1’de
gosterilmektedir. Medyan yas, oral demir grubunda 30
(aralik: 28-34.8) ve ferrik karboksimaltoz grubunda 34
(aralik: 30-37) idi (p<0.01). Medyan VKI seviyeleri ise
oral demir tedavisi grubunda 21.9 (aralik: 19.2-24.7)
kg/m’ ve ferrik karboksimaltoz grubunda 22.9 (arahk:
20.8--26.1) kg/m’ idi (p=0.12).

Referans Hb seviyeleri, oral demir ve ferrik karbok-
simaltoz tedavi gruplarinda sirasiyla 12.2 (aralik:
11.5-13) mg/dL ve 12.5 (aralik: 11.9-13.2) mg/dL idi
(p=0.22). Ancak dogumda Hb seviyeleri, 12.5 (aralik:
11.9-13.7) g/dL olan karboksimaltoz grubunda 12.1
(aralik: 11.2-12.5) g/dL olan oral demir grubundan an-
lamli sekilde daha yiiksekd (p=0.002). Benzer sekilde, re-
ferans Hct seviyeleri acisindan 36.7’ye kargihik (aralik:
34-39), 37.6 (aralik: 35.4-39.7) (p=0.29) ile gruplar ara-
sinda herhangi bir farklilik sergilemedi.

Dogumda medyan Hct seviyeleri, 37 (aralik: 35.6-39)
olan karboksimaltoz grubunda 35.8 (aralik: 34-38) olan
oral demir grubundan anlamli sekilde daha yiiksekti
(p=0.005).

Her iki grubun demir tedavisinden 6nceki ferritin se-
viyeleri Tablo 2’de gosterilmistir. Tedaviden hemen
onceki ferritin seviyeleri arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0.08). Referans Hb seviyeleri ile dogumdan &énceki
Hb seviyelerini her iki grupta karsilasturdik. Oral demir

grubundaki kadmlar Hb seviyelerinde anlamli bir azal-
ma sergiledi; referans degeri 12.2 (aralik: 11.5-13) g/dL
ve dogumdan énce 12.1 (aralik: 11.2-12.5) g/dL idi. An-
cak ferrik karboksimaltoz grubunda referans Hb seviye-
leri ve dogumdan 6nceki Hb seviyeleri arasinda herhan-
gi bir fark goriilmedi (p=0.60). Benzer sekilde, oral de-
mir grubunda referans ve dogum oncesi Het seviyeleri
sirastyla 36.7 (aralik: 34-39) ve 35.8 (aralik: 34-38) de-
gerleriyle anlaml bir azalma sergiledi (p=0.006). Ferrik
karboksimaltoz grubunda Het seviyeleri arasinda anlam-
I fark yoktu (Tablo 3).

Gebelikte kilo alimi, oral demir grubunda 14 (aralik:
12-17) kg ve ferrik karboksimaltoz grubunda 14 (aralik:
10-16) kg idi (p=0.26). Dolayisiyla dogumda VKI sevi-
yeleri referans VKI seviyelerine benzer olup farklilik ser-
gilemedi (p=0.13).

Medyan dogum agirlig1 oral demir grubunda 3260
(aralik: 2983-3550) g ve ferrik karboksimaltoz grubun-
da 3090 (aralik: 3390-3550) g (p=0.20) idi. Medyan do-
gumda gestasyonel yag oral demir ve ferrik karboksi-
maltoz grubunda sirastyla 273 (aralik: 267-278) giin ve
272.5 (aralik: 266-275.8) gtindi (p=0.28). Oral demir
grubunda dogum yo6ntemi %50 vajinal (n=30) ve %50
sezaryendi (n=30). Ancak ferrik karboksimaltoz grubun-
da vajinal dogum, dogumlarin %28.3’tinti (n=17) olus-
turdu.

Ferrik karboksimaltoz alan kadinlar tedavi sonrasin-
da siddetli yan etki yasamadi. Ozellikle ferrik karboksi-
maltoz uygulamasi esnasinda anafilaktik sok olmadi. Sa-

Tablo 1. Oral demir ve ferrik karboksimaltoz gruplarindaki gebelerin referans 6zellikleri.

Oral demir grubu Ferrik karboksimaltoz grubu P

Yas (yil) 30 (28-34.8) 34 (30-37) <0.01
Gravida

1 29 33

2 25 16 0.16

>2 6 11
Parite

0 36 43

1 23 15 0.27

>1 1 2
Referans VKI seviyeleri (kg/m?) 21.9(19.2-24.7) 22.9(20.8-26.1) 0.12
Referans Hb seviyeleri (g/dL) 12.2 (11.5-13) 12.5(11.9-13.2) 0.22
Referans MCV seviyeleri 88 (84.9-90.3) 86 (83.1-88.6) 0.05
Referans Hct seviyeleri (%) 36.7 (34-39) 37.6 (35.4-39.7) 0.29
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Tablo 2. Oral demir ve ferrik karboksimaltoz gruplarindaki gebelerin tedavi sonrasi ¢zellikleri.

Oral demir grubu Ferrik karboksimaltoz grubu p

Demir replasmani 6ncesinde ferritin seviyeleri 12 (10-20) 10 (8-18.5) 0.08
Dogumda VKI seviyeleri (kg/m?) 27.3 (25.4-29.4) 28.7 (26-31.2) 0.13
Dogumda Hb seviyeleri (g/dL) 12.1 (11.2-12.5) 12.5(11.9-13.7) <0.01
Dogumda MCV seviyeleri 88.5 (85-91) 88.8 (86.5-91) 0.21
Dogumda Hct seviyeleri 35.8 (34-38) 37 (35.6-39) <0.01
Hb seviyelerindeki fark (g/dL)* -3(4,-9 -.05 (-6, .7) 0.06
Hct seviyelerindeki fark* -1(-3.5, 1) -2(-19,1.9) 0.09
MCV seviyelerindeki fark* 1(-1.63, 3) 3(0.75-5.1) <0.01
Gebelikte kilo alimi (kg) 14 (12-17) 14 (10-16) 0.26
Dogum agirhigr (kg) 3260 (2983-3550) 3090 (3390-3550) 0.20
Dogumda gestasyonel yas (gln) 273 (267-278) 272.5 (266-275.8) 0.28
Dogum yoéntemi

Vajinal dogum (n) %50 (30) %28.3 (17) 0.02

Sezaryen (n) %50 (30) %71.7 (43)

Not: Degerler medyan (25. ve 75. persantil) veya % (n) olarak verilmistir. *Baslangic ve dogumdaki hemoglobin degerleri arasindaki fark; "Baslangic ve dogumdaki hematokrit

degerleri arasindaki fark; *Baslangic ve dogumdaki MCV degerleri arasindaki fark.

dece bir kadin tedavi esnasinda hafif bir alerjik reaksiyon
bildirdi, ancak bu yan etki tedavi sonrasinda gecti.

Tartisma

Sonugclarimiz, oral demiri tolere edemeyen veya ge-
belikte siddetli anemisi olan gebeler i¢in intravenoz fer-
rik karboksimaltozun demir takviyesi i¢in iyi bir alterna-
tif oldugunu gostermektedir. Bulgularimiza gore, oral
demir grubundaki referans Hb ve Hct seviyelerine kiyas-
la dogumda medyan Hb ve Het seviyeleri anlaml: sekil-
de azalmigur. Ancak intravendz demir grubunda, refe-
rans Hb seviyeleriyle kiyaslandiginda dogumda Hb ve
Hect seviyeleri anlamli bir fark sergilememistir. Her iki
grupta da Hb ve Hct seviyelerinin yaklagik 20-24. hafta-
larda azalmasi aciklamalardan biri olabilir. Pratik bakig

agisindan bakildiginda, hastalar gebelikte oral demir kul-
landiginda bazal seviyelerine kiyasla sonunda anemik ol-
maktadir. Ancak yaklagik 24. haftada ferrik karboksimal-
toz verilen kadinlarin Hb ve Hect seviyeleri doguma ka-
dar artmaktadir ve bu nedenle ferrik karboksimaltoz
grubunda azalma gézlemlemiyoruz.

Intraven6z demir uygulamast anafilaksi riski tagimak-
tadir."” Yapilan bir caligmada anafilaksi riski, demir
dekstran i¢in 100.000 kiside 68 (%95 GA, 100.000 kisi
bagina 57.8-78.7) ve tiim non-dekstran intravenoz demir
drtinleri icin 100.000 kiside 24 saptanmisur (%95 GA,
100.000 kisi bagina 20.0-29.5) (diizeltilmis olasilik orani
[OR] 2.6 [%95 GA, 2.0-3.3; p<0.001]).""" Ancak ferrik
karboksimaltoz giivenli ve pratik sayilabilecek bir ajan-
dir, ¢linkii uygulama 6ncesinde test dozuna veya on ila-

Tablo 3. Oral demir ve ferrik karboksimaltoz gruplarindaki gebelerin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki Hb ve Hct seviyelerinin karsilastiriimasi.

Referans Hb seviyeleri (g/dL)

Dogumda Hb seviyeleri (g/dL)

Oral demir 12.2 (11.5-13) 12.1(11.2-12.5) 0.03
Ferrik karboksimaltoz 12.5(11.9-13.2) 12.6 (11.9-13.2) 0.60
Referans Hct seviyeleri (%) Dogumda Hct seviyeleri (%) p
Oral demir 36.7 (34-39) 35.8 (34-38) <0.01
Ferrik karboksimaltoz 37.6 (35.4-39.7) 37 (35.6-39) 0.58
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ca ihtiya¢ duymaz ve ciddi yan etkiler olmaksizin 15 da-
kikada uygulanabilir."" Ayrica, intravenéz ferrik karbok-
simaltoz tedavisi sonrasinda hastalarimizda herhangi bir
siddetli advers etki gozlemlemedik.

Daha 6nceki ¢aligmalar, intravendz demir takviyesi-
nin demir eksikligi anemisini daha iyi hale getirdigini ve
demir depolarim etkili bicimde yeniledigini gostermis-
tir.""” Klinik caligmalar ve gercek hasta verileri temel
alindiginda, ferrik karboksimaltoz demir eksikligi olan
gebelerde anemiyi tedavi etmede etkili ve iyi tolere edi-
len bir ajandir."**" Hemoglobin seviyeleri 8 ile 10.5
g/dL arasinda ve ferritin degerleri 13 mcg/L’den az olan
90 kadini iceren randomize bir ¢aligma, gebelerde intra-
venoz demir sukroz ile oral demir polimaltoz komplek-
sini (ginde 300 mg elemental demir) karsilagtirnustir.
Bu ¢alisgmanin sonuglari, intravendz demirin hi¢bir ciddi
advers reaksiyon olmaksizin gebelikte demir eksikligi
anemisinde demir depolarini oral demirden daha hizli ve
daha etkili bigimde yeniledigini gostermistir."” Hemog-
lobin degerleri 7-9 g/dL ve serum ferritin degerleri <15
ng/mL olan 100 anemik antenatal kadini iceren bir bas-
ka randomize ¢aligma, intravendz demir sukroz infiizyo-
nu ile ferroz stlfatu kargilagtirmistir. Bu ¢alisma da, oral
demir grubuna (p=0.005) kiyasla intravenéz demir gru-
bunda 30. giinde hemoglobin seviyelerinde (p=0.002) ve
ferritin seviyelerindeki artista istatistiksel olarak anlaml
fark bildirmistir.”” Diger yandan, 260 gebede giinliik 80
mg ferréz siilfat ile iki farkli dozda intravendz demiri
kargilagtiran randomize bir ¢aligma, aneminin demir
profilaksisinde ana yol icin klinik olarak anlamli bir fay-
da bulmamstir. Tk intraven6z demir grubunda 75 kadin
iki doz 200 mg demir sukroz alirken, ikinci intravenéz
demir grubunda 55 kadin ti¢ doz 200 mg demir sukroz
almigtir. Sadece ti¢ doz alan ikinci intraventz demir gru-
bunda serum ferritin seviyelerinde anlamli artig bildiril-
migstir. Ancak oral demir profilaksisinde standart bir doz
ve zamanlama kullanilmamugtir. Ayrica, yukarida belirti-
len daha 6nceki ¢alismalarin aksine bu caligmaya dahil
edilen kadmlar ¢aligmaya dahil edilme déneminde ane-
mik degildi.

Ferrik karboksimaltozun dezavantaji maliyetidir.
Tirkiye’de alt aylik oral demir takviyesinden 6 kat daha
pahalidir. Ustelik intraventz demir infiizyonu bir hasta-
ne ortami gerektirmektedir. Bu nedenle tiim gebeler i¢in
rutin intravendz demir kullanimini desteklemek miim-
kiin degildir. Ferrik karboksimaltozun avantaji ise etkili-
ligi ve hizli yanitudir.

198 Perinatoloji Dergisi

Calismamizin ana kisitlamalari retrospektif tasarimi
ve kiiciik 6rneklem boyutudur. Secim yanliligini en aza
indirgemek i¢in, ¢alisma dénemi boyunca intravenéz de-
mir takviyesi alan tim kadmlar1 ¢aligmaya dahil ettik.
Calismamuzin bir diger kisitlamasi ise, hastalarin oral
takviyelere olan uyumunu 6lgememis olmamizdir. Fer-
rik karboksimaltoz etkili goriinse de, gebelikte oral de-
mir yerine rutin kullanimimni 6nermeden 6nce maliyet
etkinligi analizi, risk analizi ve randomize kontrollii ¢a-
lismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonuc

Intravenoz ferrik karboksimaltoz uygulamast, gebe-
likte demir takviyesi icin etkili ve kullanimi kolay bir
secenek gibi goriinmektedir. Pratik bakis acisiyla bakil-
diginda, intravenoz demir takviyesi 6zellikle oral demir
tedavisini tolere edemeyen veya ¢ok diistik ferritin se-
viyeleri ve siddetli anemisi olan gebeler icin kabul edi-
lebilir bir alternatif olabilir.

Fon Destegi: Bu ¢alisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamugtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yayin etigine bagh kalindigini, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri i¢in gegerli telif haklar dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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Yaymnci Notu: Yayinci, bu makalede ortaya konan gériiglere kaulmak zorunda degildir; olasi ticari iiriin, marka ya da kurum/kuruluslarla ilgili ifadelerin i¢erikte bulunmast yaymeimnin
onayladig1 ve giivence verdigi anlamma gelmez. Yayinin bilimsel ve yasal sorumluluklar: yazar(lar)ina aittir. Yayinci, yayinlanan haritalar ve yazarlarin kurumsal baglanularr ile ilgili
yargi yetkisine iligkin iddialar konusunda tarafsizdir.
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