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OZET

Amac: Gebelikteki demir durumunun venidogan ve erken siit cocuklugu demir durumuna etkisi tartisma
konusudur. Bu calismadaki amacimiz, annelerin gebeliklerindeki demir eksikliginin, yenidogan ve 4. ay
sonundaki bebeklerinin demir durumuna etkisini arastirmak, gebelikte ve erken siit cocuklugunda demir
eksikligini belirlemede solubl transferrin reseptériiniin (sTfR) yerini belirlemektir.

Yontem: SSK Ege Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinikleri'nde Mayis 2002-Eyliil 2002 tarihleri arasinda
miadinda normal spontan vaginal yolla dogum yapan ve demir durumu degerlendirilen annelerden 78’i ile
bu annelerin yenidogan (kord) ve 4. aydaki bebekleri calismaya alinmistir. Annelerde (dogum éncesi 24 saat
icinde) ve bebeklerinde (kord ve 4. ay sonu) eritrosit indeksleri, ferritin ve solubl transferrin reseptsr (sTfR)
diizeyleri calisilmistir. Eritrosit indekslerinin belirlenmesinde 12 parametreli otomatik tam kan sayim cihazi
(Symex SE, 9000) kullanilmistir. Ferritin diizeyleri immunoturbidimetrik yéntem (Tina-quant Roche-Hitachi
917, Almanya), sTfR diizeyleri nefelometrik yéntem (Dade Behring, Almanya) ile cahgilmistir. Anne ve
bebeklerinin demir durumunun degerlendirilmesinde ferritin, sTfR degerleri esas alinmistir. Yapilan
degerlendirmede ferritin<15 ng/dl ve/veya sTR >1.8 mg/dl olmas: "demir eksikligi", ek olarak annelerde
Hb<11 g/, 4. ay bebeklerde Hb<10.3 olmast "demir eksikligi anemisi" olarak kabul edilmistir. Demir
durumu belirlenen annelerden dogan bebekler, prospektif olarak yenidogan ve 4. aylarinda 3 grupta
incelenmistir; Grup I: maternal demir eksikligi anemisi (MDA), Grup II: maternal demir eksikligi (MDE), Grup
lII: demir eksikligi ve anemisi olmayan (Kontrol) anne bebekleri olmak tizere 3 grupta demir durumlar
vontinden incelenmistir. Veriler SPSS 10.0 Data Editor for Windows programinda, "Kruskall-Wallis", "Pearson
korelasyon testi" ve "One-Way Anouva" ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamhilik icin p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 78 gebenin ortalama yast 25.8 +3.9 yil, ortalama gebelik haftast 39.9 +0.1 ,
ortalama gebelik sayist 1.9+0.9, bu gebelerden dogan bebeklerin ortalama dogum agirligi ve 4. ay sonu
agirhklar sirast ile 3375.6+483 g ve 7010+750 g’ dir. Maternal demir eksikligi anemisine sahip bebeklerin
%38.2 sinde, maternal demir eksikligine sahip bebeklerin %33.3’iinde demir eksikligi anemisi gelisirken,
maternal demir durumu normal olan anne bebeklerinin % 47.8’inde demir eksikligi, %21.7’sinde demir
eksikligi anemisi gelismistir (p=0.582). Tiim bebeklerde, yenidogan (kord) déneminde demir durumu normal
bulunmus, dérdiincii aylarinda %66.6 oraninda demir eksikligi/ demir eksikligi anemisi gelistigi tespit
edilmistir. Gruplardaki bebeklerin kord kani ve 4. ay hematolojik parametreleri arasinda istatistiksel fark
saptanmamustir (p>0.05). Anne ve 4. ay bebeklerin sTfR degerleri, ferritin ve MCH ile negatif, RDW ile
pozitif istatistiksel anlamli korelasyon géstermistir (p<0.05).




Umay ve ark.

Sonug: Maternal demir eksikliginin yenidogan (kord) ve 4. aydaki demir durumunu etkilemedigi, erken siit
cocuklugunda, annenin demir durumundan bagimsiz olarak yiiksek oranda demir eksikligi/demir eksikligi
anemisi gelistigi gosterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Maternal demir eksikligi, yenidogan, erken siit cocuklugu, solubl transferrin reseptérii

SUMMARY

Aim: It is still contoversial that maternal iron deficiency affects iron status of the newborns and early
infants. The aim of this study is to investigate the effect of iron deficiency of late pregnancy on the iron
status of the newborns and early infants and to define soluble transferrin receptor (sTfR)’s role in the these
assessments.

Methods: Seventy-eight pregnant women who were admitted for term delivery in SSK Ege Gynecology and
Obstetry Clinics and their 78 full-term babies were included in the study. Erythrocyte indexes, ferritin and
sTfR levels were studied both in the mothers (within the last 24 hrs before delivery) and their babies (
umblical cord blood and venous blood at the end of 4th month). Erythrocyte indexes were studied with an
automatic coulter (Symex SE, 9000); ferritin and sTfR levels were studied with an immunoturbidimetric
method and nephelometric method (Dade Behring, Dutch), respectively. Ferritin< 15ng/dl and/or sTfR>1.8
mg/dl were accepted as "iron deficient" both for the mothers and the babies. In addition, Hb<11 g/dl and
<10.3 g/dl were accepted as "iron deficiency anemia" for the mothers and their four months old babies,
respectively. Babies born from the mothers whose iron status were assesed were than evaluated prospectively
in three groups; Group I: Babies with Maternal Iron Deficiency Anemia (MIDA), Group II: Babies with
Maternal Iron Deficiency (MID) and Group III: Control (babies from mothers with normal iron status). Data
were calculated on the SPSS 10.0 Windows programme and Kruskall- Wallis, Pearson Correlation test and
One-Way Anowa were used for statistical analysis.Values <0.05 were accepted significant.

Results: The mean chronological, gestational age and number of pregnancy of the pregnant women were
25.8+3.9 years, 39.9+0.1 weeks and 1.9+0.9, respectively. Mean weight of the babies at birth and at four
months were 3375.6+483 g and 7010+750 g respectively. While 38.2% of the babies with MIDA and 33.3%
of the babies with MID developed iron deficiency anemia at four months; 47.8% and 21.7% of the babies
with normal maternal iron status developed iron deficiency and iron deficiency anemia, respectively (
p<0.05). While all of newborns had normal iron status, 66.6% of overall babies developed either iron
deficiency or iron defriciency anemia at their four months. There were no statistical difference within the
groups in hematological parameters at cord blood and at 4 months. sTfR values of the mothers and the 4
month old babies showed negative correlation with ferritin and MCH and positive correlatin in RDW

Conclusion: It is shown that the iron status of the newborns and the early infants is not influenced by the
iron deficiency of their mothers and that iron deficiency anemia and/or iron deficiency is seen in high
percentages in early infancy irrespective of the maternal iron status.
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Demir eksikligi diinyada en sik goriilen anemi
nedenidir (1). Iki milyardan fazla insanda bulu-
nan demir eksikligine en yatkin populasyon
gebeler ve infantlardir (2). Tum diinyadaki gebe-
lerde demir eksikligi oram tilkelerin gelismislik
durumuna goére %0-94, bes vas altinda ise
%40-50 olarak bildirilmektedir (3,4). Hizh buyiime
ile demir ihtiyacimin artmasi ve yetersiz demir
alimi, siit cocuklugu déneminde demir eksik-
liginin sik goériilmesinin 6nemli nedenlerinden-
dir. Ancak gebelerdeki demir eksikliginin fetusa
ve/veya infant demir durumuna etkisi ise hala

tartisma konusudur. Yapilan baz1 ¢ahismalarda,
gebelerdeki demir eksikliginin, fetus ve infantin
demir durumunu etkiledigi, prematir doGum
prevalansim artirdigi, uzun donemde buyiime
ve gelisme geriligine neden olabilecegi gosteril-
mistir (5-8). Bazi cahsmalarda da annenin demir
durumunun bebegin demir durumuna etkisi
olmadidi, bebeklerin demir depolarnnn ilk dért
ay icin yeterli oldugu bildirilmistir (9-11).

Annenin demir durumunun bebege olan etki-
sinin arastiriimasi ile ilgili calismalarn hiz kazan-
digr son yillarda, solubl transferrin reseptorii
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(sTIR) niin demir eksikligi tarusindaki rolii énem
kazanmustir. sTfR'nin doku demir ihtiyacin g6s-
tergesi oldugu, ferritin ile birlikte degerlendiril-
mesinin demir eksikligi tamsinda Snemli bir
parametre oldugu savunulmaktadir (10-12). Depo
demiri azalirken, heniiz diger indekslerin normal
diizeylerde bulundugu erken dénemde sTfR’nin
yiikselmesi ve ferritin gibi akut faz reaktam
olmamasi, bu transmembran proteinini giiveni-
lir bir gosterge durumuna getirmistir. Tiim bu
nedenlerle sTfR diizeyi ile annelerin ve yeni-
dogan bebeklerin demir durumunun daha giive-
nilir olarak degerlendirilebilecegi diistiniilmek-
tedir. Hatta bazi ¢ahsmalarda sTfR’nin ferritin
logaritmasina béliinmesiyle hesaplanan sTfR
indeksin demir eksikliginde daha da hassas bir
parametre oldugu vurgulanmaktadir (12-15).

Bu calismadaki amacimiz, annelerin gebelikle-
rindeki demir durumunun, yenidogan ve 4. ay
sonundaki bebeklerinin demir durumuna etki-
sini arastirmak, bu degerlendirmelerde sTfR nin
verini belirlemektir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu c¢alisma, SSK Ege Kadin Dogum ve Hasta-
liklan Egitim Hastanesi ile SSK Tepecik Egitim
Hastanesi Cocuk Saghd ve Hastahklan Klinik-
leri arasinda multidisipliner, prospektif bir cahs-
ma olarak yiirtttilmiisttir.

Mayis 2002-Eylil 2002 tarihleri arasinda SSK
Ege Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi'nde,
miadinda normal spontan vaginal yolla dogum
yapan ve demir durumlan degerlendirilen 113
gebeden 78'’i ile bu annelerin yenidogan ve
dérdiincii aydaki bebekleri cahsmaya alinmistir.
Enfeksiyon, kronik hastalik, talasemi tasiyiciigi
dahil demir eksikligi anemisi disindaki diger
anemi nedenleri ve cogul gebelikler, prematiir
dogumlar calisma disinda tutulmustur.

Cahsma grubundaki anneler ve bebeklerinde
(kord ve 4. ay) hematolojik parametreler cal-
silmistir. Annelerden, gebeliklerinin tiglincii tri-
mestr sonunda (dogumdan 6nceki 24 saat icinde),
ac karmina periferik venden, yenidogan bebek-
lerin kord kamindan, 4. ayin sonunda kontrole

Maternal demir eksikligi

caginlan bebeklerden a¢ karnina periferik venden,
EDTA’LI, heparinli ve diiz tiipe en az 2 ml
kan ahnmistir. EDTA’lh tiiplere alinan kanlar,
eritrosit indekslerinin belirlenmesinde 12 para-
metreli otomatik tam kan sayim cihaz (Sysmex
SE-9000 Roche Diagnostik, Amerika-2000)'nda
cahgsilmistir. Heparinli tiipe alinan kanlardan
otoanalizatérde (Hitachi 911, Amerika-2000,
Tina-quant Roche-Hitachi 917, Almanya) immu-
noturbidimetrik yontem ile ferritin diizeyleri
saptanmustir. Diiz tiipe alinan kanlar, sTfR dii-
zeyi cahsilmak {izere -20°C’de saklanmustir. sTfR
(Dade Behring-BN ProSpec, Almanya-2000,
Dade Behring, Almanya) nefelometrik yéntem

“ile Diizen Laboratuari/Ankara’da calisilmustir.

sTfR duizeyinin ferritin diizeyi logaritmasina bs-
linmesi ile sTfR indeks degeri elde edilmistir.

Anne ve bebeklerinin demir durumunun deger-
lendirilmesinde ferritin, sTfR degerleri esas alin-
mugstir. Yapilan degerlendirmede ferritin<15 ng/dl
ve/veya sTIR >1.8 mg/dl olmas: "demir eksik-
ligi (DE)", ek olarak annelerde Hb<11 g/dl,
4. ay bebeklerde Hb<10.3 olmas: "demir ek-
sikligi anemisi (DEA)" olarak kabul edilmistir
(16-19). Ayrica calisma grubundaki anneler yas,
gebelik sayisi, cocuk sayisi, gebelikte demir kul-
lamimi, egitim seviyeleri, aile gelir diizeyi agisin-
dan sorgulanmistir. Demir durumu tespit edilen
annelerden doGan bebekler Maternal DEA (Grup
1) , Maternal DE (Grup II), ve Kontrol (Grup 1II)
olmak lizere 3 grupta incelenmistir. Annelerin
demir durumu ile kord kani ve 4. aydaki bebek-
lerinin demir durumu arasinda iliski aranmstir.
4. ayin sonunda kontrole gelen bebeklerin bes-
lenme 6zellikleri kaydedilmistir.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 10.0 Data
Editor for Windows programi kullamlmstir.
Kruskal Wallis, Pearson korelasyon testi, One-
Way Anova ile istatistiksel degerlendirme yapil-
mustir. Istatistiksel anlamhlik icin p<0.05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Cahsma grubundaki annelerin yas ortalamasi
25.8+3.9 yil, gebelik haftas: ortalamast 39.9+0.1,
gebelik sayisi ortalamasi 1.9+0.9’dir. 78 bebe-
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gin, dogum agirh@ ortalamasi 3375+483 gr,
4. ay agirlik ortalamast 7010+957 gr'dir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma grubundaki gebelerin ve bebeklerinin
genel ozellikleri.

Anne /Bebek sayisi (n) 78/78
Anne yasi + SD 25.8 £ 3.9
Gebelik sayisi + SD 1.9+09
Gebelik siiresi (hf) + SD 399+0.1
Dogum agirhg: (gr) + SD 3375.6 + 483
4. ay bebek agirhgi (gr) + SD 7010 + 957
Calisma Gruplar: (Bebekler)

I. Maternal DEA (n) 34

II. Maternal DE (n) 21

1II. Kontrol (n) 23

Calisma gruplarindaki gebelerin  hematolojik
parametreleri Tablo 2, gruplardaki bebeklerin
kord kani hematolojik parametreleri Tablo 3,
4. ay hematolojik parametreleri Tablo 4'de veril-
mistir. Tum bebeklerin kord kam ortalama
ferritin, sTfR, sTfR indeks degerleri sirasi ile
300.3+336.4 ng/dl, 2.7+0.8 mg/dl, 1.2+0.8;
4. ay otalama ferritin, sTfR, sTfR indeks deger-
leri sirast ile 81.8+93.0 ng/dl, 2.1+0.6 mg/dl,
1.5£1.2 olarak bulunmustur. Kord kani ve 4.
aydaki eritrosit indeksleri ve diger hematolojik
parametre ortalamalar ¢alisma gruplarinda fark
yaratmamistir (p>0.05).

Maternal demir durumu ile gruplardaki bebek-
lerin 4. aydaki demir durumlan arasinda iliski

Tablo 2. Calisma grubundaki gebelerin hematolojik parametreleri.

Gebeler Hb Htc MCV MCH MCHC RDW Ferritin sTIR sTIR
(g/dl) (%) (ft) (pg) (g/d)) (%) (ng/dl)  (mg/dl)  indeks
DEA (n=34) 9.7+0.8 30.4+24 81+142 27+4.2 33.8+¢85 163x2.6 84«39 25+1 27+16
DE (n=21) 126 +1  39.2+4 88.8x6.2 29.4+2.2 33.1+0.7 149+14 16.7+16.8 2.2+0.7 2.5+0.2
Kontrol (n=23) 12.6x1.6 37.2x4.2 90.2+3.8 30.4x2.1 33.7+1.4 14.3x1.6 47.6x256 1.2+0.3 0.8+0.2
P 0.000* 0.000*  0.002*  0.002* 0.790 0.005*  0.000** 0.000* 0.000*
Ortalama + SD
* N vs DEA p<0.05
™ Nvs DE, N vs DEA p<0.05
Tablo 3. Gruplardaki bebeklerin kord kant hematolojik parametreleri.
Calisma Hb Hte MCV MCH MCHC RDW Ferritin sTfR sTIR
gruplar (g/d)) (%) (fr (pg) (g/dl) (%) (ng/dl) (mg/dl)  indeks
Grup 1 (n=34) 16.6+1.7 489+4.8 104.3£54 355+1.9 34.1+1.1 16.7+x1.3 225.2+167.5 2.6+0.7 1.2+0.5
Grup I (n=21) 16.4+1.7 48.4+4.9 102.9+55 354+1.8 33.4+0.8 16.9x14 4287+579 3.0zl 1.220.5
Grup Ill (n=23) 16.6£1.6 48.4x4.1 102.9+15.8 39+14  34.x1.1 16.8x1 2941156  2.5+0.7 1.3z1.1
P 0.867 0.985 0.827 0.487 0.133 0.988 0.688 0.318  0.609
Grup I: Maternal DEA, Grup II: Maternal DE, Grup III: Kontrol
Tablo 4. Gruplardaki bebeklerin 4. ay hematolojik parametreleri.
Hb Htc MCV MCH MCHC RDW Ferritin sTR sTIR
(g/d) (%) (ft) (pg) (g/d)) (%) (ng/dl) (mg/dl)  indeks
Grup 1 (n=34) 10.3+0.9 30.8+3 79.1+5.7 26.9+2.1 33.6x1.5 13.3x1.4 86.7£90.5 2+0.5 1.5+0.6

Grup Il (n=21) 10.6+0.8 31.2+2.0 76.7+6.3 25.8+2.3 33.9x£1.5 13.4x17
Grup Il (n=23) 10.7+0.9 31.7+2.5 77.6x4.5 26.7+2.6 33.8x1
0.588

P 0.323 0.375 0.637

83+100.7 2.2+0.7 1.6x1.4
2.0£0.5 1.2+0.3
0.682 0459

12.9+£1.2 74.6+£59.8

0.997 0.197 0.688

®
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saptanmamustir (p=0.582) (Tablo 5). Maternal
demir eksikligi anemisine sahip bebeklerin
%38.2’sinde, maternal demir eksikligine sahip
bebeklerin %33.3’tinde demir eksikligi anemisi
gelisirken, kontrol grubundaki bebeklerinin %
47.8'inde demir eksikligi, %21.7’sinde demir
eksikligi anemisi gelismistir. Tiim bebeklerde,
dordiincti aylarinda %66.6 oraninda demir
eksikligi / demir eksikligi anemisi gelistigi tespit
edilmistir.

Dérdiincti ayda demir eksikligi anemisi, sadece
demir eksikligi gelisen bebekler ile demir duru-
mu normal bulunan bebeklerin hematolojik pa-
rametrelerinin karsilastirlmasinda MCH, RDW,
ferritin, sTIR ve sTIR indeksde istatistiksel fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6). sTIR , demir
durumu normal olan 26 bebekte 1.6+0.2 mg/

Tablo 5. Anneler ile 4. aydaki bebeklerin demir durumu
yoninden iligkisi.

Bebek

Normal

Anne
DE DEA

Toplam

DEA 10 (%29.4) 13 (%38.2) 11 (%32.4) 34
DE 6 (%28.6) 7(%33.3) 8 (%38.1) 21
Kontrol 11 (%47.8) 5(%21.7) 7 (%30.4) 23

Toplam 27 25() 26() 78

P=0.582

Maternal demir eksikligi

dl olup, sadece demir eksikligine sahip 27
bebekte ve demir eksikligi anemisi olan 25
bebekte yiksek saptanmustir.

sTIR, gebeler ve 4. ay bebeklerde ferritin, MCH
ve RDW ile korelasyon gésterirken, sTfR indeks
gebelerde ferritin ve MCH ile giiclii korelasyon,
bebeklerde ferritin ve RDW ile korelasyon
gostermistir (Tablo 7).

Cahsmamizda 4. ayda demir eksikligi anemisi
olan bebeklerin genel 6zellikleri Tablo 8’de
gosterilmistir. Demir eksikligi anemisi olan
bebeklerin hicbiri diisik dogum agirhkl degildi
ve bu bebeklerin 3 tanesi disinda hepsi anne
stitti ile beslenmekteydi. Cahismamizda ayrica

Tablo 7. Gebeler ve bebeklerin hematolojik parametrelerinin
sTIR ve sTIR indeks ile korelasyonu (r degerleri).

sTIR sTfR indeks

Gebe 4. aybebek Gebe 4. ay bebek
Hb (g/dl) -0.245* -0.169  -0.379* -0.229*
Ferritin -0.284*  -0.350* -0.518* -0.354*
(ng/dl)
MCV (fl) -0.150  -0.171  -0.242*  -0.09
MCH {pg) -0.308* -0.208* -0.345* -0.022
RDW (%) 0.256* 0.482* 0.230* 0.397*
*P<0.05

Tablo 6. Dordiincti ayda demir eksikligi anemisi, sadece demir eksikligi ve hematolojik parametreleri normal olan

bebeklerin karsilagtiriimas.

Demir eksikligi anemisi olan Demir eksikligi olan Normal P
(n=25) n=27) (n=26)

Hb (g/dl) 9.6+0.4 11.1+0.7 10.7+£0.7 0.000
Htc (%) 29.4+0.5 32.6x2.4 31.4x1.9 0.000
MCV (fl) 76.8+8 77.3+4.2 80+3 0.087
MCH (pg) 25.6+3 26.5+2.4 27.3x1 0.033
MCHC (g/d)) 33.3+0.9 34x1.2 33.9+1.8 0.133
RDW (%) 14.1+2 13+0.8 12.6+0.6 0.000
Ferritin (ng/dl)) 48.6+42.8 61.7+44 134.7+135.7 0.001¥
sTIR (mg/dl) 2.5+0.7 2.2+0.4 1.6+0.2 0.000#
sTIR indeks 2.1£2.0 1.4+0.3 0.9+0.2 0.001e
One-Way Anova

¥ Normal vs DEA, P<0.05; Normal vs DE, P<0.05
# Normal vs DEA, P<0.001; Normal vs DE, P<0.001
o Normal vs DEA, P<0.05; Normal vs DE, P<0.05
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Tablo 8. Demir eksikligi anemisi olan bebeklerin genel 6zellikleri.

Hasta Cinsivet ~ Agirhk/gr  Anne demir Anne siitii  Inek siitii  Adapte Ek besin  Annenin gebelikte
No durumu formula demir kullanimi
1 Kiz 2550 DE Evet Hayir Hayir Hayir Hayir
2 Kiz 4600 DEA Evet Hayir Hayir Hayir Evet
3 Kiz 3500 N Hayir Evet Evet Evet Evet
4 Erkek 3500 N Evet Hayir Hayir Hayir Evet
5 Erkek 2700 N Evet Hayir Hayir Evet Evet
6 Erkek 4000 DEA Evet Hayir Hayir Evet Evet
7 Kiz 3600 DE Evet Hayir Hayir Hayir Evet
8 Erkek 3500 DEA Hayir Evet Evet Evet Evet
9 Erkek 2800 DEA Evet Hayir Hayir Evet Evet
10 Erkek 3500 DEA Evet Hayir Hayir Hayir Evet
11 Kiz 3000 DE Evet Hayir Hayir Evet Hayir
12 Kiz 2850 DE Evet Hayir Hayir Hayir Hayir
13 Erkek 3200 DEA Evet Hayir Hayir Evet Evet
14 Erkek 3400 DEA Evet Hayir Hayir Hayir Evet
15 Kiz 3350 DEA Hayir Hayir Evet Hayir Evet
16 Erkek 3000 DE Evet Hayir Hayir Evet Evet
17 Erkek 2800 DEA Evet Hayir Hayir Hayir Evet
18 Erkek 3300 N Evet Hayir Hayir Hayir Evet
19 Kiz 3500 DEA Evet Hayir Hayir Hayir Evet
20 Kiz 3450 DE Evet Hayir Hayir Hayir Evet
21 Erkek 3250 DEA Evet Hayir Hayir Hayir Evet
22 Erkek 3350 DE Evet Hayir Hayir Hayir Hayir
23 Kiz 2600 DEA Evet Hayir Hayir Hayir Evet
24 Erkek 3000 N Evet Hayir Hayir Hayir Hayir
25 Erkek 2600 DEA Evet Hayir Hayir Hayir Evet

4. ayda demir eksikligi anemisi / demir eksik-
ligi olan bebekler anne yasi, gebelik sayisi, anne
egitim durumu, aile gelir diizeyi, gebelikte demir
kullanimi ve bebeklerin beslenme 6zellikleri
yoniinden demir durumu normal olan bebekler
ile karsilastinilmis, istatistiksel anlamh fark bulun-
mamustir (p<0.05) .

TARTISMA

Cocukluk c¢aginda demir eksikligi anemisinin
biyiime, kognitif fonksiyonlar, psikomotor ge-
lisme ve bagisiklik sistemi tizerine olumsuz etki-
leri bilinmesine karsin diinyada, demir eksikligi
prevalansi, hem gelismis hem de gelismekie
olan tilkelerde halen yiiksekligini korumaktadir.
Ozellikle ilk bir yasta hizli biiyiime nedeni ile
demir gereksiniminin fazla olmasi, prematiire
dogum, demirden fakir beslenme ve inek siitii

alimi infantlarda demir eksikligi gelisiminde risk
olusturmaktadir (14,15,19).

Gebelikteki demir eksikliginin fetus ve infantin
demir durumuna etkisi olup olmadigi heniiz
acikhk kazanmamustir. Bu yénde son willarda
yapilan cahsmalarin pek cogunda gebeligin
farkh donemlerindeki demir durumu arastinla-
rak kord kanna etkisi sorgulanmistir. Ancak
maternal demir eksikliginin kord ve erken siit
cocuklugundaki demir durumuna etkisini aras-
tiran az sayida prospektif calismada farkl sonug-
lar bildirilmistir (7-11). Ay zamanda gebelikte,
yenidodan ve erken siit cocukiugunda demir
durumunun tam olarak belirlenmesinde zorluk-
lar bulunmaktadir. Yine yapilan baz: ¢alismalar-
da, doku demir durumunun duyarh bir indeksi
oldugu gosterilen sTfR diizeyi ve sTIR indeksin
gebelerde ve siit cocuklugunda demir eksikiigini
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gostermede onemli bir parametre oldugu bil-
dirilmistir (8,10-12).

Bu calismada, annelerin gebeliklerindeki demir
eksikliginin yenidogan ve 4. ay sonundaki be-
beklerinin demir durumuna etkisi arastinimistir.
Bu amacla, 113 gebenin demir durumu deger-
lendirilmis, 34 (%30)t DEA, 21 (%18.5)'i DE,
23 (%20.3)'ti normal olarak bulunmustur. Demir
durumu tespit edilen annelerden dogan bebek-
ler de maternal DEA (Grup 1), maternal DE
(Grup 1) ve anemisi olmayan / kontrol (Grup
1) anne bebekleri olmak iizere 3 grupta demir
durumlan yéniinden yenidogan déneminde ve
4. ayda incelenmistir.

Cahsmamizda gebelerin hematolojik parametre-
leri incelendiginde; MCV, MCH ve RDW deger-
lerinin DEA ve kontrol gebeler arasinda ista-
tistiksel fark yarathg ancak DE ve kontrol gru-
bu arasinda anlamh farkhihk yaratmadigi saptan-
mustir. Bu durum gebelikte demir eksikligi déne-
minde bu parametrelerin giivenilir olmadigin
ancak anemi gelismesi durumunda yardimci
olabilecedini gostermektedir. Literatiirde ges-
tasyon sirasinda ilerleyen haftalar icinde sTfR
konsantrasyonlannda progresif bir artma oldu-
gunu, bu durumun demir eksikliginden cok pla-
sental kaynakh olmasina baglandigimi gosteren
calismalar bulunmaktadir (20). Bizim cahsma-
mizda DE ve DEA olan gebelerde ortalama
sTIR degeri yiiksek olmasina karsin kontrol
grubundaki gebelerde normal simirlarda oldugu
goriilmistiir. sTIR ile diger hematolojik para-
metreler arasindaki iliski arastirildiginda, sTIR,
gebelerde Hb, ferritin, MCH, RDW degerleri
ile orta derecede ancak istatistiksel anlaml kore-
lasyon goéstermistir (Tablo 7). sTfR indeks ise
ozellikle ferritin (r:-0.600, p<0.05) ile olmak
tizere Hb, MCV ve MCH ile daha giicli ve
istatistiksel anlamh korelasyon géstermistir. Bu
sonuclar Carriaga ve ark. (15)'mn gebelerdeki
demir eksikliginde sTfR'nin dnemini gdsteren
calisma ile benzerdir.

Maternal demir durumunun kord kani hemato-
lojik parametrelerine etkisi degerlendirildiginde;
maternal DE, maternal DEA ve kontrol gru-
bundaki bebeklerin ferritin ve sTfR dahil kord

Maternal demir eksikligi

hematolojik parametreleri arasinda istatistiksel
fark saptanmamustir. Dodumdan sonra hem
hemoliz hem de akut faz yanitinin gdstergesi
olarak serum ferritin diizeylerinde artis beklen-
diginden kord ferritin degerleri beklendigi sekil-
de hem normal degerlerden hem de maternal
ferritin degerlerinden oldukca yiiksek bulun-
mustur. Istatistiksel olarak anlaml olmamasina
karsin DEA grubundaki gebelerin bebeklerinin
ortalama kord ferritin degerleri daha diistiktiir.
Kord sTiR diizeyleri her ii¢ grupta da normalden
yiksek, maternal kana gore kordon kaninda
daha yiiksektir. Maternal hematolojik parametre-
ler ile kord hematolojik parametreleri arasinda
istatistiksel anlamh korelasyon saptanmarmstir.
(p>0.05). Bu durum kord kammn gebenin
demir durumundan etkilenmedigini gdstermek-
tedir. Ancak calisma grubunu olusturan DEA
grubundaki gebelerin hemoglobin degerleri 8-
10.9 g/dl arasinda degismekte olup agir anemik
gebe bulunmadigindan maternal ve kord hema-
tolojik parametreleri arasinda fark saptanma-
mis olabilecegi distintilebilir.

Annedeki demir durumunun fetal demir depo-
larina etkisi uzun siireden beri tartisma konusu-
dur. Anneden fetusa demir transferi ilk olarak
farelerde cahsilmis, farelere enjekte edilmis
isaretlenmis demirin %50’si fetusda bulunmus-
tur (21). 1980’de 'yapilan bir baska calhismada
olit dogmus term bebeklerin karacigeri incelen-
mis, demir eksikligi olan annelerin bebeklerin-
de demir diizeyi daha diisiik bulunmustur (22).

Insanda gebelikteki demir durumunun fetiis ve
venidogana etkisi ile ilgili olarak bazi arastirma-
clar, maternal demir eksikliginin fetal demir
depolarn vetersiz kildiginmi infant déneminde
demir eksikligi icin risk yarattigim séylemekte-
dirler. Bazi arastirmacilar ise fetal demir depo-
larinin maternal demir durumundan etkilenme-
digini, anemik ve anemik olmayan annelerin
kord kani degerlerinin farkh olmadigini, mater-
nal ve kord demir durumu arasinda iliski olma-
digini gostermislerdir (23,24).

Sweet ve ark. (8), maternal demir eksikliginin
yenidogana yansimasini arastirmiglar ve DE olan
26 annenin bebeklerinin kord kaninda Hb ve
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Umay ve ark.

ferritin -diizeylerini anlamh dustik, sTfR dize-
yinin ise etkilenmedigini gostermislerdir. Choi
ve ark. (10) ise maternal demir eksikligi anemi-
sinin fetal kord kani parametrelerine etkisini
527 yenidogan ve annelerine arastirmislar, DEA
olan annelerin bebeklerinde DEA olmayanlara
gére serum demir ve ferritini distik, sTfR'vi
anlamh yiiksek saptamuslar ancak bu yiiksekligi
yenidoganin artmis eritropoetik aktivitesi ile
aciklamuglardir. Aym calismada demir eksikligi
olan annelerin bebeklerinde kord kani ferritin
ve demir diizeyleri fark yaratmadigini goster-
mislerdir. Peru’da yapilan bir baska calismada
annelere isaretli demir preparatlar verilerek
demirin plasental gecisi gosterilmis ancak fetusun
demir durumunu etkilemedigi belirlenmistir (11).
Kelly ve ark. (25), yaptiklar1 ¢alismada, derin
anemisi olan (Hb < 8.5 gr/dl) annelerin bebek-
leri ile anemisi olmayan annelerin bebeklerini
karsilastirmis ve maternal demir durumunun
kord kanindaki ferritin diizeylerini etkiledigini
gostermislerdir.

Calismamizda, tim bebeklerde, doérdiincti ayla-
rinda %66.6 oraninda demir eksikligi / demir
eksikligi anemisi gelistigi tespit edilmistir. Calis-
ma grubundaki 78 bebegin 27 (%34.6)'sinde
DE, 25 (%32)inde DEA gelistigi gorilmisttir.
Bu oranlar ik 3-4 ay demir depolari yeterli
oldugu kabul edilen bebekler icin oldukca yiik-
sektir. Ulkemizde demir eksikligi ile ilgili yapi-
lan calismalar daha ¢ok boélgesel nitelikte olup
genis kapsamlh cahsmalar bulunmamaktadir.
Cavdar ve ark. (26), 0-12 aylik bebeklerde %50
demir eksikligi anemisi saptamuslardir.

Gruplardaki 4. ay bebeklerin hematolojik para-
metreleri arasinda istatistiksel olarak fark bulun-
madigi gibi maternal demir durumu ile gruplar-
daki bebeklerin 4. aydaki demir durumlari ara-
sinda iliski gosterilememistir (p=0.582) (Tablo
4.,5). Maternal demir eksikligi anemisine sahip
bebeklerin %38.2’sinde, maternal demir eksik-
ligine sahip bebeklerin %33.3'tinde demir eksik-
ligi anemisi gelisirken, DE/DEA olmayan anne-
lerin bebeklerinin % 47.8’inde demir eksikligi,
%21.7 sinde demir eksikligi anemisi gelismistir.
Bu bulgularla, annelerdeki demir eksikliginin 4.

aydaki bebeklerinin demir durumunu etkileme-
digi anlasilmaktadir.

Literatiirde gebelikteki demir eksikliginin erken
siit cocukluguna etkisini arastiran prospektif
calisma cok azdir. Colomer ve ark. (27), 156
yenidogam 1 il siire ile izledikleri prospektif
kohort calismada ilk bir yasta dogumda demir
eksikligi olan annelerin bebeklerinde demir
eksikligi insidansini anemik olmayan anneler-
den dogan bebeklere gore yiiksek oldugunu
gostermislerdir. Morton ve ark. (27), maternal
demir durumu ile infant 6. ve 12. ay infantlarin
demir durumu arasinda korelasyon oldugunu
gostermislerdir. Kilbride ve ark. (29) maternal
demir eksikligi olan 3-4. aydaki infantlarda demir
eksikligi anemisi insidansim yiiksek bulmuslar-
dir. Lubin ve ark. (30) tarafindan yapilan bir
calismada da gebeliginde demir eksikligi olan
annelerin 6. aydaki bebeklerinde demir eksik-
ligi gelisme orani yiiksek saptanmustir.

Bebekler ayrica dordiincti aylarinda demir du-
rumlarina goére hematolojik indeksler yoniinden
karsilastinlmig, ortalama sTfR, ferritin, sTfR
indeks degerleri demir durumu normal olanlar
ile DEA ve 6zellikle DE olanlar arasinda istatis-
tiksel fark bulunmustur (p<0.05). Ayrica calis-
mamizda 4. ay bebeklerde sTiR ile ferritin, MCH
ve RDW; sTfR indeks ile Hb, ferritin, RDW
arasinda zayif ancak istatistiksel anlamh kore-
lasyon gostermistir. Olivares ve ark. (31), 8-15
ay arasindaki 515 saglikli infanti iceren cals-
malarinda, demir eksikliginin erken tanisinda
sTfR ve sTfR: serum ferritin degerinin énemli
bir gosterge oldugunu, sTfR ile MCV ve serbest
eritrosit protoporfirini arasinda giiclii, sTiR ile
ferritin arasinda zayif korelasyon oldugunu
saptamislardir.

Anne yasi, gebelik sayisi, anne egitim durumu,
aile gelir diizeyi, gebelikte demir kullanimi, anne-
de derin anemi varlig gibi anneye ait risk fak-
torleri ve bebeklerin beslenme 6zellikleri yoniin-
den demir eksikligi olan ve olmayan bebekler
arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmamus-
tir. 4. ayda DEA gelisen 25 bebegin 3'ti disinda
hepsinin anne siitii ile beslenmesi ilginc bir bul-
gudur. Bu durum ilk 4 ayda anne siitii ile beslen-
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meye karsin DEA gelisebileceg@ini gostermekte-
dir. Yapilan bir baska calismada gebeliklerinde
demir replasmani alan annelerin bebeklerinde
8 haftalik ve 6 aylik iken, demir replasman al-
mayan annelerin bebeklerine gore, serum demir,
eritrosit indeksleri daha yiiksek bulunmustur (21).

Sonug olarak, annelerdeki demir eksikliginin
kord ve 4. aydaki demir durumunu etkileme-
digi, erken siit ¢ocuklugunda yiiksek oranda
demir eksikligi ve/veya anemisi gelisebilecegi,
sTfR'nin gebelikte ve erken stitcocuklugundaki
demir eksikliginin saptanmasinda duyarl bir
indeks oldugu, MCV, MCH, RDW ve ferritin
ile korelasyon gosterdigi, ozellikle gebelerde kul-
lanilabilecedi kanisina varilmistir. Derin demir
eksikligi anemisi olan gebelerin de calismaya
alinarak daha genis kapsaml longitudinal aras-
tirmalarin yapimasi konuya aynntili 151k tuta-
caktir.

Tesekkiir

sTfR diizeylerinin calisiimasi konusunda goste-
rilen yakin ilgi ve destek icin DUZEN LAB /
ANKARA calisanlarina tesekkiir ederiz.
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