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KISALTMALAR

Hb : Hemoglobin

Hkt : Hematokrit

SD ¢ Serum Demiri

TDBK : Total Demir baglama kapasitesi
TS : Transferin satiirasyonu
F ¢ Ferritin

G : gram

dl : desilitre

ng : nanogram

ml : mililitre

RIA : Radioimmuno-assay



GIRTIS V E AMAGC

Yagadigimiz gcevrede demirin bol miktarda bulunmas1pa ragmen
demir yetersizlipi bati diinyasinda kasilasilan en sik niitrisyo-
nel yetersizlik olup,tiim diinyada da aneminin baslica nedenidir.
Siirekli biiyiime ve geligme ig¢inde olan bebek ve ¢ocuklarla,gebe-
lerde .demir statiisii ©6zellikle ©6nem kazanmaktadir.Son yillarda
hematolojik Oneminden bagska diger dokularda da demirin dikkate
deger rol oynadigas ifade edilmektedir.Mitokondrial oksijen
transportu,DNA sentezi,katekolamin metabolizmasi ve detoksifi-
kasyon islemi ile ilgili enzimler ve myoglobin biyolojik Onemi
bilinen demir igeren doku proteinleridir.Demir yetersizligi ile
Artaya ¢ikan bu proteinlerin fonksiyonlarindaki bozukluklar tam
olgrak agciklanamamistir.Anemi,sistemik nutrisyonel bir hastalik
olan demir yetersizlifi tablosunun sadece bir bulgusudur.(1l)

Hipoferremik bir durumu gdstermek igin klasik olarak kul-
lanilan yo6ntemler serum demiri,total demir baglama kapasitesi
ve transferrin satiirasyonudur.Bununla beraber bu testler azalmis
demir depolari ile demirin retikuloendotelial sistemden salini-
mindaki bozukluklarla birlikte giden durumlar arasinda ayirim
yapmayabilir.Bu durumlarda kemik iligi yaymalarindaki
boyanabilir demirin 0lgimii viicut demir depolarinin
degerlendirilmesinde en cok kabul goren yontemdir.Ancak
subjektif olup,yorum semikantitatif sinirlamalarla yapilabilir
Kemik iligi arastirmasi invazif bir yﬁntem’ olmakla
birlikte,boyanabilir demirin bulunmamasi demir eksikligini

gostermeyebilir.Demir goriinmeyen F halinde olabilir ve bu durum



demir depolarinin yetersiz oldugu anlamina gelir.S6z konusu
konumda F ©&lgiimlerinin yarari agiktar.(l,2)

Demir metébolizma31n1n 6zellikleri _ dikkate
alinip,perinatal donemde F ile Hb yHkt ,SD TDBK ve TS
karsilastirilarak,antenatal, natal ve postnatal donemde elde

edilen bulgularla demir metabolizmasa hakkinda o6nceden bilgi

edinebilme olanafinin arastirilmasi planlanmistir,



GENEL BIiLGILER

Tiim kan hiicreleri embriyonik bag dokusundan gelisirler.Emb-
riyoda ilk kan yapimi gebeligin 14,giiniinde baglar.kan yapimi
once yolk sac'da olur.Burada bulunan kan adaciklari denen hiicre
yiginlarinin,ortalarindakiler ilkel kan hiicrelerini (hemosito-
blast),disindakiler ilkel kan damarlarainz
yaparlar.Eritrositlerin ilk ana hiicreleri ilkel
eritroblastlardir.Bu megaloblastik hiicrelerden Dbiiyiik,diizensiz
sekilli ve hipokromik eritrositler yapilar. Bilyilk ana hiicreler
onceleri damar i¢i yerlesim gosterirler.Zamanla normoblastik
- daha kiigiik ana hiicreler gelisir.Normoblastik eritropoez
‘gebeligin 6.haftasinda baslar. Bu ana hiicreler damar disi
yerlesim gésterirler ve eriskinlerdekine benzerler,gebeligin
35.gﬁnﬁnde karacigerde kan yapimi baslar,3-5. aylarda
karaciperdeki ¢ekirdekli hiicrelerin %50 sini eritrosit onciil
hiicreleri yapar.Karaciger 3.aydan 6.aya kadar hematopoezin ana
organidir ve bu organda hematopoez dogumdan sonraki birinci
haftaya kadar devam eder,gebelifin son ii¢ ayinda hematopoezin
ana organi: kemik iligidir.Fetal eritropoez dogrudan fetusa
baglidir.Anne eritropoetini plasentadan gegmez,Fetusta
eritropoetinin karacigerde yapildiga sanilmaktadar, Kordon
kanindaki eritropoetin diizeyi eriskinlerden daha yiiksektir.(3)

Fétal eritropoez sirasinda degisik hemoglobinler (Hb)yapi-

lir.0nce beta globinlere benzeyen epsilon globinler yapilar.



Bunlar tetramerler yaparlar,buna Hb gower I denir.Bunun hemen
arkasinda alfa globin ve buna benzeyen ' zeta globin
yapilir.Bdylece IlIb gower 2 (alfa 2 epsilon 2) ve Hb Portland
(L3P 2 zeta 2)yapilir.Gama globin'in yapilmasiyla birlikte
fetal Hb yapimi baslar.(alfa 2 gama 2 )gebeligin 40; giiniinde
Hb gower 1 ve 2 toplam Hb'nin %66 sini yaparlarken HbF geri
kalan kismini yapar,24.haftadan sonra HbF daha yiiksek oranda
bulunur.llb yapim hi1zi,6zellikle gebeligin ge¢ devrelerinde
eriskinlerdekinden 3-5 kez daha fazladair.Fetusta Hb degeri
gebeligin 32-33.haftasaina kadar artar,bundan sonra dofuma
kadar nispeten degismeden kalir.Ortalama eritrosit hacmi ve
retikiilosit sayisi gebelik siiresince giderek azalir, Saglikla
bir yenidoganda dogumdan sonraki ilk hafta iginde Hb’de diisme
61mazken,dogum agirlipgi diisiik olan bebeklerde 1-1,5 G/dl1 kadar
azalma olur.(1,2,3)
| Bebekler yasama yaklasik 80mg/kg diizeyinde demir ile bas-
lamakta,bu deger erigskinde 55mg/kg 'a diismektedir.Dogumdaki
bir bebegin viicut demirinin biiytik bir kismi (50 mg/kg)Hb'dedir.
Arda kalan 25mg/kg depo demiri, 5mg/kg myoglobin ve doku demiri
gseklindedir.Bir bebegin demir potansiyeli iki fakto6r ile belir-
lenebilir. a)Dogum agirliga b)Hb diizeyi
Dogum agirligi birinci derece &nem tasimaktadair.ilk iki
trimestirde plasental demir transportu ihmal edilebilir diizeyde
olmasina ragmen 3.trimestirin sonunda giinde4 mg'a kadar
yiikselir. Buna gdre demir miktari dogrudan dofruya dogum
agirligina baglidair.(l) Bir kg’llk prematiire 50 mg’dan fazla
demir igermezken, miadinda 4 kg'lik bir bebek yaklasik total 320

mg demir igerir.Prematiirelerde,yetersiz demir diizeyi,hizlai biiyii-



me potansiyeli ile birlesince demir balansinin ne denli olumsuz
y6nde etkilendigi de asikardair. (1,4)

Dolagsimdaki Hb,viicut demiri yoniinden ikinci derecede
nem tasimaktadir.Miadindaki yeni doganlardan elde edilen kordon

kanr Hb konsantrasyonu 13,5-21 G /dl.olup, bu alt ve Iiist

sinirlar arasindaki fark, viicut demirini50  mg kadar
etkilenmektedir, 80-90ml/kg arasinda degisen kan voliimi viicut
agirligina bagla kalarak fikir vermektedir,Ayraca kan

voliimii,gobek kordonu baglandigi zaman plasenta ve bebek arasinda
kan dagilimindaki degisikliklerden de etkilenir.Dogum aninda
fetal dolasimdaki kanin yaklasik Z 65'i bebekéedir,B dakika
i¢inde wuterus kontraksiyonlari plasental kani,umbilikal vena
yoluyla bebege gonderir ve dolagimdaki kan Z87oranina
yakla§1r;Bu transfiizyon kan voliimiinii yaklasik20 ml/kg kadar
artirar,gobek kordonun hemen klempe edilmesi viicut demir
diizeyini 715 'ila %30 arasinda azaltir.(1,3,4)

Maternal demir statiisiiniin bebek i¢in ©Onemi olmadiga 6ne
siiriilmektedir.(1)Deney hayvanlarainin plasentalari maternal erit-
ropoezin aleyhine demiri tutar ve fetiisa verir.Yenidogan hayvan-
larin viicut demir idig¢erii ,maternal demir depolara degisik
diizeylerde olmasina ragmen sabit kalmaktadir.Bu gézlemler
insanlardaki verilerlé paralellik gostermektedir.Demir eksikligi
anemisi olan annelerden dogan bebeklerin Ilb konsantrasyonu
genellikle normal diizeylerde bulunmaktadir.SD,TS degerleri de
ilk 3 4ila 6 ay i¢cinde maternal demir yetersizliginﬁen

bagimsizdir.Gebelik esnasinda oral veya parenteral olarak veri-



len demir preparatlarinin dofumda yada dogum soﬁra51nda bebegin
demir statiisiinii etkilemedigi one siiriilmiistiir.(5,6,7)Baza
arastirmacilar annelerin serum F diizeyi 12 ng/ml den diigik
oldugunda,bebeklerin de serum F'nin normalden dﬁsﬁk oldugunu
bildirmislerdir.(8,9) |

Ekstrauterin yasamin ilk 6-8 haftasinda oksijen yodniinden
zengin yeni ortama adaptasyon sonucu eritropoez durmaktadir.Bu
sirada Hb konsantrasyonundaki diigsme ile birlikte,demir
dolasimdaki IIb' den depolara dogru kayar .Hb'nin gbbek
kordonundaki 17 G/d1’ 1ik diizeyi,14-12 G/dl'e diisiinceye dek
eritropoetik inaktivite s6z konusudur.Eritropoezin aktivasyonu
ile demirin kemik iligine gegisi tekrar baslamaktadir.Bebek
dogum agirliginin iki katina g¢ikincaya kadar demir depolarina
.kullanarék tiiketecektir. Bu siire miadinda dofan bebekler icin
5.ay,prematﬁre bebekler igin 2-3 ay kadardair.Bundan sonra demir
balansinin siirdiiriilebilmesi icin demir absorbsiyonu onem
kazanmaktadir.Yeterli demir ile dogan miadinda bir bebegin 11
G/dl’lik bir IIb konsantrasyonunu koruyabilmesi ig¢in birinci yal
boyuncalO0 mg demir absorbe etmesi gerekir.Prematiire bebekler
bu miktarin 2-4 katini absorbe etmek zorundadair.(1,3,4)

Gelisim siiresi i¢inde viicut demirinin dagilmasindaki degi-
giklikler demir metabolizmasindaki laboratuvar olgiimleri dile
" saptanabilir.Kordon kanindaki SD'i,maternal kanin degerlerine

gore yiiksektir.(150-250 mikrogram) Yasamin ilk giiniinde gegici



bir diigme sonrasinda eritropoez tarafindan kullénlllncaya kadar
yaklagaik 130 mikrogram/d1l de stabilize ~olur,eritropoez
bagsladiginda 80 mikrogram/dl'e kadar diiser.TDBK ve demir
depolara arasinda ters oranti olup,kordon kanindaki
TDBK,maternal kandakinden diigiiktiir.(180-350 mirogram/.dl.)Demir
deposunun diisiik olmasina ragmen prematiire bebeklerde serum
transferrin konsantrasyonu,matiir bebeklerdekinden daha
diigiiktiir.Prematiire bebeklerin éestasyon yasi ile transferrin
konsanstrasyonu arasinda yakin iliski,bunun gelisimsel bir fe-
nomen oldugunu,demir statiisiine bagla olmadifini gosterir.Yasamin
ilk yala boyunca TDBK proéresif olarak artar,yaklasik 350 mik-
rogram/dl'e ulasir.TS ilk haftalarda diger donemlerdeki deger-
lerinden daima daha yiiksektir.(ortalama 7%65) Yasamin 6.haftasi-
.na dogru'eritropoezin aktivasyonu ile yaklasik 7%22-30 degerine
dﬁsmektedir.(l,é) 3.aydan sonra bebeklerin TS 'nun demir
yetersizligi bulgusu olmaksizin %7 kadar olabilmesi dikkat
gekici bir gozlemdir.Bu deger eriskinlerdeki normal degerin (%16
nin)altinda olmasi ile g¢eliski yaratmaktadir.(l)

Serum F konsantrasyon defisiklikleri demir depolarar hakkin-
da bilgi vermektedir.Dogumda 100-200 mikrogram/L yiiksekliginde
olmasina ragmen,ilk haftalar sirasinda demir depolari doldukega,
yiikselmege devam eder:Eritropoezin tekrar baslamasini takiben
serum F progrgsif olarak diiser ve 1 yasinda 30 mikrogram/Ldege-
rine ulasir.Prematiire bebeklerde serum F konsantrasyonu daha dii-
siik olmakla birlikte matiir bebeklerde paralel seyreder,.(1,2,3,

4,10)



Hayvanlar iizerinde yapilan deneysel galismalarda,drdeklerde
serum ve doku F'nin gelisme ile birlikte tedricen arttigi,8.haf-
talarda muhtemelen tiiylenmege bagla olarak belirgin azalma gos-—
terdigi izlenmistir.(ll) Domuzlar iizerinde yapilan arastirmalar-
da ise bunlarin ekstrauterin 2.ve 3, haftalarinda demir depola-
rindan belirgin bir mobilizasyonun olduu ve TDBK 4ile plasma
F'inden elde edilen bir degerin domuzlarda demir depolarini de-
gerlendirmege yarayan parametre olarak kullanilabilecegi bildi-
rilmistir.(12)

Doku F'i H ve L olmak iizere 2 tip alt iinite gdstermektedir.
F molekiilii i¢inde bu iki tip alt iinite farkli oranlarda karisg-
mas1 ile organ veya dokuya 6zgii pek ¢ok izoferritin tipleri ta-
nimlanmis,hatta bunlarin fonksiyonlarininda farklas olduguna
‘inan11m1$t1r.6rnegin karaciger ve dalakta daha ¢ok L tipi F bu-
}unur.L tipi F daha bazik pH da elektroforetik mobilite gbster-
diginden "bazik tip" izoferritin olarak da bilinir ve daha ¢ok
demir durumu ile ilgili oldugu,hem sentezine gerekenden daha
fazla olan demirin hiicre ig¢inde depolanmasinda rol aldigi kabul
edilmektedir.Hb yikimindan agiga ¢ikan demir bu tip F'in iginde
tutuldugundan daha ©&nce "katabolik F" diye tanimlanan izoferri-
tin ile idantiktir.(13,14,15) I tipi F ise daha cok kalb kasa,
He-1la hiicreleri,baza timor hiicreleri,pankreas, retikulosit ve
eritrositlerde bulunur.Demir statiisiinden daha az etkilenir.Demi~-
rin hem'e inkorpore olmak iizere plasma membranindan mitokondri-
lere gegisinde rol oynar.Daha asidik pH da elektroforetik mobi-

lite gosterdifiinden "asidik izoferritin"olarak da bilinir.Daha



onceleri tanaimlanan "anabolik F" ile idantiktir.(13) Serum F
immunolojik olarak karaciger veya dalak F'nine benzer,yani L ti-
pi izoferritinden zengindir.(14)

Bebeklerde nutrisyonel aneminin en sik nedeni olan demir
yetersizligine karsi korumada,inek siitii ve anne siiti demir igce-
rigi birbirine yakain olup,diigiik diizeylerde olmasina ragmen,anne
siitiiniin biiyiik rol oynadigyr ©one siiriilmektedir.(16) Laktoferrin
ve transferrinin anne siitiindeki demir ile olan iliskilerinde
onemli miktarda demir tasimakdiklari anlasilmis olup,difer demir
baglayan bilesikler de ayraintili olarak bilinmemektedir.F demiri
laktasyondan once meme bezlerinde epitel hiicreleri
i¢indedir,laktasyonia birlikte kaybolur,bu da siitteki demirin
- temininde F in 6nemli rol oynadigini diisiindiirmektedir.(16,17)

F sentezinin demirle stimiile edildigi iyi bilinen bir olay-
dir.Demir bilesiklerinin oral veya parenteral verilisi birgok
ogganln F protein igerigini arttairir ve demirin molekiil igine
inkorporasyonu &a pasif olarak artar.Bu olayin kesin mekanizmasa
bilinmemektedir.F proteininin sentezi hiicre ici serbest
polizomlarda olur ve hiicre i¢inde depo edilmek iizere kalir.Ancak
bir kisaim sentezin endoplasmik retikuluma bagli ribozomlarda ol-
dugu gosterilmistir.Bu F plasmaya sekrete olur ve serum F'ninin
kaynagini olusturur.Endoplasmik retikulumda olusan F miktari si-
toplasmada olusturulan F ile orantili olup,serum F konsantras-
yonu ile viicut demir depolari arasindaki kantitatif ilgiyi ac¢ik-

lar.(15,18)



Demir metabolizmasi alaninda yakin zamanlara- ait en biiyiik
atilam, 1972'de Jacobs'un(l9)insan serumunda ¢ok kiigiik miktar-
larda bulunan F konsantrasyonunu hassas bir immunoradyometrik
yontemle 8lgtiiklerini bildirmeleri olmustur.

Serum F'ninin viicudun depo demir miktari ile dogrudan ilis-
kisi olduguna dair birg¢ok kanait vardair.Retikiiloendotelial demir-
deki degigiklikleri serum F konsantrasyonu yansitabilmektedir.
Flebotomi ile mobilize edilebilen demir miktarindan direkt
olarak yapilan demir depolari &lgiimii,1 ng/ml serum F'ninin 8-10
mg depo demirine veya 140 mikrogram/kg.lik depo demirine
egsdeger oldugunu goéstermistir.Ancak bu iligki serum F dﬁzeyi
15-500 ng/ml arasinda iken gegerlidir.Daha yiliksek serum F diizey-
‘leri sbz konusu oldugunda iliski zayiflamaktadair.(20,21)

. 573 éag11k11 ¢ocuk ilizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada serum
F'ni dogumda 100 ng/ml civarinda bulunmus,bunu 1l.,ayda 256 ng/ml'
1ik bir deger izlemis, 6.ayda ortalama 30 ng/ml civarinda en
diigiik diizeyine varmis ve daha sonra gittikge yiikselerek puber-
tede fetiskin diizeyine ulasmistir.(22)

Saglikli yetiskinlerde serum F diizeyleri cesitli bildiri-
lerde farklilik gdstermekle birlikte kadanlar ig¢in 10 ng/ml.den
150 ng/ml'ye ,erkekler ig¢in 20 ng/ml'den 300 ng/ml'ye kadar de-
gistigi kabul edilir.(l,2,10)

Sigcanlar lizerinde yapilan g¢alismalarda Fe 59 la isaretli
F'ninin yarisinin IV enjeksiyondan 4 dakika sonra hepatositler

tarafindan yakalanarak plasmay:r terk ettigi gosterilmistir,.
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Fe 59 daha sonra gittik¢e artarak dolasimda eritrositlerde
goriiliir.5.gline kadar 7% 70-80'ni eritrositlere inkorpore olur,
Eritropoezi etkileyen durumlar F'den Hb'ne gegcen Fe 59 yiizdesi-
ni degistirir.Fakat bu durum hepatik F tutulusunu etkilemez.(23)

Insanda serum F turnover'a hakkinda yapilan ¢alismalarin
sonuglari geliskilidir.Serum F klirensi,hiperbilirubinemi nede-
niyle tedaviye alinan bebeklerde transfiizyonlar sirasindaki 61l-
giimlerden saptanmaya ¢alisilmis ve 3-30 dakika arasinda bulun-
mustur. (24) Hemokromatozlu hastalarain dalaktan izole edilip I
131 ile igaretlenmis F'leri normal kisilere verilerek c¢alisil-
diginda F klirensi 27-30 saat saptanmistir.(25) Daha sonra bir
grup arastirmaci aradaki bu klirens farkinin 6lgiilen F'nin biyo-
‘kimyasal farkina bagli olabilecegini ileri siirmiis ve kendi
gallsmalérlnda dalak F'nine ait biri 9 dakika (%90), digeri 350
dakika (%Z10) olan 2 ayri yarilanma ©omrii saptadiklarina
gostermiglerdir.(26)

Fe 59 1le isaretli eritrosit enjeksiyonlarini igeren
¢alismalar,serum F'nin baslica eritrosit yikimindan kaynaklan-
di1giny ortaya koymustur.(18) Bununla beraber serum F'ni tiim vii-
cut hiicreleri tarafindan yapirlir.Normal kosullarda retikiiloendo-
telial sistem hiicreleri disindaki kaynaklara ait F'lerin bir
onemi  yoktur.Ancak ga21 dokulara ait tiimérlerde (27)veya
parankim harabiyetlerinde (28) hiicre i¢i F'i seruma dokiilerek
serum F'inin yiikselmesine yol agabilir.Fakat bu durumlarda
serumda artan F, kimyasal olarak normal serum F'inipden farkla

olabilir.
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Yeryiiziinde baglangigcta atmosfer indirgeyici Ozellikte iken
biyolojik molekiillere inkorpore olmak tizere bol miktarda +2
degerlikli demir bilesiklerinin bulundugu ancak daha sonra
atmosferdeki oksijen miktari artmasi ile biyolojik sistemler
ig¢in daha az gegerli olan +3 degerlikli demirin faélalagtlgl one
siiriilmiigtiir .Boylece demirin organizmaya kazandirilmasi ig¢in 6zel
formiiller gelistirilmesi zorunluluBunun ortaya c¢iktigr ve meme-—
lilerde ince barsakta demir absorbsiyonunu sagilayan transferrin-
in meydana geldigi bildirilmistir.(21) ince barsaklarain
proksimal kismindan emilen demir hemen transferrin ile birles-
mekte ve bu sekilde plasmada dolasmaktadir,Vicudun herhangi bir
yerinde doku hiicrelerine demirin barakilmasi bu yolla kolaylas-
makta,kandaki demirin fazla olmasi halinde,séz konusu fazlalik
retiikiiloendotelial sistemde apoferritin ile birleserek F'ni
olusturmaktadir. F molekiiliine baglanarak depolanmis olan demire
"depo demiri"denir.Ayraca viicuttaki demir miktara
apoferritindeki depolanma kapasitesini agacak kadar g¢ofalirsa
‘demirin bir boliimii son derece giic eriyen nitelikteki hemosiderin
halinde depolanir.Plasmadaki demir miktari azaldigr =zaman F'ne
bagly demir kolayca ,fakat hemosiderindeki demir |giigliikle
ayrilair.Béylece F hematopoez igin akut demir ihtiyacini
karsilayacak olan yedek demiri temin eder. (29)

Dolasimdaki F'in fizyolojik onemi tam olarak
anlagilamamakla beraber bu konuda iki hipotez tne
.siiriilmiistiir.Normal kisilerde demir absorbsiyonunun doku demiri
ile ters orantili oldugu bilinir.Yani demir depolari arttifinda
demir absorbsiyonu azalir.Bu degisikligi etkileyen mekanizmanain
serum F'nin bizzat inFe barsak mukozasi iizerine hormonal bir
etki gdstermesi ile ilgili oldugu sanilmaktadir.Serum F'inin bir
baska muhtemel fonksiyonu da hepatik parankim hiicrelerindeki
transferrin sentezini regiile etmektir.(21,29)

Serum F'i klinik olarak karaciger hastaliklari,(18) demir
fazlaligi,(18) enflamasyon (30) 1losemi,Hodgkin gibi g¢esitli
malign hastaliklarda,(18,31,37) malnﬁtrisyonda,(33)gébe1ik tok-
semisinde, (34) hipertiroidide,(35) herhangi bir cerrahi girisimi
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izleyen giinlerde (30), kronik bébrek yetmezliginde (37), jiivenil
romatoid artritte (38),atesli hastaliklarda (39),myokard infaktii-
siinde,akut pankreatitte (40),yiikselebilir.

Thavaraj (41) amnion sivisinda F'i gestasyon yasi tayininde
kullanmak isteamis ancak tavsan karaciger F'inine kargi antikor
i¢eren ¢ift antikorlu radyoimmuno assay metotla yaptigi c¢alismada
farkla gestasyon donemlerinde amnion sivisindaki F
konsantrasyonunda farklilaik bulamamisgtir.

Normal yenidogan biiyiilk cocuklardan ve yetiskinlerden daha
yliksek Hb ve Hkt degerlerine sahiptir.Yasamin ilk haftasinda Hb
diizeylerinde progresif bir diisiis izlenir.Bu 6-8 haftaya kadar de-
vam eder.Bebepin fizyolojik anemisi olarak tanimlanan bu antite
~aslinda iyi ifade edilememektedir.CGiinkii en alt Hb diizeyi matiir bir
bebekte9 G/dl.nin altina nadiren inmektedir.Bunun
etyopatogenezinde ¢esitli faktdrler One siiriilmiistiir:

1-Solunumun baglamasiyla arterial oksijen satiirasyonu %45'den
%95'e yiikselir,eritropoez bu nedenle durur.

2-Diger yandan yliksek diizeydeki eritropoetin saptanamayacak
diizeylere diiser.

3-Fetal eritrositlerin kisa ©&miirli olmasa s6z konusu
aneﬁinin gelismesine ygrd1mc1 olmaktadar.

4-"Dolasim sistemine kanama"olarak tanimlanan ,ilk 3 ay
i¢inde siliratle biyiiyen organizmada kan voliimiiniin artmasi
faktorlerden bir digerini olusturmaktadar.

Hb 9-11 G/dl.'e 2-3 ayda diistiigiinde eritropoez yeniden
baglar.Bu "anemi"ekstrauterin hayata fizyolojik bir adaptasyon

olarak yorumlanmalidir.Prematiire bebeklerde de fizyolojik anemi
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aynli mekanizmalarla gelismektedir ancak onlarda daha kisa siirede
ve daha agir olarak meydana gelir.(3,4,10)

Gebelikte aneminin ¢esitli nedenleri olabilir.ilk 6 haftada
plasma voliimii eritrosit kitlesine oranla daha fazla artmaya
bagslar,24.haftada ve daha sonrasinda plasma voliimii en yiiksek dege-
re ulasir.Bu sirada normal.kadlndaki degerinden %43 oraninda daha
fazladir.Bdylece eritrosit kitlesi depismese de gebede diliisyonel
anemi olusmaktadir.Gebelik siiresince Hkt %32-34, Hb 11 G/dl.de
stabilize olur.Demir eksikligi ve folat eksikligi meydana gelmedi-
gi siirece normositer,normokrom nitelikte eritrosit morfolojisi iz-
lenmektedir.Hb degeri 10.4 G/dl.nin altinda oldugu zaman eritrosit
kitlesinde gercek bir azalma olabilir.Ancak gebelikte
hidrasyondaki variyasyonlar nedeniyle kesin anemi sinirini vermek
gﬁgtﬁr.Férrokinetik ¢alismalar gebelik sirasinda demir
verilmesinin gercek eritrosit kitlesinde artigsa neden olduunu
‘gbstermigtir.Gebelikte diliisyonel etki ile maskelenmig olan Z17-
25 oraninda eritrosit kitle artisi mevcuttur.Demir verilen gebe-
lerde eritrosit kitlesinde artis daha fazla olur.(2)

Normal gebeligin son 6 haftasi sirasinda plasmg voliimiiniin
azalmasi ve Hb konsantrasyonun artisi aslinda sasirticidir.Geg
gebelik doneminde supine pozisyonda iken o6lglilen plasma voliimii
ile,dekiibit pozisyonda 6lgiilen plasma  voliimiiniin birbirini
tutmamasi gebe uterus tarafindan dolasim sistemine yapilan basinin
bunda rol oynamasi ile ag¢iklanabilir.Bu mantikla miada yakan
plazma voliimiindeki dégigiklikler,ﬁlgﬁm hatalara ygda rastgele
bulgular olarak yorumlanabilir.Kan voliimii ve eritrosit
kitlesindeki degigikliklerin altainda yatan mekanizma

bilinmemektedir.Son iki trimestirda idrar ve plasma eritropoetin-
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ninde bir artaigs gosterilmigtir.Plazma eritropoetini miada yakain
gebe kadinlarda,gebe olmayanlardan 7% 30-35 kadar yiiksek olarak
bildirilmistir.Bu dojumdan sonra belirgin sekilde diigser.insandaki
degigsiklikler,gebe farelerde de meydana gelmektedir.Gebe farelerde
serumda eritropoetik aktivite gebe olmayanlara gdre daha
fazladir.Puerperiumda 1-3 hafta icinde kan voliimii normale
déner,bunda kismen dogumdaki kan kaybinin,kismen de ©plasma
voliimiiniin normale doniisiiniin pay:1r vardir.(2,42)

Demit yetersizligi gebelikteki bu tabloyu siklikla
degigtirir.Gebelik ©oncesinde sinirli olan demir depolari,gebelik
nedeniyle artan gereksinimi karsilamayabilir ve gebelik,negatif
demir balansina neden olur.Gebelikte aneminin en sik nedeni belir-
' gin demir yetersizligidir.Tani ig¢in genel kriterler uygulanar,SD
60 mikroéram/dl'nin altinda ve TS Z16'dan diisiiktiir.Eritrositler
hipokrom,mikrositer 6zelliktedir.Saglikli kadinlarda gebelik esna-
sinda SD'de progresif bir azalma,TDBK,serbest eritrosit protopor-
firin diizeylerinde artma vardir.Bu bulgular demir yetersizligi ile
birlikte olan bulgulardir.Gebelik esnasinda giinliik 78 mg
elemanter ferro demir diyete eklenerek Hb,Hkt konsantrasyonu ve
eritrosit kitlesi gebelik siiresince arttairalabilir.Yaklasik iki
kati kadar artis demir verilmeyen saglikli: kadinlarda da
gozlenmistir.Miadinda ;rtalama Hb konsantrasyonu diyetine demir
eklenenlerde 12.4 G/dl. bulunurken,demir almayanlarda 10.9
G/dl.saptanmistir.Diyetlerinde gelenekleri geregi demir orani g¢ok
yliksek olan Bantu'lu kadinlarda serum demirinde belirgin
degisiklik meydana gelmemekte ve gebelikte demir eksikligi anemisi

geligsmemektedir.(2)

15



GEREGE VE YONTEM

Anne ve bebek arasindaki hemotolojik deperlerle birlikte,
serum F ve anne siiti F degerlerinin karsilastirilmasinin
amaglandigir bu galismada,olgular fzmir Kadin ve Dogum Hastaliklara
Hastanesinde Nisan-Temmuz 1987 doéneminde dofumunu yapan gebelerden
secilmistir.Calismaya alinan olgular dogum Oncesindeki 2 gilinden,
dogum sonrasinda bebek 8-10 haftalik oluncaya'dek izlenmistir.

Gebeligi siiresince herhangi bir vitamin ve demir tedavisi
almayan gebelerden hemoglobini 1llgr/dl. veya altinda olanlar ve
hemotokriti %33 veya altinda olanlar ¢alisma grubuna alinmigtir,
Gebelerin herhangi bir yakinmasi olmay:ip,fizik muayenelerinde ileri
derecede solukluk disinda bir bulguya rastlanmamistir,.,Dofumlar nor-
mal spontan vaginal yolla meydana gelmis olup travay ve dogum siire-
since herhangi bir komplikasyon olusmayan,matiir,normal dogum afir-
" 1l1kly: yenidogana sahip anneler ve bebekler ¢aligsmaya katilmistair,

Gebelerden dogum O6ncesinde 12 saatlik a¢lik sonrasinda vena
kani @larak elde edilen serumda demir (SD),total demir baglama ka-
pasitesi (TDBK),ferritin <(F) degerlerine bakilmistir.Ayni kanda
hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hkt) diizeyi tekrar tayin edilmisgtir.
Dogum sonrasinda yeni doganin kordon kaninda Hb,Hkt,bundan elde
edilen serumda SD,TDBK,F degerleri calisilmistir.Yenidogan bebekler
8-10 haftalaik oldugunda tekrar klinik olarak degerlendirilip,
anehiye bagli bulgular disinda bulgulari olanlarin galismaya alain-
mamasi,fizik muayenelerinde saglikly: veya anemiye sekonder klinik
bulgulariy: olanlarin degerlendirmeye tabi tutulmasi planlanmigtir,
S6z konusu bebeklerin 3-4 saatlik a¢lik déneminden sonra vena ka-
nindan elde edilen serumunda SD,TDBK ve F degerleri c¢alaigsilairken
ayni anda Hb ve Hkt diizeyi tayin edilmistir.Her olguda SD ve TDBK
degerleri kullanilarak transferin saturasyonu (TS) saptanmistir,.Be-
bekler 8-10 haftalik oldugu sirada annelerden elde edilen matiir
anne siitiinde F degerleri arastirilmistar.

Hb spektrofotometrik yodntem ile,Hkt mikrometot yontemi ile
bakilmis ayrica her olgudan periferik yayma yapilaip Giemsa ile bo-
yanarak eritrositlerin morfolojisi degerlendirilmisgtir,
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SD Iron test (ferrozine method) Kolorimetrik metot ile
Slavo Diagnostics kit kullanilarak saptanmistir,Diisiik pH'da serum
demiri transferrinden ayrilaip askorbik asid ile Fet+
indirgenmistir.Ferrozine ilave edildiginde demir ferro halde stabil
bir kompleks olusturmus ve olugsan rengin siddeti Ornekteki demir
konsatrasyonu ile dofru orantili oldugundan serum demirinin
6lgiimiinii saglamistair. ( 43 ) _ '

Serumda total demir baglama kapasitesini 6l¢mek igin Slavo
Diagnostics kit kullanilmistir.Transferini doyurmak igin Fe+3 ilave
edilip ortamdaki birlesmemis demir bazik magnezyum karbonat ile
¢oktiiriilmiigstiir.Santrifiij sonrasinda iistte kalan mayiden demir

igerifi serum demiri tayini i¢in kullanilan metotla 8legiilmiigtiir,

( 43 )
SD ve TDBK kullanilarak TS yiizdesini saptamak ig¢in
SD x 100 formiilii uygulanmisgtar.
TDBK

Serum ve anne siitii F Olgiimii ig¢in ¢ift antikorlu,¢dktiirme
esasina dayanan radyoimmuna assay (RIA) yoéntemi Diagnostic Products
Corporation-Kit kullanilarak Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer
Tlp Anabilim Dali Laboratuvarlarinda yapilmistir.( 21,37 )

Ayrica kontrol grubu olusturmak dig¢in Hb ve Hkt degerleri
sirasiyla llgr/dl.ve 7% 33'in iizerinde olan ve gebeligi siiresince
herhangi bir vitamin ve demir almayan gebeler segilerek,ayni ¢alis-
malar s6z konusu gebeler,bunlara ait yeni doganlarin kordon ve
8-10 haftalik bebekleri i¢in tekrarlanmistair.

Galigmaya Nisan-Temmuz 1987 déneminde Izmir Kadin ve Dogum
Hastahanesine dogum igin bagvuran 30 gebe bagslangig¢ta alinmis bun-
lardan 27'si dogum anvnda ve dogum sonrasinda 8~10 haftaya'dek be-
bekleriyle birlikte izlenmistir.izlenemeyen 3 olgudan birinin bebe-
ginin 6,giiniinde evde exitus oldugu bildirilmis exitus nedeni anla-
sr1lamamistir.Diger iki olgu tiim .cabalara ragmen dofum sonrasinda
iliskilerini kesip,verdikleri adreslerde bulunamamistir.Dolayisiy-
la 3 olgunun ¢alisma amacindaki takip biitiinliigii saglanamadigindan
veriléri degerlendirmeye katilmamistair.

Galismaya alinan 27 olguda annelerin yas ortalamalari 24.4
olup,en biiyiigii 34,en kiigiigii 17 yasindadir.6'sar (%222) primipar,21'i
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(%#78) multipar 6zelliktedir.Olgularain tiimii kirsal ydreden kente gog¢
etmis ailelerdendir.Galismadaki yenidoganlarlﬁ‘ dogum tartilara
normal sinirlar ig¢inde olup en yiiksegi 4000 gr,en diisiigii 2600
gr.ortalama dogum tartisi 3400 gr.dir.Dogumlarda ¢ogul gebelik
yoktur,. .

8-10 haftalikken kontrola cagrilan bebeklerin fizik muaye-
nelerinde arastirmayli etkileyecek bir patolojiye sahip olmamasi-
na dikkat edilmistir.Gelisimleri dogal sinirlar ig¢inde olmus ve
hepsi anne siiti ile beslenmistir.Bu donemde anne siitii 6rnek1éri
toplanmis ve bunlarda F diizeyi yukarida bildirilen metotla
arastairilmistair,

Elde edilen bu verilerle asagidaki noktalarin arastirilma-
s1 pianlanmlgtlr.

1-Hb,Hkt,SD,TDBK,TS,serum F gebe anne,kordon ve 8-10 haf-
talik bebek olmak iizere 3 ayri gruptan elde edilen parametreler
halinde sainiflandirailarak,her grubun bir parametresi diger gruplar-
dakilerle karsilastarilmis,aralarindaki iliski incelenmistir,

2-Ayni islem anne siiti F'ni ile s6z konusu gruplardaki F
degerleri ile de yapilmistair.Bu uygulama ile gebe anne,kordon kana
ve 8-10 haftalaik bebek serum F ile laktasyonun 8-10 haftalik ddne-
minde matiir anne sgiitiindeki F arasindaki iliski incelenmistir.

3-Hb ve Hkt sirasiyla 1llgr/dl.veya altinda,Z33 veya
altinda olan annelerin yine benzer diizeyde,Hb ve Hkt'i gosteren
8-10 haftalik bebege sahip olma orani arastirilmistir,

4-Hb ve Hkt'i sairasiyla 1llgr/dl veya altinda,%33 veya
altinda olan 8-10 haftalik bebeklerin yine benzer diizeyde Hb ve
Hkt'i gosteren anneye sahip olma orani arastirilmigtar.

5-Hb ve Hkt sirasiyla llgr/dl veya altinda,Z33 veya altinda
olan gebe annelerle,Hb ve Hkt'i s6z konusu degerlerin iizerinde
olan gebe annelerden olusan iki bOliim olusturularak her iki bOliim
gebe annekordon kani,8-10 haftalik bebek serum ve matiir anne siiti
F ve difer parametrelerinin ortalamalara: karsilastiralarak gebe
annelerin Hb ve Hkt diizeylerindeki farkliligin kordon kani ve 8-10
haftalik bebegin parametrelerine ve anne siiti F'ne etkisi

arastirilmistar.
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6-Hb ve Hkt'i sirasiyla llgr/dl veya altinda, %33 veya al-
tinda olan 8-10 haftalik bebeklerle,Hb ve Hkt'i s6z konusu degerle-
rin lizerinde olan bebeklerden olusan 2 b&liim olusturularak,her iki
b6liim bebek,kordon kani,gebe anne ve matiir anne siitii F ve diger
parametrelerinin ortalamalara karsilastirilarak bebeklerin Hb ve
Hkt diizeylerindeki farkliligan kordon kani ve gebe annelerin
parametreleri ve anne siitii F'ninden etkilenip,etkilenmedigi arasti-
r11m1§tir.

7-Maternal serum F degerlerinin kordon kani,bebek ve anne
siitli F deBerlerine etkisini arastirmak i¢in,gebe anneler Serum F
degeri 12 wmg/ml iizerinde ve altinda olmak iizere iki gruba ayrilmis
ve bunlarin kordon kani,bebek,anne siitii F degerleri ortalamalara
arasinda istatiksel fark olup olmadigr arastirilmastar.

Veriler Ege Universitesi Bilgisayar Arastirma ve Uygulama
Merkezinde degerlendirmeye tabi tutulmustur,Sonuglarin istatiksel
analizinde parametrelerin karsilikli iligkilerinin arastirilmasinda
basit korelasyon analizi,ikiden fazla parametre ortalamalarinin
birbiriyle olan farklarinin Snemliliginin arastirilmasinda Oncelik-
le tek yonlii varyans analizi,daha sonra t testi uygulandi.Ayrica
.niteliksel bir degisken yoniinden iki gruptan elde edilen yiizdelerin
farkli olup olmadigini aragtirmak amaciyla iki yilizde arasindaki
farkin onemlilik testi uygulanmistir.Cokluk karsilastirma testle-
rinde onemlilik diizeyi en az P(0.05 olarak seg¢ilmisgtir,
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BULGULAR

Calismaya alinan 27 olgudan elde edilen tiim veriler Tablo
I'de gosterilmistir.

Parametreler herbir grup ig¢indeki degerleriyle karsilas-
tirilip aralarindaki iligki arastirildiginda kordon serumu F'ni
ile 8~10 haftalik bebek serum F'ni arasinda korelasyon katsayisi
0,535 bulunmustur.Bu iki parametre istatistiksel acidan iliskili
olup,digerleri arasinda istatistiksel olarak iliski saptanama-
mamistar.

Her parametre dikey eksende,gruplar yatay eksende goste-
rilecek sekilde elde edilen grafiklerde Hb (Grafik 1I.),Hkt
(Grafik II.),SD (Grafik III.), TDBK (Grafik IV), TS (Grafik V)
nin gebe anne,kordon kant ve 8-10 haftalik bebekler dig¢in
degerleri karsilastirilmigtir.F i¢in yapilan grafiye (Grafik
VI.) ayrica anne siitii degerleri eklenmistir.

Gruplardaki parametrelerin ortalamalari arasindaki far-
kin istatistiksel agidan 6nemlilik derecesini aragtirmak amaély—
la 6ncélikle yapilan tek yénli varyans analizinde stz konusu or-
talamalarin en az ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamla
fark oldugu ortaya ¢ikmistir.Bu asamadan sonra parametrelerin
ortalamalara ikili depgiskenler halinde ayrica ele alainip,t
testi wuygulanarak aralarindaki farkin istatistiksel yonden
anlamliliga aragstirildiktan sonra asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

Hb: ( G/d1.) n: 27

Gebe anne : 11,241 + 0,314 t : 6,02
Kordon : 16.459 + 0.760 p : ( 0.01
Kordon Hb ) gebe anne Hb olup istatistiksel olarak

anlamlidair.
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1-Tiim olgularin gebe annelerinin ortalamasa

2-Anemik gebélerin ortalamasai

3-Anemik olmayan gebelerin ortalamasi

4-Anemik 8-10 haftalik bebeklerin ortalamas:

5-Anemik olmayan 8-10 haftalik bebeklerin ortalamasai

6-Tiim olgularin kordon kani ortalamasi

7-Anemik gebelerin yenidoganlarinin kordon kani ortalamasi
8-Anemik olmayan gebelerin " " " "

9-Anemik 8-10 haftalik bebeklerin " " "

ld—Anemik olmayan 8-10 haftalik bebeklerin kordon kani ortalamasi
11-Tiim olgularin 8-10 haftalik bebeklerinin ortalamasi

12-Anemik gebe annelerin " " "

13-Anemik olmayan gebe annelerin 8-10 haftalik bebeklerinin ortalamasai
l4-Anemik 8-10 haftalik bebeklerin annelerinin dogum 6ncesi ortalamasa
15-Anemik olmayan " " " " " "
16-Tiim olgularin anne siiti F ortalamas1

17-Anemik gebe annelerin anne siitii F ortalamasa

18-Anemik olmayan gebe annelerin anne siiti F ortalamasa

19-Anemik 8-10 haftalik bebeklerin annelerinin anne siitii F ortalamasa

20-Anemik olmayan 8-10 haftalik bebeklerin annelerinin anne siitii F or-

talamasa,
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Hkt (Z) n:27
Gebe anne 34,074 + 0.962 t: 10.41
Kordon 51.22 + 1.38 p: ( 0.01
Kordon Hkt ) gebe anne Hkt olup istatistiksel olarak
anlamlidar.
SD : (Mikrogram/dl) n:27
Gebe anne 51.67 + 2.76 t: 7.65
Kordon 159.1 + 14,7 p: (0.01
Kordon SD) gebe anne SD olup,istatistiksel olarak

anlamlidir.

22



TDBK : ( Mikrogram/dl) n:27

Gebe anne : 423.9 + 13.5 t: - 5.69

Kordon ¢ 281.,0 + 18.1 p: ( 0.01
Gebe anne TDBK ) kordon TDBK olup istatistiksel olarak

anlamladar,

S ¢t (%) n:27

Gebe anne : 12,652 + 0.826 t: 18.87

Kordon s 57.02 + 2.44 p: ( 0.01
Kordon TS ) gebe anne TS olup istatistiksel olarak
anlamlidar,
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F : ( ng/ml.) n:27

Gebe anne serum F : 10.26 + 3.03 - t: 6.75
Kordon serum F: 77.15 + 8.95 p:( 0.01

Kordon serum F ) gebe anne serum F
olarak anlamlaidar.

olup

istatistiksel

Hb : ( G/dl )  n:27

Gebe anne : 11,241 4+ 0.214 t: - 0,27

Bebek 11,152 + 0.204 p: ) 0,05

Gebe anne Hb ) bebek Hb olup,ancak istatistiksel olarak

anlamli degildir,
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Hkt: ( %2 ) n:27

Gebe anne : 34.074 + 0.962 t: - 1.39
Bebek : 32.741 + 0.648 p: ) 0.05

Gebe anne Hkt ) bebek Hkt olup,ancak istatistiksel olarak
anlamli degildir.

8D : ( Mikrogram /dl ) n:27

Gebe anne : 51.67 + 2,76 t: 2.48

Bebek : 65.22 + 4,09 P: ( 0.05
Bebek SD ) gebe anne SD olup,istatistiksel olarak anlamla-

dir.,
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TDBK : (Mikrogram/d1l) n:27

Gebe anne : 423.9 + 13.5 t: - 6.53

Bebek : 302.1 + 11.0 p: ( 0.01
Gebe anne TDBK ) bebek TDBK olup,istatistiksel olarak

anlamlaidir,

S : (%) n: 27

Gebe anne : 12.652 + 0.826 t: 5.38

Bebek : 22,08 + 1.57 p: ( 0.01
Bebek TS ) gebe anne TS olup, istatistiksel olarak anlamlai-

dir.
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F : (ng/ml) n_:27

Gebe anne serumu : 10.26 + 3.03 t: 8.89

Bebek serumu : 218.1 + 23,2 p:( 0.01
Bebek serum F ) gebe anne serum F olup istatistiksel

olarak anlamlidar.

Hb : (G/d1l) n:27
Kordon : 16.459 + 0.760 t:12.15
Bebek: 11.152 + 0.204 p:( 0.01 ‘

Kordon Hb ) bebek Hb olup,istatistiksel olarak anlamlidir.
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Hkt : (%) n:27

Kordon : 51,22 4+ 1.38 t: 12,15

-

Bebek: 32.741 + 0.648 p:( 0.01
Kordon Hkt ) bebek Hkt

anlamlidar.

olup,istatistiksel

olarak

SD : (Mikrogram /dl) n : 27

Kordon : 159.1 + 14,7 t: 6.17

Bebek: 65.22 + 4.09 p: ( 0.01

Kordon SD ) bebek SD olup istatistiksel olarak anlamlaidir.
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TDBK : (Mikrogram /d1l)

-

Kordon : 281.0 + 18.1
Bebek: 302.1 + 11,0

Bebek TDBK ) Kordon
anlamli degildir.

n:27

t:~1

p:) 0.05
TDBK olup,ancak istatistiksel olarak

TS ¢+ ( %2 ) n:27

Kordon : 57.02 + 2.44

Bebek: 22,08 + 1,57

t:12,04

p:( 0.01

Kordon TS ) bebek TS olup,istatistiksel olarak anlamlidir.
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F : ( ng/ml ) n:27

Kordon serumu : 77.15 4+ 8.95 t: -5,68

Bebek serumu: 218.1 + 23.2 p: ( 0.01
Bebek serumu F ) kord serumu ferritin olup,istatistiksel
olarak anlamlidar.

Hb ve Hkt'i sirasayla 11 gr/dl veya altinda,% 33 veya al-
tinda olan anemik gebe annelerle,Hb ve Hkt'i s&z konusu degerle-
rin iizerinde olan kontrol gebe annelerden olusan boliimlerin her
: grubuﬁun parametrelerinin ortalamalari karsilastirilarak asagida-
ki sonuc¢lar elde edilmigtir(tablo II).

Hb : ( G/d1l) -
Anemik gebe anne (n:18): 10.26 + 0.11

Kontrol gebe anne (n:9): 13,18 + 0.43
t:8.47 p:( 0.01
Kontrol gebe anne Hb ) anemik gebe anne Hb istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.
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Hkt : (Z) -

Anemik gebe anne (n:18) : 31.27 + 0.30

Kontrol gebe anne (n:9) : 39.67 + 1.67
t: 6,81 p:(0.01
Kontrol gebe anne llkt ) anemik gebe anne Hkt.Istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

SD : (Mikrogram /d1l) -
Anemik gebe anne : (n:18) 45.78 + 3.29

Kontrol gebe anne : (n:9) 63.44 + 1.57
t: 3.67 p:(0.01
Kontrol gebe anne SD) anemik gebe anne SD . istatistiksel olarak

anlamly: bulunmustur.

31



TDBK (Mikrogram /dl) -
Anemik gebe anne (n:18) 442.,1 + 18.1
Kontrol gebe anne (n:9) 387.6 + 12.2
t:-2.01 p:( 0.01
Anemik gebe anne TDBK ) kontrol gebe anne TDBK.istatistik-

sel olarak anlamli bulunmustur,

TS (7Z) -
Anemik gebe anne (n:18) 10.70 + 0.88
Kontrol gebe anne (n:9) 16,54 + 0.72

t:4,32 p:(0.01

Kontrol gebe anne TS ) anemik gebe anne TS.istatistiksel

olarak anlamli bulunmustru.
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F (ng/ml) -
Anemik gebe anne (n:18) 6.56 + 2,19
Sagliklis gebe anne (n:9) 17.67 + 7.69
t: 1.80 p:) 0.05
Kontrol gebe anne serum F ) anemik gebe anne serum F
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Hb  (G/d1) -
Anemik anne kordon kani : (n:18) 16.6 + 0.68
Kontrol anne kordon kani : (n:9) 16.18 4+ 1.90
t:-0.26 p:)0.05
Anemik anne kordon kani Hb ) kontrol anne kordon kani
Hb istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Hkt (%) -
Anemik anne kordon kani : (n:18) 51.17 + 1,97
Kontrol anne kordon kani : (n:9) 51.33 + 1.90

t:0.06 p:)0.05

Kontrol anne kordon kani Hkt ) anemik anne kordon kani Hkt
istatistiksel olarak anlamli degildir.

8D (Mikrogram/dl) -
Anemik anne kordon kani (n:18) 138.44 + 5.80
Kontrol anne kordon kani (n:9) 200.3 + 40.4
t:2.12 p:( 0.05
Kontrol anne kordon kani SD ) anemik anne kordon kani SD
istatistiksel olarak anlamlaidair.
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TDBK (Mikrogram/d1l) ' -
Anemik anne kordon kani (n:18) 257.9 + 6.79

Kontrol anne kordon kani (n:9) 327.0 + 51

t:1.88 pY0.05

Kontrol anne kordon kani TDBK ) anemik anne kordon kana
TDBK istatistiksel olarak anlamli degildir.

IS (%) -
Anemik anne kordon kani (n:19) 54.91 + 2.73

Kontrol anne kordon kani (n:9) 61.24 + 4,80

t:1l.24 p: ) 0.05

Kontrol anne kordon kani TS ) anemik anne kordon kani TS
istatistiksel olarak anlamli defildir,

P, o
TARse ko5 e
gretim
Bekimantagy, Kuruly
yon Merkeg
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F :(ng/ml) -
Anemik anne kordon kani (n:18) 75.1 + 11

Kontrol anne kordon kani (n:9) 81.2 + 163
t:0.32 p:) 0.05
Kontrol anne kordon kani F ) anemik anne kordon kani F

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Hb (G/dl) -
Anemik anne bebegi (n:18) 10.95 + 0.25

Kontrol anne bebegi (n:9) 11.54 + 0.30

t:1.38 p:) 0.05

Kontrol anne bebegi Hb ) anemik anne bebegi Hb istatistik-
sel olarak anlamli degildir.
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Hkt (%) -
Anemik anne bebegi (n:18):31.88 + 0.74
Kontrol anne bebegi (n:9) : 34.44 + 1.11
t:1.96 p:)0.05
Kontrol anne bebepi Hkt ) anemik anne bebepi Hkt istatis-
tiksel olarak anlamla degildir.

8D (Mikrogram/d1l) -
Anemik anne bebegi (n:18) :65.67 + 5.26
Kontrol anne bebegi (n:9) : 64.33 + 6.70
t: -0.15 p) 0.05
Anemik anne bebepi SD ) kontrol anne bebegi SD istatis-
tiksel olarak anlamli degildir.
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TDBK : ( Mikrogram/dl ) -
Anemik anne bebegi : (n:18): 311.8 + 12.3

Kontrol anne bebegi: (n:9) : 282.8 + 21.5

t:-1.26 p:) 0.05

Anemik anne bebegi TDBK ) kontrol anne bebegi TDBK istatis-
tiksel olarak anlamli degildir.

TS (%) . -
Anemik anne bebegi (n:18): 21.36 + 1.88

Kontrol anne bebegi (n:9): 23,53 + 2,92

t:0.65 p:) 0.05

Kontrol anne bebegi TS ) anemik anne bebegi TS
istatistiksel olarak anlamli degildir.
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F :(ng/ml) -
Anemik anne bebegi (n:18) : 206.4 + 30.6

Kontrol anne bebegi (n:9) : 241,7 + 33.8

t:0.71 p:) 0.05

Kontrol anne bebegii F ) anemik anne bebegi F istatistiksel
olarak anlamli degildir. '

Anne siiti F : (ng/ml) -
Anemik anne : (n:18): 30.3 + 13.3
Kontrol anne : ( n:9) : 152.8 + 65.4
t:2.49 p: ( 0.05
Kontrol anne siitii F ) anemik anne F istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Anemik ve kontrol anneler diye ikiye ayirdigimiz grublarda,
gebe annelerin I diizeyleri disindaki pérametreleri arasinda ista-~
tistiksel olarak anlamla fark saptanmis olup,anemik annelerin
Hb,Hkt,SD,TS kontrol grubuna gore diisiik ,TDBK'si kontrol grubuna

gore yiiksek bulunmustur,Ancak anemik anne F, kontrol grubuna
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gorediisiik olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamla
bulunmamigtir.

Anemik annelerin kordon kana parametrelerinden SD
disindakiler,kontrol grubu annelerin kordon kani parametrelerine
gbore istatistiksel olarak farkli bulunmamistir.Ancak kontrol anne
kordon kani SD'i anemik anne kordon kani SD'inden istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur.

Anemik annelerin 8-10 haftalik bebekleri ile kontrol grubu
annelerin 8-10 haftalik bebeklerinin parametreleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilak bulunamamistair.

Kontrol anneler anne siitii F, anemik annelerin anne siitii
F'e gore yliksek diizeyde olup,fark istatistiksel olarak
anlamladar.

Hb ve Hkt'i sirasiyla 11 G/dl veya altinda, % 33 veya al-
tinda olan (anemik) 8-10 haftalik bebeklerle,Hb ve Hkt'i soz
konusu degerleri {lizerinde olan (kontrol) bebeklerden olusan bo-
liimlerin her grubunun parametrelerinin ortalamalari karsilasti-

rilarak asagidaki sonuglar elde edilmistir, (Tablo 111)

Hb (G/d1) -
Anemik bebek (n:l4) 10.75 + 0.25
Kontrol bebek (n:13) 11.57 + 0.29
t:2.14 p: ( 0.05
Kontrol bebek Hb ) anemik bebek Hb istatistiksel olarak

anlamla bulunmustur.
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Hkt (%) -
Anemik bebek (n:14) 31.14 + 0.86
Kontrol bebek (n:13) 33.38 + 0.98
t:2.96 p: ( 0.05
Kontrol bebek Hkt ) anemik bebek Hkt istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur,

) ((Mikrogram/dl.) -
Anemik bebek (n:14): 68.2 + 6.3
Kontrol bebek (n:13): 62.0 + 5.3
ti- 0.75 p: ) 0.05
Anemik bebek SD ) kontrol bebek SD istatistiksel olarak
anlamli degildir,
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TDBK ((Mikragram/dl.) -
Anemik bebek (n:14) 304.3 + 16
Kontrol bebek (n:13) 299.8 + 15
t:- 0.2 p: ) 0.05
Anemik bebek TDBK ) kontrol bebek TDBK istatistiksel olarak
anlamly degildir.

IS (%) -
Anemik bebek (n:14) 23.06 + 2.5

Kontrol bebek (n:13) 21.02 + 2.0

t: - 0.64 - pt ) 0.05

Anemik bebek TS ) kontrol bebek TS istatistiksel olarak an-
lamli degildir.
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F :(ng/ml.) -

Anemik bebek (n:14) 242 + 29
Kontrol bebek (n:13) 193 + 36
t: -1.06 p:) 0.05
Anemik bebek F ) kontrol bebek F istatistiksel olarak anlam-

11 degildir.,

Anne siitii F : (ng/ml.)

Anemik bebek annesinin : (n:l4) 63 + 37
Kontrol bebek annesinin : (n:13) 80 + 36
t:0.034 p: ) 0.05
kontrol bebek annesinin anne siitii F ) anemik lLebek annesinin

anne siiti F istatistiksel olarak anlamli degildir.




b : (G/dl) -
Anemik bebek kordon kany (n:l4) : 16.52 + 0.75
Kontrol bebek kordon kani (n:13) : 16.39 + 1.40
t: -0.08 p:) 0.05
Anemik bebek kordon kani Hb ) kontrol bebek kordon kanai Hb

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Hkt : (Z) -
Anemik bebek kordon kani : (n:l14) 50.57 + 1.8

Kontrol bebek kordon kanar :(n:13) 51.92 + 2,1
t:0.48 p:)0.05
Kontrol bebek kordon kani Hkt ) anemik bebek kordon kana

Hkt istatistiksel olarak anlamli degildir.
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SD (Mikrogram /dl.) -
Anemik bebek kordon kanai : (n:l4) 151.1 + 7.2
Kontrol bebek kordon kani : (n:13) 163 + 30
t:0.56 p:)0.05
Kontrol bebek kordon kani SD ) anemik bebek kordén kana SD

istatistiksel olarak anlamli degildir,

TDBK (Mikrogram/dl) -
Anemik bebek kordon kani (n:l1l4): 260.4 + 7.0
Kontrol bebek kordon kani (n:13): 303 + 37.0
t:1.19 p:)0.05
Kontrol bebek kordon kani TDBK ) anemik bebek kordon kani

TDBK istatistiksel olarak anlamli degildir.
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IS (%) -
Anemik bebek kordon kani (n:l4): 59.0 + 2.8

Kontrol bebek kordon kani (n:13) 54.9 + 4.1
t: -0.84 p:)0.05
Anemik bebek kordon kani TS) kontrol bebek kordon kani TS

istatistiksel olarak anlamli degildir.

F (ng/ml.) . -
Anemik bebek kordon kani (n:l14) 75,9 + 11
Kontrol bebek kordon kani (n:13) 78.5 + 15
t:0.15 p:) 0.05
Kontrol bebek kordon kani F) anemik bebek kordon kani F is-

tatistiksel olarak anlamli degildir.

46



Hb (G/d1) -
Anemik bebek annesi (n:14) 10.79 + 0.32
Kontrol bebek annesi (n:13) 11.73 + 0.54
t:1.54 p:)0.05
Kontrol bebek annesinin Hb ) anemik bebek annesinin Hb is-

tatistiksel olarak anlamli degildir.

Hkt (%) -
Anemik bebek annesi (n:l14) 32.86 + 1.1
Kontrol bebek annesi (n:13) 35.38 + 1.6
t:1.33 p:)0.05
Kontrol bebek annesinin Hkt ) anemik bebek annesinin Hkt

istatistiksel olarak anlamli degildir.
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SD (Mikrogram/dl) -
Anemik bebek annesi (n:14) 51.9 + 4.5

Kontrol bebek annesi (n:13) 51.4 + 3.2
t:-0.10 p:)0.05
Anemik bebek annesinin SD ) kontrol bebek annesinin SD

istatistiksel olarak anlamli degildir

TDBK (Mikrogram/dl) -
Anemik bebek annesi (n:14) 434, 8+ 19
Kontrol bebek annesi (n:13) 412.2 + 20
t:-0.83 p: ) 0.05
Anemik bebek annesinin TDBK ) kontrol bebek annesinin TDBK

istatistiksel olarak anlamli degildir.
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S (Z) -

Anemik bebek annesi (n:14) 12.41 + 1.2
Kontrol bebek annesi (n:13) 12.92 + 1.1
t:0.30 p:) 0.05
Kontrol bebek annesinin TS) anemik bebek annesinin TS.

istatistiksel olarak anlamli degildir.

F (ng/ml.) -
Anemik bebek annesi (n:l4) 5.29 + 1.4
Kontrol bebek annesi (n:13) 15.6 + 5.9
t:1.77 p:) 0.05
Kontrol bebek annesinin serum F ) anemik bebek annesinin

serum F istatistiksel olarak anlamli degildir.
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8-10 haftalik bebekleri anemik ve kontrol diye iki bdliimde

kordon kana ve anneleri onlara gebe iken mevcut
parametrelerinin ortalamalara ‘ile birlikte
karsilastirdigimizda,bebeklerin Hb ve Hkt ortalamalara

disinda,tiim parametre ortalamalari arasinda istatisfiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir.Istatistiksel olarak anlamla
farlilik bulunan IIb ve Ikt degerlerinin se¢imi tarafimizdan
yapilmistz,

Gebe anneler serum F diizeyi 12 ng/ml ilistiinde ve altinda
olanlar olmak {izere iki gruba ayrlllg gebe annenin,bunlarain
kordon kani,8-10 haftalik bebek serum F ve anne siiti F

diizeylerinin ortalamalari karsilastirildiginda:

-

Serum F_ 12 ng/ml'in altainda olan gebe anne serum F:4.4+3.75
" n " n iistiinde n " L " ":28.2-[-22.9
t:4.6 " p:(0.05

Olup iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamla fark

bulunmustur.
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Serum F 12 ng/ml'in altinda olan anne kordon kana

serum F : 82,42+41,23

Serum 12 ng/ml'ain iistiinde olan anne kordon kani serum

=

serum F:62 + 53.2

t:1.05 p:)0.05
Olup iki deper arasanda istatistiksel olarak anlamlai fark

bulunamamisgtar,

Serum F 12 ng/ml'ain altinda olan annenin 8-10 haftalik

bebeginin serum F:222.95 + 115.5

Serum F 12 ng/ml'in iistiinde olan annenin 8-10 haftalik
bebeginin serum F :204.28 +142
t:0.34 p:) 0.05
Olup iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamla fark

bulunamamisgtir.




Serum F 12ng/ml'in altinda olan annelerin matiir siit F:69.37+13.1

" " " n iistiinde 1" " 1" " " F:76.144+14.3 i
t:0.11 p:) 0.05

Olup iki defer arasinda istatistiksel fark bulunamamistair.

Anemi yodniinden veriler degerlendirildiginde,gebe annelerde
Hb'i 11 gr/dl ve/ veya bunun altainda ve Hkt'i % 33 ve/ veya
bunun altinda olanlar anemi grubuna sec¢ilmistir.Hb ve Hkt
degerlerindeki diisiikliikle birlikte TS ve serum F degerleri
incelenecek olursa iki olgu disinda TS %15 ve altinda
oldugu,serum F degerleri bir olgu disinda 12 ng/ml'nin altinda
bulunmustur.Anemik gebe annelerin periferik yaymalarinda
eritrosit morfolojisi hipokrom mikrositer 6zellik
gostermistir.Anemik gebe anneler demir eksikligi anemisinin
6zelliklerini tasimaktadair.

Kontrol grubunu olusturan gebe anneler Hb 11 G/dl iizerin-
de olanlardan seg¢ilmis ve Ikt degerleri de Z 33 veya bunun ilize-
rinde bulunmugstur.Bu olgularin TS ve/veya. serum F diizeyleri
anemi sinirinin (sirasiyla 4 15,12 ng/ml)iizerindedir.Bu grubun
periferik yaymalarainda eritrosit morfolojisi normositer
normokrom ozellik gostermis olup,diger parametelérle beraber
kontrol olgular herhangi bir anemi tipine sokulamamis ve hemato-

lojik yonden normal olgular olarak degerlendirilmistir,
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8-10 haftalik bebeklerden Hb 11 G/dl veya altinda olanlar

ve Hkt 7 33 veya altinda olanlar anemi grubunu olusturmak iizere
se¢ilmis olup,bunlarain biri disinda hepsinde TS Z 15'den yiiksek
iken,yine tiimiinde serum F'i 12ng/ml nin ¢ok iistiindedir.
(242% 29 ng/ml)Periferik yaymada eritrosit ~ morfolojisi
normositer normokrom ©zellik gostermistir.Bu bulgularla Hb ve
Hkt degerlerinin diistikligi "siit ¢ocugunun -fizyolojik
anemisi'olarak yorumlanabilir.,

Kontrol grubunu olusturan 8-10 haftalik bebekler Hb 11 G/dl
nin {izerinde olanlardan segilmis ve Hkt degerleri de %33 veya
bunun iizerinde bulunmustur.Olgularin TS ve/veya serum F degeri
anemisinirinin (sirasiyla % 15,12 ng/ml)iizerindedir.Periferik
yaymadaeritrosit morfolojisi normositer normokrom bzellik
gostermistir. Bu grubu olusturan olgularain hematolojik
parametreleri herhangi bir anemi tipine sokulmamis ve bu olgular
hemotolojik ydnden normal olarak deerlendirilmistir.

Galismaya alinan toplam 27 gebenin l4'iinde (%51) bebekler
8~10 haftalik oldugunda Hb ve Hkt diizeyleri ile anemi grubunda
bulunmustur.Anemininézelligi birinde demir eksikligi digerlerin-
de siit gocugunun fizyolojik anemisine uymaktadir.18 anemik
gebe anneden dogan 8-10 haftalik olan bebeklerin 11'inde
(%61'inde),9 kontrol gebeden doganlarin 3'iinde (Z%33) Hb ve Hkt
diizeyleri anemi grubunda olup,anemik gebe annelerin anemi Ozel-
ligi demir eksikligi anemisine wuymaktadar.Anemik gebe anneden
ve kontrol gebe .anneden dogan bebeklerin anemi grubunda olma

riski karsilastirildiginda,iki yiizde arasinda -istatistiksel
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olarak fark bulunamamaistir. (t:1.64 p:)0.05) (tablo IV A)
8-10 haftalik bebekler ele alainip,geriye dogru gidilerek
incelendiginde 27 bebegin 18'inin (%66) annesinde anemi bulun-
mugtur.13 kontrol grubu bebegin 7'sinin (Z53) annesi anemi gru-
bunda iken, 14 anemik bebegin 11'inin (Z78) annesi anemi grubunda
kargsimiza c¢ikmaktadir.Bu kargllagt;rmada da anemik gebe anneler
demir eksikligi annemisi anemik 8-10 haftalik bebeklérinin biri

n

demir eksikligi anemisi digerleri siit ¢ocugunun fizyolojik

anemisi "Gzcllikleri tasimaktadir.Anemik ve kontrol bebeklerin

annelerinin anemi grubunda olma riski karsilastirildigainda,iki
yizde arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamigtar.
(t:1.38, p:) 0.05) (tablo IV-B)
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TARTIGSMA

Demir yetersizligi ve F Dbirbirinden ayrai,birden fazla
cegitli sistem patolojilerini ilgilendirmesine ragmen
(1),¢calismada, anne ve bebek arasindaki hematolojik iligkilerde
F'in roliiniin arastirilmasi planlanmistir.F'nin daha sonra
gelisebilecek hematolojik degisiklerde ©&nceden bilgi vermesi
agisindan deferi incelenmisgtir.

Olgularin her bir grup ig¢indeki parametreleri
karsilastarildigainda kordon serum F'i ile 8-10 haftalak bebek
serum F'i arasinda iliski bulunmustur.Difer parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.Dolayisiyla
" gebe annenin [ ve hematolojik parametreleri,kordon kanindaki ve
.8—10 haftallk bebekteki F ve hematolojik parametreleri
etkilememektedir.Bagska bir deyimle maternal demir statiisiiniin
yenidogan ve 8-10 haftalik bebegi etkilemedigi goriilmektedir.Elde
edilen bu sonug¢ literatiir bilgileri ile uyumludur.(1,2,3,4,42,44,
45,46,47)

Kordon kana parametreleri ile 8-10 haftalak bebegin
parametreleri karsilastirildiginda,sadece F diizeyleri arasinda
iligki bulunup,diger parametreler arasinda ilisgki
bulunmamasi,kordon kani F degerleri ile bebegin F degerlerinin
sb6z konusu dénemde olusan,(eritopoezin durmasi ,hemolitik proges,
y,demirin wutilizasyonunun azalmasi gibi ) olaylardan dolaya
birbirlerinden bapgimsiz olacak sgsekilde degigmedigi,ﬂunun yaninda
kordon kani ve bebek Hb,Hkt,SD,TDBK,TS degerlerinin ise degistigi

sonucunu ortaya ¢ikmaktadir.Buna gdre 8-10 haftalik bebekteki
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F'nin,¢ogunlugunu heniiz fetal F'nin olusturdugu diisiiniilebilir,
Béylece yenidogan kordon kani F diizeyi ile 8-10 haftalik bebegin
F'i hakkinda dogumda fikir sahibi olunabilecegi sonucu elde edil-
mektedir.Gebe annenin dogum Oncesinde,kordonda ve 8-10 haftalak

bebegindeki parametreler ve F ortalamalarz kar$11a§t1r11dlglnda:

Gebe anne Hb ( kordon kani Hb,p ( 0.01

Gebe anne llkt ( kordon kani Hkt,p ( 0.01

Gebe anne SD ( kordon kani SD,p ( 0.0l

Gebe anne F ( kordon kani F,p ( 0.01

Gebe anne TDBK ) kordon kanzi TDBK, p ( 0.01

Bebek SD ) gebe anne SD,p ( 0.05

Bebek TS ) gebe anne TS,p ( 0.01

Gebe anne TDBK bebek TDBK,p ( 0.01

Kordon kani Hb ) bebek Hb,p ( 0.01

Kordon kani Hkt ) bebek Hkt,p ( 0.01

Kordon kani SD ) bebek SD,p ( 0.01

Kordon kani F ( bebek F,p ( 0.01

Gebe anne TS ( kordon kana TS,p ( 0.01

Bebek TS ( kordon kani TS, p ( 0.01 sonuglarz elde
edilmistir,

Tablo I deki tiim parametrelerin ortalamalari sayisal
degerleri agisindan ele alinacak olursa gebe annelere ait TS ve
serum F degerlerinin distikliigi disinda gebelerin. diger
parametrelerinin ortalamalari normal gebelerinkinden farkla
bulunmamigtar.(1,2,3,10,42,44,45) Tablo I iginde olgularain 2/3'i
diigiik Hb ve Hkt degerli gébelerden 0oldugu i¢in,bunlara ait TS
ve F diizeylerinde diger parametrelere godre daha belirgin bir
farklilik beklenebilir.

Serum F diizeyleri ele alinacak olursa,8-10 haftalik bebek-
lerde en yiiksek,gebe annelerde diisiik,kordon serumunda da gebeler-
dekinden yiiksek buluhmugtur.Gebelerde serum F'nin fizyolojik

olarak diistiigii ileri siiriilmiigsse de (48),¢alisma grubumuzda anemi
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nedeniyle F diisiiklligi ©6n planda tutulabilir.Kordon serumunda
F'nin Hb,Hkt ve TS ile birlikte yiiksekligi de litératﬁr bilgile-
ri ile uyumludur.(1,3,4,10,42,44,45,46,47) Serum F'nin 8-10 haf-
talik bebeklik déneminde en yiiksek dﬁzeye‘ula$m331 iki nedene
baglanabilir,bunlardan biri bu ddnemde eritopoezin minimuma in-
mesi sonucu demirin kullanilmamasi,dieri de organizmada en
6nemli demir kaynagi olan Hb'den hemoliz nedeniylé fazla
miktarda demir elde edilmesidir.(l1,44,45) Dogumdan sonra 8-10
haftalik oluncaya kadar bebekler hematolojik yonden sik olarak
incelenmemis olmakla birlikte,kordon kani ve bebeklerin
parametrelerinin ortalamalara literatiir bilgilerine uygun
olarak karsimiza ¢ikmistir. (1,4,10)

Artmis kordon transferrin diizeyleri, prenatal donemde
ﬁteroplaSéntal yetersizligi yada kronik hipoksisi olan
yenidoganlarda protein-enerji statiisiinii yansitmaz,ancak azalmig
kordon kani1 T diizeyleri ile birlikte oldugunda bebeklerin
intrauterin yasamlarainda demir depolarinin muhtemel
yetersizligini goésterir. (49) Dolayisiyla kordon kanzi F
diizeyinin demir statiisii yoninden selektif ©nemi oldukgca
belirgindir.

Serum F konsantrasyonu maternal ve fetal demir depolarx
igin en iyi,tek indikat6r olarak belirtilmistir.Annelerde Hb
diizeyleri ile demir depolarinin azaldigi yada latent demir ye-
tersizliginin anlasilamayacafi, efer maternal F diizeyi demir
depolarinin tiikendifini gdsteriyorsa,bu asamadan sonra TS ve HbD
Ol¢iimi yapilmasi ve demilr yetersizliginin derecesiﬁin tayini

Oonerilmistir.(42)
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Kontrol grubuna ayrilan gebe anneler ile anemik gebe
anneler karsilastirildiginda anemik gebe annelerin Hb,Hkt,SD,TS
kontrollardan diisiik,TDBK'si yiiksek bulunmustur.F kontrol gebe
annelerin serumunda,anemik olanlarainkinden yiksek olmasina
ragmen, F degcerleri arasinda istatistiksel olarak aniamll fark
bulunamamigtir.Kontrol gebe annelerin kordon serumunda SD,anemik
annelerinkinden yilksek olup,bunlarin disindaki kordon kana
parametreleriarasinda istatistiksel olarak anlamla fark
bulunamamistir.8-10 haftalik bebeklerde s&z konusu parametreler
karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamla fark
yoktur.

Gruplar i¢inde annelerin F diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamis olmasi,anemik olarak seg¢ilen
.gebe annelerin demir eksikligi anemisinin ileri derecede
o;mama31 ile ag¢iklanabilir.Kontrol ve anemik gebe annelerin kor-
don serumunda SD deferleri disindaki parametrelerle
birlikte,8-10 haftalik bebeklerinin parametreleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunamamasi,bebeklerin s6z konu-
su donemde gebe annelerin bu diizeydeki demir eksikligi anemi-
sinden etkilenmedigi sonucunu ¢ikartmaktadir.Kordon kani SD
ig¢in elde edilen anlamla farklalak diger kordon kani

parametrelerinde bulunmadigindan ,gebe anne anemisi ile kordon

kana parametreleri arasinda iliski kurulmasinz
engellemektedir.Kordon kani transferrin diizeylerini
etkileyebilecek utero-plasental yetersizlik yada kronik

hipoksiye ait (49) gebe annede ve yenidoganda klinik bir bulgu
saptanmamistir.Ancak kordon kani trasferrin diizeyleri ¢alismada

Olgiilememistir.
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Dogrudan 8-10 haftalik bebekler ele alinip, kontrol ve
anemik bebekler seklinde iki bdliime ayardigimizda,geriye dogru
bunlarin kordon kani ve annelerinin dogum Oncesindeki paramet-
releri kargilastirilmistair.Bebeklerin bizim taraflmlzdgn seci~-
len Hb ve Hkt deferleri disinda dijer parametreleri ile birlikte
kordon kani ve dofum O6ncesindeki annelerinin parametreleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamlai bir farklilik bulunamamistar.
Bu da bebeklerdeki s8z konusu diizeydeki Hb ve Hkt diigiikliigiiniin,
dogum Oncesi annelerinin ve kordon kani parametrelerinden bagim-
s1z oldufunu diislindiirir.Bebeklerde Hb ve Hkt deferleri arasinda
farklilik olup,diger parametreler arasainda farklilaik olmamasi
aneminin demir eksikliginden kaynaklanmadiini ve siit ¢ocugunun
fizyolojik anmemisine uydufunu destekler.

Ayrlda olgular anemi tipi yoniinden degerlendirilecek
olqrsa,gebe annelerdekinin demir eksikligi,bebeklerdekinin de
siit ¢ocugunun fizyolojik anemisine uygun laboratuvar bulgulari
igerdikleri gbzlenmektedir.Eriskin ve ¢ocuklarda demir eksikli-
i anemisi tanisini laboratuvar olarak kesinléstirmek i¢in 3-4
ayri parametrenin bir arada defierlendirilmesi gerekmektedir.
Rutin hematolojik dinceleme yani sira artmis TDBK,artmis eritro-
sit di¢i serbest protoporfirin9, diigiik SD diizeyi, 415 altinda TS,
12ng/ml altinda serum F,boyanabilir kemik diligi demirinin
azalmasi taniya gotiiren Onemli bulgulardandir.(l,2) Anemik gruba
sokulan gebe anneler s06z konusu bu parametrelerin 3-4 (ini
igerdiginden demir eksikligi anemisi olarak yorumlanmigstir.TS
%z 15 den yiiksek olan ii¢ olgunun serum F'ni 12ng/ml Aen diisiik

bulunmustur.Serum F'ni 12 ng/ml'den yiiksek
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olan bir olgunun da TS Z%15'den diisiiktiir.Bu olgularda TS'nu
olusturan SD,TDBK'si ve F etkileyen anemi disinda ve klinik
bulgu vermeyen enflamasyon, hiicre harabiyeti,malign dejenerasyon
gibi faktorlerin varlaga (18,28,31,31,32) s6z konusu
olabilir.Klinik degerlendirilmeleri sirasinda bulgﬁ tespit
edilebildiginden s6z konusu gebe anneler i¢ hastaliklari uzmani
tarafindan bu degerlerin farklalaiga jﬁnﬁnden
arastirilmamistir.8-10 haftalik bebeklerin parametreleri
incelendiginde,kontrol grubundaki bir bebekte serum F diigiikliigii
digsinda diger parametreleri dogal sinirlardadir.Bu olgu gizli
demir eksikligi olarak yorumlanabilir.Bunun annesinin de demir
eksikligi anemisi mevcuttur.Ayrica anemik gruptaki bir bebekte
TS Z15'in altinda elde edilmis,ancak serum F yiliksek bulunmustur.
S6z konusu bebekte serum F'ni yikselten,klinik olarak ayart
edilemeyen baska bir faktoriin varligl diigiiniiliirse,bu da demir
eksikligi anemisl olarak yorumlanabilir.Bunun da annesinde demir
eksikligi anemisi vardair.Onceki olgunun kordon kaninda serum
F12 ng/ml'den diisiik olmasina ragmen ikinci olguda serum F
yiiksektir.

Buna gore kontrol bebekler grubunda bir olgu gizli demir
eksikligi anemisi,anemik Dbebekler ig¢inde bir olgu da demir
eksikligi anemisi olarak degerlendirildiginde digerleri siit
gocugunun fizyolojik anemisidir.Kordon kani F dﬁieyi dikkate
alinirsa,gizli demir eksikligi olan bebegin annesinden
etkilenmesinin daha muhtemel oldugu digiiniliir.Bsylece 18 demir
eksikligianemisi olan gebeden sgdece 2'sinde (%il) demir
eksikligi sbz konusu olan8-10 haftalik bebek tespit

edilebilmistir.
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Kontrol grubundaki 8-10 haftalik bebeklerin 4'iinde TS
Z16'nin bir miktar altinda (en diisiligiiniin TS 2 13.1'dir.)
bulunmus ancak difer parametrelerinin hi¢ birinde demir eksik-
ligi anemisini destekleyen bulgu bulunamamistir.Kontrol grubun-
daki gebe annclerin hepsinde TS 4ile serum F degeflérinin her
ikisinin de sirasaiyla 716, 12 ng/ml'den yiiksek olmadigi,ancak
en azindan Dbirinin s6z konusu sinirlardan yiiksek oldu@u
gozlenmektedir,Kontrol grubunu olusturan gebe annelerin F
diizeyleri dikkate alinacak olursa 4 olguda gizli demir eksiklipi
diigstinilebilinir.Bunlaran 8-10 haftalaik bebeklerine bakllagak
olursa ikisinde siit g¢ocufunun fizyolojik anemisi varken,difer
ikisi normaldir.

Ayrica tablo IV.deki degerler dikkate alinacak olursa ane-
‘mik gebe anneden,kontrol gebe anneden olan bebeklerle,Hb ve Hkt
sirasiyla 11 G/dl1 , 733 veya altinda olan bebeklerin ve
kontrollarain annelerinin anemi yoniinden yiizdeleri
karsilastirildaifinda aralarinda istatistikselac¢idan anlamli bir
fark bulunamamistir.Ancak burada adi gegen anemi gebe anneler
i¢in demir eksikligi anemisi iken,bebekler igin Hb ve Hkt
diizeyinin sirasiyla 11 G/dl, Z33 ve altinda olan olgular igin
ifade edilmektedir. 8-10 haftalaik bebeklerin 1'i demir eksikligi
anemisi olarak degerlendirilebilir. GCiinki TS 7Z8.8 olup,serum F
ise 320 ng/ml'dir. Serum F diizeyinin yiksekligi diger
parametreler gtz Oniine alindiginda F'ini yiikselten,ancak klinik
olarak ayirt edilemeyen etkenlere baglanabilir.
(18,28,30,31,32) Arda kalan anemik bebekler st ¢ocugunun
fizyolojik anemisi niteligindedir.Kontrol grubunda Hb ve Hkt

siniran iistiinde olmasina ragmen bir olguda gizli demir eksikligi
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bulunmugtur.(2) Anemi tipi ag¢isindan bulgularda homojenizasyonun
tamamen saglanamadigi olgularla birlikte tablo II, III,IV
verileri,caligsmamizdaki diizeylerde demir eksikligi anemisi
bulunan gebe annelerin bebeklerinin bundan etkilenmedigini ve
bebeklerdeki fizyolojik aneminin anne serum F ile ili§kili olma-
di1g1r sonucunu desteklemektedir.Bugiine kadar yapllén birgok
calismada fetiis ile demir statiisii ydniinden bagimsizligin s6z ko-
nusu oldufu,maternal ve kordon serum F diizeyleri arasinda bir
iliski bulunmadigr bildirilmistir.(1,5,6,7,45,50) Thavaraj ve
arkadaslara (47) 69 komplikasyonsuz gebe ve bunlaran
yenidoganlar: i{izerinde yaptiklarai bir calismada,kordon kaninda
Hb,TS ve F'ni maternal kandakine oranla yiiksek bulurken,kordon
F diizeylerinin gastasyoncl yas yada dogum agirligindan
'etkilenmédigini ,plasentadan demir transferinin maternal demir
statiisiinden bafiimsiz olarak meydana geldigini One siirmiislerdir.
Iyer ve arkadaslari (46) serum F'ni mikro ELISA teknik ile

6lgerek yaptiklari ¢alismada fetal F ile maternal Hb wve F

arasinda iliski kuramamislardir.Nitekim calismamizdaki
sonug¢larla Thavaraj ve Iyer 'in sonug¢lar: uyumlu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.(46,47) Ancak anne serum F'ni 12

ng/ml'den diisiik olan bebeklerin serum F degerinin normalden daha
diisiik oldugunu bildiren arastirmacilar da mevcuttur. (8,9)
Galismamizda gebe anneler serum F'i 12 ng/ml iistiindekiler ve
altindakiler olmak iizere ikiye ayrildiginda bunlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik varken;kordon kani,bebek
serum ve anne siiti F diizeyleri ortalamalari arasinda anlamli
fark olmamasi,maternal F'nin kordon kanrai ve 8-10 haftalik

bebekteki F'ni etkilemedigi,yine ayni gckilde anne siitii F diizey-



lerinde de rol oynamadigi ortaya ¢ikmaktadir.Ancak anne siiti F
deperleri gebe anneler demir eksikli$i anemisi ve kontrol olmak
iizere ikiye ayrilarak incelendiginde anlamli olarak farkl:
¢ikmistair.Bu durum F'nin tek basina demir statﬁsﬁ'hakklnda cok
saglakla bilgi verememesi ile ag¢iklanabilir.Ciinkii serum F
diizeylerini etkileyen birg¢ok faktér mevcuttur.(18,28,30,31,32)
lindistanda ¢esitli bdlgelerde yapilan tarama gallémalarln—
da gebelerin %50'sinden fazlasinda son aylarinda demir
eksikligine bagla niitrisyonel anemi bulgularinin oldugu
bildirilmistir.(51,52)A;cak besin elementinin dileri derecede
yetersizlijine ragmen,fetiis ve plasentanin demiri anneden etkin
bir sekilde saflayabildigi One siiriilmektedir.Sturgeon (51)anemik
ve nonanemik annelerde kordon kani Hb diizeylerinin birbirine
yakin olﬂugunu saptarken Sissor ve Lund,Nhnoli ve arkadaslara
(ﬁl)demir eksiklipi olan annelerin kordon kaninda b ve serum
demirinde belirgin bir diigilis gozlemislerdir.Singla ve
arkadaslari: (51) dogum agirligi, plasenta agirligi ve plasenta
kotiledon sayisinin ileri derecede anemik(Hb 6 G/dl.nin altinda)
annelerde azaldigini ve bunlarin maternal Hb dizeyleri ile
direkt iligkili oldugunu,ancak plasental voliim ve yilizey ile
maternal Hb arasinda sabit bir ilisgki bulamadiklarina
bildirmislerdir.Plasental doku ve kordon kaninda demir diizeyleri
ve Hb; maternal Hb diizeyleri ile dofru orantili bulunmustur.Ayni
arastirmacilar agir derecede ‘anemik annelerde plasental ve
kordon serum demirinin diigiik diizeyleri ile fetiis ve plasentaya

anemik annelerden demir temininin etkilendigini,fetilisiin anneden,
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annenin verebileceginin en fazlasi oraninda deﬁir aldigini One
sﬁrmﬁglerdir.Qa11$mamlzda gebe annelerdeki Hb diizeyi Singla'nan
caligmasindaki gebe annelerdeki gibi diisiik diizeyde olmadigindan
s6z konusu ¢alismada elde edilen sonuglara yakin sonug elde
edilememis olabilir,

Singla ve Gupta 'nmin (52) yaptigi baska bir galigsmada fetal
organlarda total demir igerigi ile dofum agirlifin ve gestasyo-
nel yas arasinda pozitif bir iliski bulundugu ve buna goére pre-
matiirelerin matiir bebeklere gére daha diisiik demir deposu iger-
dikleri bildirilmistir.Fetal karaciger total depo demiri ile ma-
ternal plazma demir diizeyleri dogrudan iligkili olup,demir
eksikligi ,olan annelerden dogan bebeklerin karacigerlerinin
- demir deposu yoniinden yetersiz . olacagi 6ne
‘sﬁrﬁlmﬁgtﬁr.Qallgmamlzda gestasyon yasi birbirine yakin ve matiir
bebekler ele alindigindan gestasyon yasi ile demir statiisii ve
anemi bulgulara karsilastairilamamistir.Ancak Thavaraj (47)
kordon F dizeylerinin gestasyon yasi yada dofum agirligindan
etkilenmedigini de G6ne siirmiistir.

Chang ve arkadaslari (53) kordon kani serbest eritrosit
protoporfirin diizeylerinin son trimestirda maternal demir statii-
siiniin indeksi oldugunu ve bu donemde maternal serbest eritrosit
protoporfirinin 6 haftalik bebekte fizyolojik aneminin derecesi
hakkinda ©Onceden fikir verebilecegini ileri siirmiislerdir.Ayni
calismada kordon kani serbest eritrosit protoporfirin ile mater-
nal F antenatal ddnemde ve dogumda negatif iliskili
bulunmustur.Benzer iliski maternal demir depolara iéin de 802z

konusu olmustur.Kordon kaninda serbest eritrosit protoporfiri-



ninin artmasi in utero dodnemde eritrositlerin formasyonu
sirasinda demirin yeterli saglanamadigini ve yiiksek demir
ihtiyacini gosterdigini bildirmislerdir.Perinatal donemde serbest
eritrosit protoporfirin Olgiimii in utero fetiis demir depolarinin
degerlendirilmesine yardimci bir metot olérak one
siiriilmistiir.(53) Ancak ¢alismamizda serbest eritrosit
protoporfirin diizeyleri incelenememistir.

Inan ve arkadaslari (54)yenidogan bebekler ve anneleriyle,
1l ay-6 yasindaki normal g¢ocuklarda F diizeyleri iizerine yaptiklara
bir ¢alismada 20 saglaikliy anne,yenidogan,l aylik ve 3 aylik
bebeklerde elde ettikleri ortalama F diizeyleri,¢calismamizdaki
kontrol anne grubundan elde ettifimiz sonuwg¢lara benzer nitelik-
tedir.Ayrica sidz konusu galismada anne siitii alanlarla yapay bes-
‘lenenler'kar$11a$t1r11d1g1nda,anne siitii alanlarda serum F diize-
yinin anlamli yiksekligi saptanmis ve anne yenidogan bebek
arasinda bebek lehine anlamli ilgi bulunmustur.Calismamizda uy-
guladifimiz metotla s8z konusu galismanin metodu arasinda fark-
1111k olmamasina ragmen,elde ettigimiz maternal F ile kordon kani
F'i ve 8-10 haftalik bebek serum F'ini arasinda anlam114111§ki
bulunmamistir.Inan ve arkadaslari olgulari saglakli grup iginde
rastgele alirken,calismamizda olgular longitudinal olarak izlenip
her annenin kendi yenidoganinin kordon kani ve kendi bebeginin
degerleri elde edilmistir.

Anne ve yenidoganda serum F ve demir statiisiinii arastiran
Milman ve arkadaslari (42) maternal demir statiisiiniin en iyi tek
gostergesinin serum F oldugunu bildirerek, yenidogandaki F

diizeylerinin,fetal demir depolarinin maternal demir depolarina

65



bagli oldugunu gésterip anne F diizeyleri ile iliski oldugunu &ne
siirmiislerdir. Ancak ¢alisma sonucunda Milman'in verdigi sonucu
destekleyen bulgular elde edememiz,gebe annelerin demir eksikligi
anemisinin ileri derecede olmamasindan kaynaklanabilir.,Ayrica
gebeligin baslamasindan ©nce ve gebelik sﬁresince;perinatal
donemin sonrasinda da bebegin 1 yasina kadar diizenli aralarla séz
konusu parametreler ydniinden incelenmesi,anne ve bebek arasindaki
demir statiisi hakkinda daha ayrintili bilgi verecektir.

Anne siitii F diizeyleri kontrol annelerde anemik annelerden
daha fazla ¢ikmis olmasina ragmen,kontrol ve anemik annelerden
dogan bebeklerde anemi gelisme riski a¢isindan fark
bulunmamistir.8-10 haftalak bebe@in bu dénemde anne siiti I diizey-
-lerinin ortaya ¢ikan fizyolojik anemide rol oynamadigi gbzlenmis-
fir.Aynl sonucu kontrol bebek ile Hb ve Hkt'i diisiik bebegin anne
siiti F degerleri acisindan fark gostermemesi de desteklemektedir,

Dempster ve arkadaslari (55) anne siitii F diizeylerini ¢esitli
donemlerde incelenmisler,saglaikli matiir bebekleri olan 24 annenin
siitlinde dogumdan sonra 3.giin,7.giin,6.hafta ve 3.ayda F'i ¢ift
antikorlu immunoradiometrik assay ile 6lg¢miislerdir.En yiiksek de-
gerler 3, giinde elde edilmis,7.giindeki siitte F belirgin bir diigiis
gostermis,b6.hafra ve 3.ayda siitteki degerler ihmal edilebilir dii-
zeyde bulunmustur.Ayni arastirmada annenin dogumda serum F diize-
yi ile anne siiti F diizeyleri arastirilmis,sadece 3.giin siitiindeki
F ile anne serum F arasinda zayif,ancak anlamla bir iliski bulun-

mugtur.Ayrica anne siiti F'i laktasyon ilerledikg¢e baslangigtaki
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degerine paralel olarak diigiis gdstermistir.

Calismamizda anne siiti F ile gebe anne serum F,kordon kani
F, 8-10 haftalik bebek serum F arasinda iligki arastirilmis ancak
anlamla bir iliski kﬁrulamamlstlr.Dempster'ln ¢alismasinda da,
bizim calismamizda olan ddnemdeki anne siitii F ile anne‘serum F'i
arasinda iliski kurulamamistir.Ancak Dempster'ain buldugu F
diizeyleri ile ilgili sayisal degerler,calismamizdaki sayisal
degerlere uymamaktadir.Bunda da olgularimizin tiimiiniin Dempster'
in olgulari gibi saglikli olmamasi veya metodolojik farklaligan
rol oynamasi muhtemeldir.

8-10 haftalik bebegin anne siiti F'i anemik annelerle,saglikla
anneler arasinda karsilastirildiginda sagliklas annelerin bu do-
‘nemdeki anne siiti F'i anemiklere gbre anlamli olacak sekilde
&ﬁksek bulunmugtur.Ancak bu donemdeki anne siitii F degerlerindeki
bu farkin,bebeklerde anemi yoniinden rol oynamadiga
goriilmiigtiir .Bagka bir deyimle anne siitii F'i kolosturumdan
itibaren seri olarak incelenemedifinden yalniz 8-10 haftalaik anne
slitiiniin F yoniinden degerlendirilmesinin,sadece bu ddnemdeki anne
siiti  F'nin roliiniin incelenmesine firsat vermistir.Annelerin
dogum sonrasinda hastahanede kisa siireli yatislari kolosturum
toplanmasina ve degisik zamanlarda tekrar, tekrar iliski
kurulamamasz da diger donemlerde anne siti toplanmasini
engellemistir,

Kontrol ve anemik annelerden olan bebeklerin kordon kani,F
ve 8-10 haftalik olduklarindaki serum F'i arasinda anlamlz
farklilaik bulunmamasi goz ©Oniine alinip,kontrol anﬁenin dogum
sonrasi: 8-10 haftada anne siiti F diizeyinin,anemik anneye gore

anlamliy yiiksekligi,anemik anne bebeginin 8-10 haftaya kadar anne
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F'ini optimal diizeyde utilize edip,bu déneme kadar
tiketmesinden kaynaklanabilir fikrini destekler,ancak bu
sonucun ileri destegi i¢in,bebeklerin bu doneme kadar daha sik
olarak,anne siiti F dizeyleri ile birlikte takibi
gerekmektedir.GCalismamizda bu yapilamamistair.Ayrica s6z konusu
goriisii desteklemek di¢in ayni tipte ve derecede anemik olan
annelerden dofup,scesitli nedenlerle anne siiti alamamis,ancak
8-10 haftalik oluncaya kadar diger besinlerle beslenmis
bebeklerin kontrol grubu olusturmasi uygun olmakla birlikte,bu
bebeklerde dogmasi muhtemel bir aneminin de dofirudan anne siitii
F'i ile karsilastirilmasi miimkiin degildir.

Onceki g¢alismalar anne siitiindeki demirin annenin demir
statiisti ile dliskili olmadigini(56,57) gdstermistir.Buna gore
baslangigta anne siitiiniin demir statiisii ydniinden sabitligi géz
oniine alinacak olursa,anemik annenin bebefinin bundan daha
fazla yararlanmasa ve( 8-10 haftalaik bebegin anne siitiiniin F
yoniinden daha fakir olmasi beklenebilir.Ancak bunun ig¢in tiim
. olgularin kolosturumu elde edilerek demir statiisiiniin bu
donemde sabitliginin gdsterilmesi gerekmektedir.Dempster ve
arkadaslarinin anne siitiindeki F'nin baslangigtan itibaren tedri-
cen ve baslangig¢ deferine paralel olarak azaldigini ©&ne
slirmeleri son goOriisiin desteklenmesine yardimci olabilir.Ancak
kordon kani F degerleri saglam kontrol ve anemik annede ele
alinacak olursa, baslangigtan itibaren F'ne olan ihtiyacain
farkla olmadigi,dolayisiyla anne siitil F diizeylerinin
farkliliginin dogrudan anneden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

. Arasio ve arkadaglara (16) anne siitiindeki F'i,laktasyonunun
degisik donemlerinde karaciger F dig¢in ticari RIA,hela F ig¢in
kendilerinin gelistirdikleri spesifik RIA metotla deferlendir-
mislerdir,hela F konsantrasyonlari laktasyon siiresince &nemli
oranda degismemis, serum degerinin iki katzx diizeyinde
seyretmistir.Karaciger F ise kolosturumda serum deferinin bes
kati iken,matﬁr siitte normal serum degerlerine diigmiistiir.

Calismamizda F, subuniteleri yodniinden anne siitii ve serum-
da incelenmemis olup,dofrudan serumda bakilan metotla anne

siitiinde bakilmaga ¢aligilmistir.Kullanilan metod Dempster ve
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arkadaslarinin kullandigyr ile, Arasio ve arkadaslarinin anne
siitiinde karaciger F'i igin kullandiga mctoda benzerlik
gbstersede, teknik uygulamada farklilaklar mevcuttur.Ancak
uygulanan metotla anne siitinde,sadece serumda aradigimiz F
kompleksini arastirdigimizi One siirebiliriz.Anne sﬁtﬁ ile serum
ortam farkliliklarini ve anne siitiinde "cross" reaksiyon elde
etme ihtimalini g8z ©niine alirsak,anne siiti F'i i¢in elde
ettigimiz deperlerin kontrol ve anemik anneler ig¢in yapilan
karsilastirmada,anne siiti F 1ile serum TF arasinda yapailan
kargilastirmalara gore daha saglikla sonug verebilecegi
.dﬁsﬁnﬁlmﬁ$tﬁr.

Arasio ve arkadagslari (16) elde ettikleri sonuca gére
F'inin dogrudan dogruya meme bezlerinden siite geg¢tigini ve bu
iki fenotipin ayri,ayri genetik kontrol ile regiile edildiéini
one siirmektedir.Ancak aragstirmacilar onceki g¢alismalarda anne
siitiindeki F komponentlerinin dogrudan dogruya anne demir
depolar:y ile iliskilerinin ve/veya meme bezinde olusan demir
metobolizmasi aktivite degisikliklerinin olup,olmadigini ayairt
edememislerdir .Daha sonra yaptaiklara baska bir aragtirmada (17)
kolosturum ve mafﬁr siitteki F'ni,serum ve doku F ile demir ige~
rigi,immunolojik reaktivitesi ve '"glycosylation" esasina gbre
kargilastirmislar,her ikisininde demirinin disiik oldugunu,ko-~
losturumdaki F'nin "glycosylation"derecesinin ve immunokimyasal
yapisinin serum F ile yakin benzerlik gésterdigini,matiir siit F'
nin isoelektrik ve immunokimyasal yapisinin kalb F'ine benzer
oldugunu tne stirmiislerdir.Ayraica kolostﬁrum ¥
konsantrasyonunun matiir éﬁtteki F den daha ¢ok,viicut demir

depolari ile ilgili oldugunu bildirmiglerdir,



Dempster ve arkadaslari (55) anne siitii F konsantrasyonlarai-
nin laktasyon siiresi ile ters orantili oldugunu agiklamaya ¢a-
lisan ii¢ mekanizma ©ne siirmiistiir.Bunlardan ilki,laktasyonun
erken doneminde sekretuar hiicreler arasindaki in;ersellﬁler
baglarln zayif olusu,bu nedenle diisiik konsantrasyonlarda molekiil
ve iyonlaran gecisine izin verilmesi yboylece 1laktozun
potasyumla birlikte siitle disari glkarken,sodyUA klorﬁr ve
serum proteinlerinin anne siitiine ~geg¢mesidir.Digeri anne
siitiindeki hiicresel kaynakla immunolojik faktorlerin
varlipgi,laktasyon siiresince F ig¢eren bu hiicrelerin (makrofaj
ve lokositlerin) tedricen azaldigz ve F Lkonsantrasyonundaki
diisiisiin de bundan kaynaklanabilecegi seklindedir, Son
mekanizmada anne siitiindeki laktoferrinin demir baglayan bir
' major protein oldugu ve bunun E.coli'lere karsi bakteriostatik
potansiyeli oldugu diisiinlilmektedir.Bu proteinin satiirasyonu
% 1-4 kadardir.Enflamasyonda F demiri kendine alarak
mikroorganizmalarain demiri kullanmalarini ©6nleyebilir.Anne
siitiinde bunun rolii,gastfointestinal sistemden asiri demirin
tutulmasina yarayabilir.Boylece demire bagimly E.colinin
¢ogalmasi ©Onlenip barsakta yavas yavas gelisen laktobasil
egemenligindeki floranin yerlesmesi igin gegen erken evrede anne
siitii F konsantrasyonu yiiksekligi s6z konusu olabilir.(55)

Arasio ve arkadaslari (l17) matiir anne siitiindeki F'inin H
subunit'ten daha g¢ok olmak lizere, kalb F ile birlikte H
subunitten olugstugunu One siirmislerdir,Ayrica H subunitin
biyglojik sivilarda bulundufiu ve aktif olarak sekrete edilebil~
digi bildirilmistir.Kolostrumdaki IF'nin serumdan kaynaklanmasi-

nin zayif bir ihtimal oldugu,aralarindaki konsantrasyon farkainain
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50 kat farkli bulundugu, dofum Oncesi donemde meme glandlarinda
F varliginan histolojik c¢alismalarla . gosterildigi
belirtilmektedir.(16,17) Kolosturum ve serum F'i arasinda
yapisal ve biyolojik benzerlik, her ikisinin de orijinleri
farkla olmasina ragmen benzer regiilgtor mékaﬂizmalarla
"olugtuklary fikrini desteklemektedir.(17)

Meme tiimér dokusuda F,meme dokusuna go6re daha yﬁksek‘ oranda
bulunmus (58) ve tiimdér dokusunun diferensiasyonu ile ters oran-
t1ly oldugu goriilmiigtiir.Meme tiimérlerinde serum F'nin tiimér
dokusundaki F ile paralellik godsterebildigi ©ne siiriilmiis olmakla
birlikte timérdeki spesifik isoferritinlerin asidik isoferitin-
ler oldugu bildirilmistir.Bunlar disinda anne siiti F ile meme
-dokusu tiimérlerindeki F arasinda iliskiyi inceleyen g¢alismalara
‘rastlanamamigtair.

Calismamizda F subuniteleri arastirilamadigindan Arasio'nun
sonuglari ile karsilastirma yapma imkani bulunamamistir.Ancak
anemik gebe annelerin anne siitii F diizeyinin,kontrollara oranla
diigsiik olmasi ile ,Dempster ve arkadaslarinin (55) &ne siirdiigii
laktasyonun baslangicinda gastrointestinal sistem florasinda de-
mirin E.coli tarafindan utilizasyonunu 6nlemede rolii oldugu bir-
legtirilebilir.,Buna gore yenidogan ddneminde E.coli ile infekte
olan bebeklerin antenatal donemde yetersiz bakim gdren annelerin
g¢ocuu olma (4) ihtimalinin fazlaligr da dikkate alinacak
olursa,anemik annelerdeki anne siitii F diisiikliigii,bebeklerin
E.coli tiirii bakterilerle daha kolay infekte olmasina katkida bu-
lunabilir.Ancak bunu desteklemek igin,anne siitit F aﬁzeyi ile
E.coli iligskilerinin invivo olarak yalin degerlendirilmesinin

gligliigii ortadadar.
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Demir metabolizmasainin 6zellikleri dikkate alainip anne ve
bebek arasindaki baza hematolojik parametrelerle birlikte,serum
F ve anne siiti F degerlerinin kargilastirilmasi,bbylelikle
antenatal natal ve postnatal doénemde elde edilen buigularla
demir metabolizmasi hakkinda &nceden bilgi edinebilme olanaginin
arastirilmasinin planlandigis bu ¢calismada,agagirdaki sonuclar
elde edilmistir: '

Gebelerde ileri derecede olmayan demir eksikligi,kordon
kani ve 8-10 haftalik bebeklerin hematolojik degerlerini demir
eksikligi yodniinden anlamli sekilde etkilememektedir.

Fetiis intrauterin donemde demir statiisii y6niinden anne igin
bir parazit gibi davranmaktadir.

Perinatal donemde kordon kani F'i,8-10 haftalik bebegin
serum F diizeyi hakkinda 6nceden fikir verebilir,

Demir eksikligi anemisi olan gebe annelerde,matiir anne siitii
F diizeyi saglikli kontrol gebe annelerden daha diisiik olup,bunun
bebegin hematolojik bulgulara olan belirgin etkisi gézlenememis,
ancak gastrointestinal sistemde bakteriostatik potansiyelin
anemik anne bebeklerinde daha az olmasi ve yenidogan donemin-
de bebegin infeksiyonlara ag¢ik kalmasinda yardimcai olacaga
yorumu getirilmistir.Ancak bunu desteklemek igin anne siiti F
diizeyi ile E.coli iliskilerinin invivo olarak yalin
degerlendirilmesinin giicligii ortadir.Caligma ,’ bu tip
aragtirmalarin {izerinde durulmasi geregini igaret eder nitelik

gostermistir.
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Demir metabolizmasinin ©6zellikleri dikkate alinip anne
ve bebek arasindaki bazi hematolojik parametrelerle birlikte,
serum F ve anne siitii F deferlerinin karsilastirilmasi;bdyle-
likle antenatal,natal ve postnatal dénemde elde edilen bul-
gularlarla,bebekteki demir metabolizmasi hakkinda Onceden
bilgi edinebilme olanaginin arastirilmasi amaci ile bu
¢aligma planlanmistir.Calismada,27 gebenin ve bebeklerinin
kordon ve 8-10 haftalik iken kanlarinda Hb,Hkt,SD,TDBK,TS ve
F diizeyleri grublar halinde incelenerek degerlendirilmistir.,
Verilerin Ege Universitesi Bilgisayar Arastirma ve Uygulama
Merkezinde yapilan istatistiksel yorumunda korelasyon
analizi, tek yonli varyans analizi ve t testi uygulanmisg
olup,cokluk karsilastirma testlerinde onemlilik diizeyi en az
P ( 0.05 olarak sec¢ilmisgtir,

Grublar igindeki parametrelerin ortalamalarinin sayisal
.degerleri birbiri ile kargilastirildiginda; Hb ve Hkt orta-
lamalarinin gebe ve bebek grubundaki depgerleri ve TDBK orta-
lamalarinin kordon kani ve bebek grubundaki degerleri ara-
sindaki anlamsizlik disinda,lib,Hkt,SD,TDBK,TS ve F degerle-
rinin grublar ig¢indeki ortalamalari arasinda anlamli fark
elde edilmistir,

Gebeler Hb ve Hkt'i sirasiyla 11 G/dl, % 33 ve altinda olan-
larla,iizerinde olanlar olmak ilizere iki gruba ayraildigainda:
Gebelerin F degerleri arasinda anlamli fark bulunamamig,ancak
Hb,Hkt,SD,TDBK ve TS ortalamalari arasinda anlamli fark elde
edilmistir.Bunlarin kordon kani parametrelerinin SD disainda-
kilerin birbiri arasinda ve bebeklerinin parametreleri ara-
sinda anlamli fark tespit edilememigtir.

8-10 Haftalik bebekler Hb ve Hkt'i sarasiyla 11 G/dl, %33 ve
altinda olanlarla,iizerinde olanlar olmak iizere iki gruba ay-
rildiginda:Bunlarin kordon kani ve annelerinin dogum Oncesin-

deki parametrelerinin birbiri arasinda anlamli fark buluna-
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mamistir.,

Gebeler serum F'i 12 ng/ml' nin iizerinde ve altinda olmak
tizere iki gruba ayrildiginda:lki grubun F ortalamalari ara-
sinda farklilik varken , bunlarin kordon kani,bebek serum F
ve anne siiti F degerleri arasinda anlamlai fark bulﬁnamam1§—
tar,

Galismamizda anemik gebeler demir eksiklifi anemisi bulgulara
gésterirken,bebekler iginde biri demir eksikligi anemisi
digerleri siit ¢ocugunun fizyolojik anemisi ©&zellikleri
tagsimaktadar.

Buraya dek s0zii edilen tiim veriler,calismaya katilan
gebelerin diizeyindeki demir eksikliginin kordon kani ve 8-10
Ahaftallk bebeklerin hematolojik degerlerini demir eksikligi
yoniinden anlamli sgsekilde etkilemedigini,fetusun intrauterin
dénemde demir statiisii yoniinden anne ig¢in bir parazit gibi
davranarak gerek duyduu demiri yeterince saglayabildigi
goriigiinii desteklemektedir,

Calismamizda kordon kani F'i ile 8-10 haftalik bebek F'i
-arasinda anlamli iligki (r:0,535) bulunmus olup,séz konusu
donemdeki bebegin F'inin biiyiik bir kisminin h31a fetal F'den
kaynaklandigi ileri sﬁrﬁlébilir.

Ayrica anemik gebelerle,kontrollarin matiir anne siiti F
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur.Bunun bebegin
hematolo jik bulgularina olan belirgin’ etkisi
gbozlenememisg,ancak gastrointestinal sistemde F'nin varlagin-
dan kaynaklanabilecek bakteriostatik potansiyelin anemik anne
bebeklerinde daha az olmasi ve yenidofan ddnemindem bebegin
infeksiyonlara ag¢ik kalmasina yardimci oldugu yorumu getiril-
misgtir,
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SUMMARY

COMPARISON OF SERUM AND BREAST MILK FERRITIN VALUES WITH SOME

HEMATOLOGICAL PARAMETERS IN THE PERINATAL PERIOD

This study was planned to investigate whether the status
of the iron metabolism of the infant could be predicted in
advance,with making & comparison between serum and breast
milk ferritin values along with some hematological parameters
of the mother and the infant during fhe antenatal,natal and
postnatal periods.Hemoglobin,hemetocrit,serum iron and iron
binding capacity,transferrin saturation and ferritin levels of
. the mothers at pregnancy and of their babies both at delivery
and at 8-10 weeks of age were determined.Data was evaluated at

the Ege University Computer Center with the correlative analysis,

variant analysis and t test techniques and the level of significance

was determined on the basis of p <0.05.

When the relationships among the parameters were studied;
there was a significant difference among the mean values of
hemoglobin,hematocrit, serum iron,#otal iron binding capacity,
transferrin saturation and ferritiﬁ within each group.No .
statistically significant difference was found neither between
hemoglobin hematocrit values of mothers and infants nor between
the serum total iron binding capacities in cord bloods and in the
infants.

The pregnant women were divided into two groups with
hemoglobin and hemetocrit values equal to or less than 11 G/dl

and 33% respectively and those with values above these limits.

Although a significant difference was found among the mean values



of hemoglobin,hematocrit,serum iron,total iron binding capacity
and transferrin saturation between ~these two groups,no significant
difference was determined among the ferritin values.In cord bloods
from these subjects only serum iron values showed a statistically
significant diffemence between the two groups.Other parameters in
cord bloods were not statistically different from those in the
infants, |

Similarly,among the 8-10 weeks old infants a comparison was
made between the group with hemoglobin and hematocrif values equal
to or less than 11 G/dl and 33% respectively and the group with
higher hémoglobin , hematocrit values.The parameters in the cord
blood of these two groups of infants and the parameters obtained
from their mothers near term did not reveal any statistically
significant difference.

No significant difference was found among the mean serum
ferritin values,when the pregnant women were categorized into
those with ferritin levels below and above 12 ng/ml.

All the anemic mothers revealed the findings of iron deficiency
anemia.On the other. hand only one of the babies showed iron
deficiency anemia,while the others displayed only the manifestations
of the physiologic anemia of infancy.

These findings suggest that an iron deficiency anemia with
values around the levels in mothers included in this study does not
gignificantly affect the hematological values in cord blood and in
the infants 8 to 10 weeks old with respect to iron deficiency and
moreover support the idea that the fetus acts as an endoparasite
utilizing all the iron necessary for himself from the mother.

In our study,a significant relationship (r:0.535) was found
between the ferritin values in cord blood and of the infant when
8~-10 weeks old.Therefore it could be stated that during the Bth and

th

10 week of postnatal period serum ferritin of the infant is



possibly derived mainly from the fetal ferritin.

Moreover a statistically significant difference was found
between the ferritin values in mature breast milk of the anemic
mothers and:of those in the control group.Altough no apparent
effect of this was observed on the infant's hematological values,
it was postulated that the diminished bacteriostatic effect of the
ferritin in the gastrointestinal system of the anemic ﬁothers
babies might be increasing the susceptibility to infection in the

newborn,
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