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Komplikasyonlu gebeliklerden dogan bebeklerde kord kani ferritin dizeyleri

demir eksikliginin erken bir gostergesi olabilir mi?

Is it possible cord blood ferritin levels an early indicator of iron deficiency in newborns who

have delivered complicated pregnancies?
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Zeynep Kamil Kadin Dogum Ve Gocuk Sagligi Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, istanbul

Ozet

Amag: Bu calismada amag kronik fetal hipoksi ya da
bozulmus uteroplasental kan akimi riski olan
yenidoganlarda kordon kaninda, hemoglobin, serum
demir ve ferritin diizeylerinin incelenmesidir.

Yoéntem: Calismaya hastanemizde dogum yapan 72 gebe
kadin ve onlarin yenidogan bebekleri alindi. Bu olgular iki
gruba ayrilarak incelendi. Grup 1 komplikasyonlu gebelik
geciren 24 gebe ve onlarin bebeklerinden olustu.
Preeklampsi, gestasyonel diyabet, intrauterin biyime
geriligi varligi komplikasyonlu gebelik olarak kabul edildi.
Grup 2 ise gebeligi boyunca komplikasyon gorilmeyen,
saglikh 48 gebe ve onlarin bebeklerinden olustu. Her iki
gruptan dogumdan hemen sonra kordon kanindan
hemoglobin, serum demir ve ferritin tayini icin kan 6rnegi
alindi.

Bulgular: Gruplar kord kaninda ki hemoglobin, demir ve
ferritin agisindan karsilastinldiginda, Grup 1’deki
hemoglobin degerleri Grup 2’ye gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek iken demir ve ferritin diizeyleri
anlamli olarak diistik saptandi ( sirasi ile p=0,007, p=0,01,
p=0,01).

Sonug: Komplikasyonlu gebeliklerden dogan bebeklerde
serum ferritin degerlerinin  diisiik saptanmasi, bu
bebeklerde erken donemde demir eksikligi anemisi
olasiligini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kord kani, ferritin, komplike
gebelikler.

Abstract

Objective: The main objective of the study was to
determine of cord blood hemoglobin, ferrous and ferritin
levels in newborns who have risk of fetal hypoxia or
uteroplacental insufficiency.

Method: 72 pregnant women who delivered in our hospital
and their newborns were included the study. All cases were
divided into two groups. Group 1 was included 24
complicated pregnancies (preeclampsia, gestational
diabetes and intrauterine growth retardation) and their
newborns. Group 2 was included 48 healthy pregnant
women and their newborns. Hemoglobin, serum ferrous
level and serum ferritin level in cord blood were tested for
two groups after delivery.

Results: In Group 1, cord blood hemoglobin level was
significantly higher while ferrous and ferritin levels were
significantly lower than Group 2 ( respectively p=0.007,
p=0.01, p=0.01).

Conclusion: Ferritin level is determined lower in newborns
who have delivered complicated pregnancies. It is also
increase of possibility of iron deficiency anemia in these
newborns early term.

Keywords: Cord blood, ferritin, complicated pregnancies.

Giris

Demir eksikligi ve buna bagl anemi en sik sit
cocuklugu doneminde gorilir. Demir eksikligi
anemisinin (DEA) en 6nemli nedeni diyetteki
eksiklik ve hizh biiyimeye bagh artan ihtiyag
oldugu dusiiniilmektedir. Ote yandan DEA doku
hipoksisi ve enzimlerin yapisindaki demirin
yetersizligi nedeniyle sinir sistemi
fonksiyonlarinin  azalmasina sebep oldugu
bilinmektedir. Sinir sisteminin gelisimi icin
onemli olan postnatal ilk iki yilda, DEA'li
cocuklarin uyarilmis potansiyel incelemelerinde
merkezi ileti zamaninin  uzamis oldugu
gosterilmistir (1). Serum ferritin dlzeyi vicut
demir depolarini yansitir. Ancak ferritin bir akut
faz reaktani oldugundan ates, enflamatuar

hastalik, enfeksiyon ve diger stres hallerinde
diizeyi yikselmektedir. Bununla beraber demir
eksikligi durumunda ferritin dizeyleri strese
cevaben 50-100 ng/ml’den Uzerine ¢ikamaz, bu
nedenle ferritin dizeylerinin 100 ng/ml
Uzerinde olmasi demir eksikligi tanisini dislar
(2,3).

intrauterin  dénemde demir transportunun
bozulmasi ya da demir kullaniminin atmasi
fetal demir depolarinin azalmasina neden
olabilir.  Preeklampsi de  uteroplesantal
perflizyon bozuklugu, diyabette mikrovaskiiler
komplikasyon riski nedeni ile uteroplasental
demir transportunda bozukluga yol acabilir.
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sonucu
demir

Ayrica kronik  fetal
eritropoezdeki artistan
kullanimi artmis olabilir.

hipoksi
dolayr da

Bu calismada dogum kilosuna bakilmaksizin,
kronik fetal hipoksi ya da bozulmus
uteroplasental kan  akimi riski  olan
yenidoganlarda demir depolarini yansitan
serum ferritin seviyesinin azalmis oldugunu
gormeyi amagladik.

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri

P
Grup 1 Grup 2
(n=24) (n=48)
Anne yasi (yil) 27,545 24,845 0,04
(Ort£SD)
Erkek cinsiyet 12 (% 50,0) 22(% 0,7
n (%) 45,8)
Sezaryen ile 12 (% 50) 3(%6,3) <0,001
dogum n (%)
Gestasyon 3743 39+1 <0,001
haftasi
(Ort+SD)
Dogum kilosu 2339+734 33394452 <0,001
(Ort+SD)

Materyal ve Metod

Calismaya hastanemizde dogum yapan 72 gebe
kadin ve onlarin yenidogan bebekleri alindi. Bu
olgular iki gruba ayrilarak incelendi.

Grup 1 komplikasyonlu gebelik geciren 24 gebe
ve onlarin bebeklerinden olustu. Preeklampsi,
gestasyonel diyabet, intrauterin blylime
geriligi (IUBG) varhgr komplikasyonlu gebelik
olarak kabul edildi.

Grup 2 ise 6nceki gebeliklerinde ve son gebeligi
boyunca komplikasyon goriilmeyen, sistemik
hastaligi olmayan, hemoglobin degerleri 11
g/dI'nin Uzerinde olan ve 100 mg/giin
elementer demir tedavisi disinda tedavi
gereksinimi olmayan 48 gebe ve onlarin
bebeklerinden olustu.

Erken membran riptird, idrar yolu infeksiyon
hikayesi olan gebeler ve konjenital infeksiyon
disindlen yenidoganlar ¢alismaya alinmadi.

Gebelerin 6n kol venlerinden dogumdan 6nceki
bir saat icinde rutin laboratuvar teknigine
uygun olarak tam kan sayimi icin EDTA’li
tliplere 2 mL ven6z kan; serum demir, demir
baglama kapasitesi ve ferritin icin demirden
arindirilmis tiiplere 6-8 mL kan, érnekleri alindi.
Ayni  olgularda dogum sonrasi kordon
klemplenmesinden hemen sonra kordon kani
alindi.

Tam kan sayimi Beckman Coulter LH 780
cihazinda otomatik olarak yapildi. Serum demir
ve serum demir baglama  kapasitesi
kalorimetrik ydntemle (COBAZ integra 800),
ferritin  Olcimleri  immuanokemdiliminisans
yontem (immulite 2000) ile calisildi.

Gebelerin yasi, dogum sekli, yenidoganlarin
cinsiyeti, dogum agirhg1 ve gestasyonel haftasi
kaydedildi. Hemoglobin (hb), hematokrit (htc),
ortalama eritrosit hacmi (OEH), serum demir
dlzeyi, demir baglama kapasitesi (DBK), serum
ferritin degerleri gebeler ve yenidoganlar igin
ayri ayri kaydedildi.

Tablo 2. Gebelerin dogumdan hemen 6nceki
hematolojik parametrelerin karsilastiriimasi

Gebe p
Grup 1 Grup 2
(n=24) (n=48)
Hemoglobin 11,6+1,5 12,1+1 0,09
(Ort+SD)
Hematokrit 35+4,2 36%3,2 0,25
(Ort+SD)
OEH (Ort+SD) 84+6 8716 0,06
Demir (Ort£SD) 93162 73+45 0,15
DBK (Ort£SD) 461+143 592+124 0,001
Ferritin (me- 30,04 20,05 0,09
dian)

istatistiksel incelemeler

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programi kullanildi. Cahisma verileri
degerlendirilirken  tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani
sira  niceliksel  verilerin  gruplar  arasi
karsilastirmalarinda student t testi, Mann
Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.
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Sonuglar % 95’lik gliven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 3. Kord kanindaki hematolojik paramet-
relerin karsilastirilmasi.

Bebek p
Grup 1 Grup 2
(n=24) (n=48)
Hemoglobin 16,7+1,7 15,5¢1,1 0,007
(Ort+SD)
Hematokrit 49,7+5,2 4643,4 0,004
(Ort+SD)
OEH (Ort+SD) 109+6 105+14 017
Demir (Ort+SD) 105451 141450 0,01
DBK (Ort£SD) 326192 288+119 0,19
Ferritin (me- 106 164 0,01
dian)
Bulgular

Grup 1'de yer alan bebeklerin 17’si pre-
eklemptik anne bebegi, 5i IUBG, 4’Q
gestastonel diyabetik anne bebegi idi.

Grup 1’de ki yenidoganlarin dogum agirligi ve
gestasyonel haftasi Grup 2’de ki yenidoganlara
gore anlamh olarak disiik bulundu. Gruplarin
demografik ozellikleri Tablo 1'de
gorilmektedir.

Her iki grupta yer alan gebeler hb, OEH, demir
ve ferritin dizeyleri acisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(p>0,05) (Tablo 2).

Yenidoganlar hemoglobin diizeyleri agisindan
karsilastirildiginda Grup 1'de vyer alan
yenidoganlarin kord kaninda hb dizeyi Grup
2’de yer alan yenidoganlara gore istatistiksel
olarak anlamh dlizeyde yliksek saptandi
(p=0,007). Her iki gruptaki yenidoganlar OEH ve
DBK dizeyleri agisindan degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlamli fark saptanamadi
(p>0,05). Yenidoganlarin serum demir ve
ferritin dlizeyleri igin yapilan karsilagtirmada ise
iki grup arasinda anlaml fark tespit edildi. Grup
1’de ki yenidoganlarin hem serum demir diizeyi
hem de serum ferritin degerleri Grup 2’de ki
yenidoganlara gore anlamh olarak dusik
saptandi (p=0,01) (Tablo3).

Tartisma

Demir eksikligi dinya c¢apinda en vyaygin
natrisyonel eksikliktir. Demir eksikligi anemi
disinda c¢ok sayida fonksiyonu etkileyerek
sistemik bir bozukluga yol acabilir. infant,
¢ocuk ve adolesanlarda motor gelisim, mental
gelisim ve is gliciinli negatif yonde etkiler (4-6).
Hayatin erken donemindeki DEA ve buna bagli
gelisen mental gerilik arasindaki iliski yapilan
calismalarla kanitlanmistir. Yenidogan
doneminde DEA ender olarak gorilmesine
ragmen, demir depolarini yansitan serum
ferritin degerleri dogumda oldukca genis bir
aralikta yer alr (7).

Maternal diyabetin fetal demir durumuna
etkisini saptamak icin yapilan c¢alismalarda,
kontrol grubuna oranla diyabetli anne
bebeklerinde kordon kaninda serum ferritin
diizeyi anlamli olarak diisik saptanmistir (8-
10). Ayrica maternal diyabetin  kronik
intrauterin  hipoksi ve plesantal vaskiiler
yetmezlige yol acarak eritropoezde artisa ve
demir depolarinin azalmasina neden oldugu
ileri stralmastir (9).

Maternal hipertansiyon, pre-eklempsi,
eklempsi, maternal malnutrisyon [UBG’ne
neden olmaktadir. intra uterin biyiime geriligi
olan yenidoganlar da bozulmus demir
transportu ve kronik intrauterin hipoksiye
maruziyetten dolayr demir eksikligi acisindan
risklidirler (11). Bir ¢calismada gestasyon yasina
gore kiglik bebekler, preeklamptik anne
bebekleri ve diabetik anne bebeklerinden
olusan c¢alisma grubu, kontrol grubu ile
karsilastirilmis,  komplikasyonlu  gebelerin
yenidoganlarinin kordon kaninda transferrin
dizeyi yuksek, serum ferritin dizeyi ise distk
saptanmistir (12). Farkh bir ¢alismada IUBG
olan yenidoganlarin kordon kani
ferritin/maternal  ferritin  orani  normal
gebelikler ile karsilastiriimis ve IUBG olanlarda
bu oranin belirgin olarak dusik oldugu tespit
edilmistir (13). Calismamizda da daha oOnceki
calismalara benzer sekilde preeklemptik anne
bebegi, diyabetik anne bebegi ve IUBG olan
yenidoganlarin kordon kanindaki hb, htc dizeyi
sorunsuz gebeliklerden dogan yenidoganlara
gore vyuksekken, serum demir ve ferritin
diizeyleri anlamli diizeyde diisik saptandi.
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Ayrica her iki grupta yer alan gebelerin hb ve
ferritin dlzeylerini karsilastirdigimizda gruplar
arasinda fark olmamasi da maternal aneminin
etkisi olasiligindan uzaklastirmistir.

Calismamizda  komplikasyonlu  gebelerden
dogan yenidoganlarin gebelik haftasi normal
gebelerden dogan yenidoganlara gore anlaml
dizeyde kisa idi. Bu grupta yer alan olgular
riskli gebeliklerden olustugu igin gebelik
haftasinin daha kisa olmasi beklenilmekte idi.
Ancak plasental demir transportu 6zellikle son
trimesterde  oldugundan, bebegin demir
depolari bu dénemde dolmaktadir. Bu da son
trimester plasental demir transportunu
etkilemis olabilir.

Georgieff ve ark. ‘nin (14) vyaptiklar bir
¢alismada dogum sirasinda kordon kaninda
ferritin dizeyi disiik olan yenidoganlar ile
ferritin dlizeyi normal olan yenidoganlar
karsilastirilmistir. Bu bebeklerin dogum sonrasi
9. ayda ferritin diizeyleri incelendigindeferritin
diizeyi daha dusik olan grubun daha sonraki
donemde de bu bulgularinin devam ettigi
saptanmistir. Bes yasinda ki cocuklarin dabhil
oldugu bir calismada kord kaninda serum
ferritin dlzeyini dlstk olmasi, disiak dil
yetenegi, motor becerilerde gerilik ve davranis
problemleri ile iligkili bulunmustur (15). Farkh
bir arastirmada da bebeklik donminde ki demir
eksikligi anemisinin 5 yasinda mental ve motor
fonksiyon skorlarinda distklige neden oldugu
gosterilmistir (16,17). Komplikasyonlu gebeler-
den dogan bebeklerde plasental demir
transportu gerek hastalik gerekse de gebelik
haftasinin  kisa olmasindan dolayr yeterli
olamamakta ve demir depolari dolamaktadir.
Bu nedenle demirin beyin gelisimi lzerine olan
etkileri de dlstnuldiginde koruyucu tedavi
klasik stiresinden daha erken baslanabilir.

Sonu¢ olarak komplikasyonlu gebeliklerden
dogan bebeklerde serum ferritin degerlerinin
disik saptanmasi, bu bebeklerde erken
donemde demir eksikligi anemisi olasiligini
arttirmaktadir. Calismamiz, bu bebeklere erken

dénemde profilaktik demir tedavisi
verildiginde, bilissel fonksiyon bozukluklarin
online gecile bilecegi gorisini

desteklemektedir.
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