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OZET

Bu galigmamizda anne ve bebeklerin serum demir seviyeleri, hemogram
degerleri ve bunlar arasindaki korelasyonlar aragtinlmigtir. Caligmamiza serum
demir seviyesi 50 ug/dl‘den diigik 42 anne, serum demiri 50 pg/dl’den yuksek
58 anne (toplam 100) ve bunlarin saghkli, miadinda, komplikasyonsuz
bebekleri(toplam 100) alinrmigtir. Anne ve bebeklerde serum demiri(SD), serum
demir baglama kapasitesi(SDBK), hemoglobin, hematokrit, ortalama eritrosit
hemoglobini(MCH), ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu(MCHC),
ortalama eritrosit haani aragtinlmighr. Serum demir seviyesi 50 pg/dl‘den
diagik annelerle, yiksek annelerin hemoglobin, hematokrit, serum demiri,
serum demir baglama kapasitesi, ortalama eritrosit volimu(MCV), ortalama
eritrosit hemoglobini(MCH) arasindaki farklar istatistiki olarak anlamlh
bulunmugtur)p(0.01). Bu iki grup annenin bebekleri arasinda yapilan
kargilagtirmalarda higbir parametre arasindaki farkin istatistiki olarak anlamh
olmadify gorilmugtir(p)0.05). Anneleri bebekleri ile kiyasladigamuzda serum
demiri, serum demir baglama kapasitesi ve kan degerleri arasinda korelasyon
olmadigs tespit edilmigtir(r=0.30, p)0.05).

SUMMARY
The Influence of Maternal Iron Deficiency on the Blood Values of the Infant

In our study, we investigated the hematological values, serum iron levels and
their correlation in newborn babies and their mothers [42 of them had iron
values (50 ug/dL(group 1); 58 of them had iron values )50 ug/dL(group 2)] and
their healthy, term babies who had uneventful delivery were entered the study.
The serum iron, iron binding capacity, hemoglobin, hematocrit, mean
corpuscular volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin (MCH), mean
corpuscular hemoglobin concentration(MCHC) levels of the mothers and babies
were evaluated. The hemoglobin, hematocrit, MCV, MCH, serum iron and iron
binding capacities were statistically significant between group 1 and 2. The
babies of group 1 and group 2 show no significant correlation according to the
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same parameters. When to compare all group of mothers and all babies, no
statistical significance was found according to the hematological values, iron and
iron binding capacity levels.

GIRIS

Fetus 40 hafta boyunca biiylime, geligme ve bu arada eritropoez igin her tiirlu
maddeyi plasenta aracihfiyla anneden alir. Bu nedenle annenin anemisinin,
beslenme bozukluklannin, demir eksikliginin bebegi etkileyip etkilemeyecegi
sorusu akla gelmektedir. Bir grup aragtina annedeki demir eksikliginin bebekte
de etkili olacagim ve bebegin kan degerlerinin, demir depolanrun -diigik
olacaginu savunmaktadurlar(l). Diger grup ise bunun tam tersini iddia ederek
fetusun gereksinim duydugu her tirlii maddeyi ve bu arada demiri ihtiyaa
kadar maternal dolagimdan alacagiu ve dolayisiyla bebekte anemi ve demir
eksikligi gorilmeyecegini bildirmektedirler(1,2,3,4). Diger bir grup bilimadam
ise annedeki demir eksikliginin dogumda, bebekte anemi ve demir eksikligine
yolagmasa bile 3.aydan sonra goriilen fizyolojik aneminin daha erken ve daha
derin olacagy goriginii savunmaktadirlar(5,4). .
Cahgmamuzda annedeki demir eksikliginden bebeklerin kan ve serum demiri
degerlerinin etkilenip etkilenmedigini aragtirmayr amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu gahgma, GATA H.Paga Egt.Hst.Kadin Hastaliklan ve Dogum Servisinde
dogum yapan 100 anne ve bunlann bebeklerinde yapilmugtir. Cahigmaya
hamileligi normal seyreden, miadinda ve komplikasyonsuz gebeler alinmg,
eklampsi, hipertansiyon, kalp hastahg;, Griner enfeksiyon, diabetes mellitus gibi
hastahi olanlar dahil edilmemigtir. Erken membran riiptiirii, plasenta previa,
abrubtio plasenta gibi plasenta anomalileri bulunanlar g¢ahgmadan
gkarhlmugtir. )
Olgulanmiz yukardaki oOzellikleri tagiyan annelerin spontan vaginal yolla,
miadinda ve komplikasyonsuz dogan, herhangi bir anomalisi olmayan, Rh
uygunsuzlugu bulunmayan’ bebekleridir. Postmatiir, prematiir, diigiik dogum
agirhikhi bebekler ¢aligma digi birakilmagtir,
Kan Ornekleri annelerden dogumdan 15-30 dk. &nce anteciibital venlerden
gerekli cilt temizligi yapildiktan sonra 18 G numarah igne ile, bebeklerden ise
gobek kordonu kesildikten sonra plasenta tarafinda kalan ugtan anne karu ile
kontaminasyonu dnlemek amactyla kordon temizlenerek ya klemp gevsetilerek
ya da 18 G numarah igne ile hep aym kisi tarafindan ahnmugtr. Bitin
vakalardan serum demiri (SD) ve serum demir baglama kapasitesi (SDBK) igin
.3 cc, hemogram igin 2 cc kan ahnmugtr. SD ve SDBK igin demirden
anndinlmg tipler, hemogram igin ise EDTA'h tiipler kullarulmugtir.

‘Serum demiri ve SDBK igin alinan kan orneklennm serumlan iki saat 1gmde
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santrifiijle aynlmig ve g¢ahgilincaya kadar -20°C’de deep freezde bekletilmig-
tir. Hemogram igin alinan kan ornekleri ise 2 saat iginde analiz edilmigtir.
Caligmamizda gu parametreler aragtrilmigtr:

- Serum demiri

- SDBK

- Hemoglobin(Hb)

- Hematokrit(Hct)

- MCH(Ortalama eritrosit hemoglobini)

- MCHC(Ortalama eritrosit Hb konsantrasyonu)

- MCV(Ortalama eritrosit volimi)

Cahgmamizda anneler serum demirinin 50 pgr/dl'nin tstiinde ve altinda
oluguna gore iki gruba aynlarak incelenmig; bu iki grup anne ve bunlarin
bebekleri arasinda kargilagirmalar yapilmugtir.

BULGULAR

Annelerde tespit edilen hemogram, serum demiri ve SDBK degerleri Tablo I'de
gorilmektedir.

Galigmamiza katilan 100 anneden 42’sinde serum demiri 50 ugr/dl‘nin alnda
(40.848.1), 58inde 50 pgr/di'nin ustinde (72.6+18.1) bulunmugtur. Annelerin
yag ortalamasi 23.5+2.1, gebelik sayis1 ortalamasi 2‘dir. Bu iki grup annelerin
sonuglarina t testi uygulandiginda Hb(P(0.01), Hct(P(0.01), SD(P{0.01),
SDBK(P(0.01), MCV(P(0.01), MCH(P{0.01) arasindaki farklar istatistiki olarak
anlamh bulunmugtur.

Tablo I:Olgularin Hemogram ve Serum Demiri Degerleri

ANNELER BEBEKLER
PARAMETRE | GRUP A GRUP B GRUP A GRUP B
VAKA SAYISI 42 58 42 58
YAS 22.1+3.2 21.8+2.8
Hb 11.3420.9 12.3+0.8 15.541.2 15.6+1.1
Hct 32+3.1 40.8+3.2 55.245.1 54.945.2
MCV 78.316 83.3+3.5 109.9+3.8 109.2+4.1
MCH 27.142.2 29.6+2.3 35.7+2 36.1+1.6
MCHC 30.2+0.9 32.2+1.2 32.1+1.1 32.3+1.2
SD 40.8+8.9 72.6£5.1 145430 146.2+32
SDBK 571.5+116 430+110 310.6198 306.4+95.5
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Bu iki grup anneden dogan bebeklerin serum demirleri ve diger hematolojik
parametreleri Tablo I'de gosterilmigti. Bu iki grup bebek birbirleriyle
kayaslandiginda parametreler arasindaki farklardan higbirinin istatistiki olarak
anlamh olmadif gorilmigtir(P)0.05). Bu iki grup bebegin kan degerleri ve
serum demiri seviyeleri birbirine yakindir. Sekil I'de bu bebeklerin serum demir
seviyeleri goriilmektedir.

Anneleri bebekleriyle kiyasladigimizda anne serum demiri degerleri ve
hematolojik parametreleri ile bebek degerleri arasinda korelasyon olmadigim
tespit ettik(r=0.30 P)0.05).
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TARTISMA

Maternal kan degerlerinin ve serum demir seviyesinin fetus Gizerine olan etkileri
perinatoloji ve hematoloji ile ilgilenen bilim adamlanmn gok izerinde
durduklan bir konudur. Biz de ¢ahgmamizda bu konuyu inceledik, aralanndaki
korelasyonlan aragtirdik ve buldugumuz sonuglan literatir bilgileri ile
kargilagtirdik. .

‘ Yemdoganm hematolojik degerleri genellikle kapiller, daha az oranda da venéz
» kanla yapllan ;ahsmalarla behrlenmektedir(l 6 7,8). Gobek kordonundan
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yapilan gahgmalara gok az oranda rastladik. Kordon kanunda kan degerleri
genelde kapiller ve vendz kana oranla daha dugtk bulunmaktadir(2,8,9,10,11).

Cahigmarmuzda gobek kordonunda serum demiri degeri 145.8+51.5 ug/dl, total
serum demir baglama kapasitesi 310+102.5 ug/dl bulundu. Gobek kordonunda
ve yenidogan déneminde serum demiri degeri hayatin ileri yaglanna gore daha
yiiksek bulunmakta, birinci aydari itibaren diigmeye baglayarak 70-80 ug/dl'ye
kadar inmektedir(10,12,13). Gobek kordonunda serum demiri degerini Ayer(5)
117.97 ug/dl, Okuyama(3) 161.5 pg/dl, Rios(4) 141 pg/dl, Savag(8) 133.2 pg/dl
bulmugtur. Aym yazarlar taraafindan SDBK 177-267 pg/dl arasinda
bildirilmektedir(3,4,5,8). Cahgmarmuzda buldugumuz degerler literatiirle
uyumludur.

Demir eksikligi anemisi iilkemizde ve diinyada en yaygin gorilen anemi
tiiridir. Cocuklarda ve dzellikle ilk iig yagta daha sik goriilmektedir(1,2,6,10,
13,14). Nedenleri arasinda demirden fakir beslenme, 6zellikle ilk iki yil igcinde
ana besin kaynag olan anne ve inek sitiiniin demir igeriginin digik olmasi,
parazitoz, kanamalar, prematiirelik gosterilmektedir(2,13).

Annedeki demir eksikliginin fetus {izerine olan etkisi birgok galhigmaya konu
olmugtur. Daha dnce de degindigimiz gibi annedeki demir eksikliginin fetusu
etkileyip etkilemedigi hep tartigilmigtr(1). Etkilemedigini savunan grup fetusun
endojen bir parazit gibi, gereksinimi kadar demiri annenin demir durumuyla
ilgili olmaksizin aldifam, aynca yenidoganda karaciger ve dalakta depolanan
demirin gok az oldugu, asil demir deposunun hemoglobin oldugu dolays: ile
annenin durumundan bebegin etkilenmeyecegi gorigiindedirler(1,2,3,4).
Anneden plasentaya ve bebege demir transportu aktif bir olaydir ve
konsantrasyon gradiyentine kargi yapilmaktadir. Dogumda gobek kordonu
serum demiri degerleri ve ferritin degerleri maternal kana gore belirgin olarak
yiiksek bulunmaktadr. tersine SDBK maternal kanda gobek kordonuna gore gok
yiiksek degerdedir. Bu sonug annenin ve fetusun demir metabolizmasiun
birbirinden bagims1z oldugu ve annenin demir durumunun fetusu etkilemedigi
goriiglinii desteklemektedir(3). Bir bagka grup aragtirmaci ise demir eksikligi
olan annelerin bebeklerinde dogumda hemoglobin ve demir degerleri normal
olsa bile bu bebeklerde fizyolojik aneminin daha erken goriildiigii ve daha derin
oldugu gorugundedirler(4,5).

Caligmamizda serum demir seviyesi 50 ug/dl‘den diigik annelerle bunlann
bebeklerinin; serum demir seviyesi 50 ug/dl’den yiiksek annelerle bunlann
bebeklerinin serum demiri ve kan degerleri arasinda korelasyon olmadigin,
aynca bu iki grup bebegin serum demiri seviyesi ve diger kan degerleri
arasindaki farklann istatistiki olarak anlamh olmadigini(P)0.05) tespit ettik. Bu
nedenle her iki grup bebegin de intrauterin yagam boyunca benzer oranda
demir aldigimu ve annenin demir seviyesinin bebegin demir ve kan degerlerini
etkilemedigini saptamig bulunmaktayiz. Annenin anemik olmasi, hamileliginde
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demir almamasi gibi negatif faktorler bebegin hematolojik parametrelerini ve
serum demir seviyesini etkilememektedir. Bu saptamalanmuz literatiirle
uygunluk gostermektedir. Literatiirde annede demir eksikligi varsa bebekte de
demir depolarinin eksik olacagim ve bu bebeklerde fizyolojik aneminin daha
erken ve daha derin gonilecegini savunan bildiriler vardir(1). Longitudinal bir
gahgma yapamadigamiz ve bu bebekleri uzun siire izleyemedigimiz igin bu
konuda bir yorum yapmarmz mimkiin olmamugtir.
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