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OZET

Amac: Gebelikte demir eksikligi anemisi gelismekte olan tilkelerde énemli bir halk saghgi sorunudur. Ancak,
gebelikteki demir durumunun degerlendirilmesinde optimal laboratuvar tetkiki konusunda halen fikir birligi
yoktur. Bu calismadaki amacimiz gebelerdeki demir durumunun degerlendirilmesinde serum soluble
transferin reseptériiniin (sTfR) kullanilip kullanilamayacagint arastirmaktir.

Yontem: Calismaya SB Kadin Hastaliklart ve Dogumevi Egitim ve Arastirma Hastanesinde miadinda normal
dogum vapan 164 gebe alinmistir. Demir durumu degerlendirilen ve talasemi tasiyiciligi, siniflandirtlamayan
anemi, transflizyon 6ykiisti, ¢cogul gebelikler ve enfeksivonlu olanlar calisma disi tutularak 132 gebe ile
calismaya devam edilmistir. Gebelerden dogumdan énceki giin icinde 2 ml EDTA’l ve 2 adet 2 ml diiz kan
alinmigtir. Eritrosit indeksleri tam otomatik kan sayim cihazinda (Symex-SE, 9000), ferritin otoanalizérede
immunoturbidimetrik (Hitachi 911), sTfR diizeyleri ise nefelometrik yontemle (Dade Behring) calisiimigtir.
Demir durumunun degerlendirilmesinde altin standart olarak serum ferritin diizeyi alinmistir. Ferritin <15
mg/dl olmasi demir eksikligi (DE), ek olarak Hb <11 g/dl olmasi demir eksikligi anemisi (DEA) olarak
tammlanmistir. Hb 211 g/dl ve ferritin 215 ng/dl olan gebelerin demir durumu normal olarak kabul edilmis
ve kontrol grubunu olusturmustur. Istatistiksel degerlendirmede SPSS 10.0 for Windows programinda,
ki-kare, Pearson korelasyon analizi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir.

Bulgular: Ortalama gebe yasi 26.4+4.7 yil, ortalama gebelik haftast 39.4+1, medyan gebelik sayist 2 olup,
gebelerin %52.3’inde DEA, %13.6’inde DE saptanmustir. Kontrol grup ile DE ve DEA grubu arasinda
ferritin, sTfR, sTfR indeks ortalama degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur( p<0.05).
Serum sTfR ve sTfR indeksinin duyarlilik, ézgiilliik, pozitif ve negatif éngérii degerleri sirast ile %70, %72,
%83, %55 ve %88, %79, %89, %77 olarak saptanmugtir. Gebelerin %30’unun demir kullanmadigi ve %35’inin
gebelikte hi¢ kontrole gitmedigi saptanmustir.

Sonug: [zmir’de SB Ege Dogum Hastanesine dogum icin basvuran gebelerde DE ve DEA sikligi oldukca
yiiksektir. Bu calismadan elde edilen verilere dayanarak gebelerde demir eksikliginin saptanmasinda serum
sTfR diizeyinin duyarliliginin %70 civarinda olmasi nedeniyle beklendigi él¢iide yarar saglamadigi séylenebilir.
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SUMMARY

Aim: Iron deficiency anemia (IDA) is an important public health problem in pregnancy, especially in
developing countries. However, conventional markers for assessing iron status tend to be less reliable in
pregnancy. Our aim was to study whether soluble serum transferrin receptor (sTfR) could be effectively used
or not as a marker for iron deficiency in pregnancy.

Methods: One-hundred and sixty-four relatively low- income healthy pregnant women, accepted for term
delivery at Ege Gynecology and Obstetrics Hospital, were studied for iron status. The women with thalassemia
trait, anemia of other causes, multiple pregnancies and a history of blood transfusion for any reason were
excluded. One-hundred and thirty-two subjects were included in the study in the final analysis. Erythrocyte
indices were studied with an automatic coulter (Symex SE, 9000). Serum ferritin and sTfR levels were
measured by an immunoturbidimetric and nephelometric method (Dade Behring, Dutch) respectively. A
serum ferritin level of less than 15 ng/dl was accepted as iron deficiency (ID). In addition to low ferritin
level, a hemoglobin (Hb) level less than 11 g/dl were considered as IDA. The pregnant women with normal
Hb and ferritin levels were evaluated as control group. The data were analyzed on SPSS for Windows
(version 10.0). Chi square, Pearson correlation test and one-way ANOVA were used for statistical analysis.

Results: The mean age and the gestational age of pregnant women were 26.4+4.7 years and 39.4+1 weeks,
respectively. The median number of parity was 2. Seventy-two (52.3%) women had IDA and 15 (13.6 %) had
ID. All of the hematological parameters showed statistical difference between the IDA, ID and the control
groups, except MCHC (p<0.05). The levels of serum ferritin, sTfR and sTfR index showed statistically significant
differences both in IDA and ID groups as compared to control group. Calculated sensitivity, specifity,
positive and negative predictive values for sTfR (>1.8 mg/dl) were 70%, 72%, 83% and 55% respectively.
Thirty percent of the subjects were not given iron supplementation during pregnancy, and 35% of them did
not receive routine prenatal care.

Conclusion: From the data in this study, it can be said that because of the low sensitivity, the measurement
of serum sTfR level for the evaluation of iron deficiency in the pregnancy does not provide additional benefit
to the conventional serum ferritin measurement. Also, the prevalence of ID and IDA among pregnant
women in low socio-economic population in Izmir is very high.
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Demir eksikligi (DE) ve demir eksikligi anemisi
(DEA) ozellikle gelismekte olan tilkelerde 6nemli
bir halk saghg: sorunudur. Demir eksikliginden
en cok etkilenenler, geleneksel diyetlerin az
miktarda demir sagladidi, gelismekte olan {ilke-
lerde olan kadin ve cocuklardir. Diinyada gebe-
lerde DE sikhdi gelismekte olan iilkelerde daha
yliksek olmak lizere %0-94 arasinda degismek-
tedir (1-4). Demir eksikliginin gebelerde egzersiz
intoleranst ve mental fonksiyonlarda azalma,
enfeksiyonlara egilim, erken dogum riskinde
artma ve distik dogum agirhgina neden ola-
bildigi bilinmekle beraber, yapilan baz calisma-
larda fetiis ve bebegin demir durumunu etkile-
digi, uzun dénemde ¢ccugun biiyiime ve gelis-
mesini etkiledigi bildirilmistir (3-6). Bu nedenle
gebelerde demir eksikliginin énlenmesi ve erken
tanist ve tedavisi oldukc¢a énemlidir.

Gebelerde demir eksikliginin tespitinde optimal
laboratuar tetkiki konusunda halen fikir birligi
yoktur. Tam kan sayimi, demir eksikligi ane-
misi icin basit ve ekonomik bir tetkik olmasina
karsin eritrosit indekslerindeki degismeler ancak
demir depolari tamamen bosaldiktan sonra goriil-
mektedir. Altin standart olarak kabul edilen ferri-
tinin ise akut faz reaktan: olarak enfeksiyon ve
inflamasyon durumlarinda viikselmesi tanida
problem yaratabilmektedir. Gebelerde hemodiliis-
yonun anemiyi belirlemede zorluk yaratmas:
yaninda, demirin plasental aliminin yiiksek olmasi
nedeniyle serum demirinin distik saptanmasi,
total demir baglama kapasitesi ve ortalama
eritrosit hacminin (MCV) fizyolojik olarak yiik-
sek olmasi bu parametrelerin de giivenilirligini
azaltmaktadir (7-9).
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Son yillarda yapilan calismalarda hiicresel demir
eksikligini gdsteren solubl transferrin reseptorii
(sTfR) olciimiiniin demir eksikligi ve kronik
hastalik ayirici tanisinda kullanilmasi, gebelerde
de bu parametrenin kullanilabilecegini diisiin-
diirmektedir (7-10). Transferin reseptérleri demi-
rin hiicre icine girisini saglayan membran pro-
teinleridir. Depo demiri azalirken heniiz diger
indekslerin normal oldugu erken dénemde
sTfR'nin yiikselmesi, bu laboratuvar tetkikinin
onemini artirmustir (10). '

Bu calismadaki asil amacimiz gebelerde demir
durumunun degerlendirilmesinde sTfR’nin kulla-
nilip kullamlamayacagini arastirmaktir. Ikincil
amacimiz ise Izmir'de Ege Dogumevine basvu-
ran hastalarda DE/DEA sikhgmnin belirlenme-
sidir.

HASTALAR VE YONTEM

Cahsmaya Ege Kadin Dogum ve Hastahklar
Egitim Hastanesi'nde miadinda normal spontan
vajinal yolla dogum yapan 164 gebe alinmustir.
Demir durumu degerlendirilen bu gebelerden
8’inde talasemi trait, 1’inde megaloblastik anemi
ve 23‘inde smiflandirilamayan anemi saptan-
masi nedeniyle 132 gebe ile calismaya devam
edilmistir. Transfiizyon o6ykiisii olanlar, cogul
gebelikler ve enfeksiyon saptananlar calisma
disinda tutulmustur.

Gebelerden dogumdan bir 6nceki giin, a¢ kar-
nina, periferik venden 2 ml EDTA'l ve 2 adet
2 ml diiz tiipe kan alinmustir. Eritrosit indeks-
leri 12 parametreli otomatik tam kan sayimi
cihazinda (Symex SE-, 9000), ferritin otoana-
lizérde (Hitachi 911) immunotrubidimetrik yon-
temle calisilmugtir. sTIR Slctimii icin alinan kan-
lar ise -20°C de saklanmis, sTiR degerleri nefe-
lometrik yéntemle (Dade Behring) toplu olarak
calisimistir. Hemoglobin icin Diinya Saghk Or-
giitii kriterlerine gére 11 g/dl anemi sinuri, ferri-
tin icin 15 ng/dl, sTIR icin ise kitin prospek-
tiisiine godre 1.8mg/dl degeri DE icin smir
degerler olarak kabul edilmistir. sTfR diizeyinin
ferritin degerinin logaritmasma boliinmesi ile
sTfR indeks de@eri hesaplanmustir.
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Bu calismada gebelerdeki demir durumunun
degerlendirilmesinde ferritin degeri alhn standart
olarak alinmustir, Ferritin <15 ng/dl olmasi DE,
bu parametreye ek olarak Hb degerinin 11 g/dl
altinda olmasi durumunda DEA olarak kabul
edilmistir. Hb >11g/dl ve ferritin >15ng/d! olan
gebeler kontrol grubu olarak degerlendirilmis-
tir. Gebelerdeki demir durumunun degerlen-
dirilmesinde sTiR, sTfR indeks ve eritrosit
indeksleri arasindaki iliskiler arastirilmistir.

Cahisma 6ncesinde gebelere bir anket uygula-
narak yas, gebelik sayisi, cocuk sayist gebelikte
demir kullanimi, egitim seviyeleri, aile gelir dii-
zeyleri agisindan sorgulanmustir.

Istatistiksel degerlendirme SPSS for Windows
(versiyon 10.0) istatistik programi ile yapilmis-
tir. Gruplanmis veriler icin ki-kare testi, degisik
parametreler arasindaki iligkinin arastiriimasin-
da Pearson korelasyon analizi, coklu gruplarin
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandiginda ikili karsilastirilmalar
icin post-hoc testler (Bonferroni) kullanilmistir.
Istatistiksel olarak anlamli fark icin p<0.05
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada vyer alan gebelerin ortalama vyas
26.4+4.7 yil, ortalama gebelik haftas1 39.4+1,
medyan gebelik sayis1 2'dir. Gebelerin 15 (%13.6)’
inde DE, 72 (%52.3)'sinde DEA saptanmis, 45
(%34.1)’inde DE ve/veya DEA bulunmarmstir.
Bu grup kontrol grubu olarak analiz edilmistir.

DE, DEA ve kontrol grubundaki gebelerin hema-
tolojik parametreleri ortalama degerleri Tablo
1’de gosterilmistir. Her {i¢ grup arasinda MCHC
disinda diger hematolojik parametreler arasinda
istatistiksel fark saptanmistir (p<0.05). Kont-
rol grup ile DEA olan gebeler arasinda ortala-
ma eritrosit hemoglobini (MCH), eritrosit biiyiik-
liigiiniin  dagilimi (RDW), ferritin, sTIR, sTiR
indeks, DE grubu ile ferritin, sTfR, sTfR indeks
ortalama degerleri yoniinden istatistiksel anlaml
fark bulunmustur (p<0.05). DE ile DEA olan
gebeler arasinda MCV, MCH ortalama deger-
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Tablo 1. Demir eksiklidi anemisi, demir eksikligi ve kontrol gruptaki gebelerin hematolojik parametreler yéniinden
karsilastmimast.

DEA DE Kontrol P

(n=72) (n=15} (n=45)
Hb (g/dlj 9.9+ 0.7 12106 124+ 0.8 0.000e
Htc (%} 3143 37.7+29 37+29 0.000£
MCV (f}) 81.6 +7.3 86.9 + 3.9 88.3+3 0.000"
MCH (pg} 263 £2.7 284+ 1.5 298+ 1.2 0.000u
MCHC (g/dl} 329+ 0.6 33+0.8 33.6 0.8 0.750
RDW (%) 158+ 2 149 +15 14.3+1.3 0.002&
Ferritin (ng/dl) 8.4 +39 9.8 5.1 33.6 +14.7 0.000#
sTIR (mg/d)) 24+0.8 2.2+08 1.5+0.6 0.000¥
sTfR indeksi 29+1.8 2.7+2.1 1+05 0.0004A

¢ Kontrol vs DEA. P<0.001; Kontrol vs DE p>0.05; DEA vs DE p<0.001, £ Kontrol vs DEA. P<0.001; Kontrol vs DE p>0.05; DEA vs DE
p<0.001, * Kontrol vs DEA. P<0.001; Kontrol vs DE p>0.05; DEA vs DE p<0.05, p Kontrol vs DEA. P<0.001; Kontrol vs DE p>0.05; DEA vs
DE p<0.05, & Kontrol vs DEA. P<0.05; Kontrol vs DE p>0.05; DEA vs DE p>0.05, # Kontrol vs DEA. P<0.001; Kontrol vs DE p<0.001;
DEA vs DE p>0.05, ¥ Kontrol vs DEA. P<0.001; Kontrol vs DE p<0.05; DEA vs DE p>0.05, A Kontrol vs DEA. P<0.001; Kontrol vs DE

p<0.001; DEA vs DE p>0.05

leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmus (p<0.05), ancak ferritin, sTfR ve sT{R

Tablo 2. Gebelerin hematolojik parameireleri arasindaki
iliski (korelasyon analizi).

indeks arasinda fark saptanmamustir (p>0.05). sTIR sTIR indeks
Gebelerde ferritin ile diger hematolojik para- r P r P
metreler arasinda iligki arastirildiginda. sTfR ve Hb (g/d) 0.435 0.000 -0.473 0.000
sTIR indeks ile ferritin arasinda STfR indeks ile MCV (fl 0.524 0.000 -0.472 0.000
géhér gki:ngij ci[lmak 'leerg istatistik l(j‘llz(ajrak ?Tr;i;rﬁh RDW (%) 0324 0000 0223 001
ir iliski saptanmustir. Benzer sekilde, s ile

MCH -0.568  0.000 -0.558  0.000
MCV, MCH ve RDW arasinda da istatistik ola- tbg

Ferritin (ng/dl) -0.343  0.000 -0.536  0.000

rak anlamb bir iliski mevcuttur (Tablo 2).

sTIR ve sTiR indeksin duyarllk, ozgiillik, pozi-
tif ve negatif &ngorii degerleri sirasyla %70,
%72, %83 ve %55, %79, %89, %77 olarak
saptanmustir (Tablo 3). DEA olan gebelerde
MCV ve MCH'nin 6zgiillik ve pozitif 6ngéri
degeri %100 saptanirken, duyarlihk ve negatif
dngorii degeri oldukea distik saptanmustir.

Calisrnada yer alan gebelerin %30 unun demir
ilact kullanmadi@i, %35’inin ise gebelikleri sira-

sinda kontrole gitmedigi saptanmistir. Demir
eksikligi olan ve olmayan gebeler vas, gebelik
sayist, gebe egitim durumu, aile gelir diizeyi,
gebelikte demir kullanimi, gebelikte sigara kul-
lanimi yoniinden karsilastirilmiglardir (Tablo 4).
Gebelikte sirasinda demir kullanmamis olmak
ve gelir diizeyinin diisiik olmasi DE yoniinden
risk faktorleri olarak belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 3. Gebelerde demir eksikliginde hematolojik para-metrelerin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif &ngdrii degerleri.

sTIR sTfR indeks MCV MCH
Duyarhlik (%) 70 88 40 31
Ozgiilliik (%) 72 79 100 100
Porzitif 6ngdrit degeri (%) 83 89 100 100
Negatif 6ngorii degeri (%) 55 77 51 47
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Tablo 4. Demir eksikligi olan ve olmayan gebelerin risk faktdrleri yoniinden karsilagtirilmasi.

Risk faktorleri Kontrol gebeler DE ve DEA'li gebeler P
n (%) n (%)

Yas (wil)
< 20 yas 1(2.2) 4 (4.6) 0.502
> 20 yas 44.(97.8) 83 (95.4)

Gebelik sayisi
<2 32 (71.1) 65 (74.7) 0.660
>2 13(28.9) 22 (25.3)

Egitim diizeyi
< 8wl 43 (95.6) 76 (87.4) 0.136
> 8 vl 2 (4.4) 11 (12.6)

Gelir diizeyi
<325 YTL 20 (44) 55 (63) 0.03
> 325 YTL 25 (55) 32 (36)

Gebelikte demir kullanimi
Hic kullanmayan 1(2.2) 15(17.2 0.01
Kullanan 44 (97.8) 72(82.8

Gebelikte sigara kullanimi
Hic kullanmayan 37 (82.2) 70 (80.5 0.808
Kullanan 8(17.8) 17 (19.5

TARTISMA lerin %85.6’sinda demir eksikligi oldugu, bun-

Bircok kadinda daha gebeligin basinda demir
depolart azdir. Demir ‘gereksiniminin ikinci
trimestirde giderek artmast ve alimdaki eksiklik
nedeni ile cogu gebelikte ciddi demir eksikligi
geliserek hem anne hem de fetiiste morbidi-
teye neden oldugu, infantin biyiime ve gelis-
mesini de uzun doénemde etkiledigi bilinmek-
tedir.

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore gebe kadin-
larin %51’i anemiktir ve bolgelere gore degis-
mekle birlikte gebelerde demir eksikligi sikhg
%0-94 olarak bildirilmistir (3). Bu ¢ahsmanin
vapildigi hastane sosyoekonomik diizeyi nispe-
ten disiik olan hastalarin dogum vyaptig
hastane olup demir eksikligi ve demir eksikligi
anemisi sikhidi %65.9 gibi yiiksek oranda sap-
tanmustir. Gelismis {ilkelerde demir eksikligi sik-
hgnm disik oranlarda bildirilmesine karsin,
Almanya’da benzer sekilde diisiik sosyoekono-
mik bdlgede yapilan bir arastirmada sikhk %41
oraninda bildirilmistir (4). Anne yasinmn dustik
olmasi ve demir kullanmamanin bu oranin yiik-
sekliginden sorumlu oldugu belirtilmistir. Yine
Meksika'dan bildirilen bir cahismada term gebe-
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lann %46 smin demir eksikligi anemisi oldugu,
gebelerin %82’sinin demir preparati almadid,
%65’inin gebelikleri sirasinda kontrole gitmedigi
saptanmistir (11). Bizim calismamizda gebeler-
de demir kullanma oram %70 (diizenli veya dii-
zensiz) olmasina karsin %35’inin gebeligi sira-
sinda hi¢ kontrole gitmedigi anlasilmistir.

Gebelikte demir eksikligi tanisinda tan: icin kul-
lanilan parametrelerin referans degerlerinin uni-
form olmamas: onemli problemlerden biridir.
Cinki her gebelikte hemodiliisyon farkh dere-
celerde olmaktadir ve sinir degerler yanlis nega-
tif sonuclara neden olabilmektedir. Serum fer-
ritin 6lgtimii demir eksikligi tanisinda altin stan-
dart kabul edilmesine karsin akut faz gostergesi
olmasi tanida zorluklara neden olabilmektedir.
Hiicresel doku gereksinimini g&steren sTfR
dlciimiiniin ise hem hemodilusyondan, hem de
infeksiyon ve inflamasyondan etkilenmedigi bil-
dirilmektedir (7).

Calbismamizda gebelerde demir durumunun de-
gerlendirilmesinde hemoglobin ve ferritin deger-
leri esas alnmustir. Ferritin alt degerinin 12 ng/dl
olarak alinmasi ¢nerilmesine ragmen 15 ng/dl
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olarak alinmasinin sensitivitesini daha arttirdigi
bildirilmistir. Akinsooto ve ark. (8)da gebelerde
vaptiklart calismada ferritin degerini 15 ng/dl
olarak almuslardir

Calismamizda DE, DEA ve kontrol grubunu olus-
turan gebeler hematolojik parametreler yoniin-
den Kkarsilastirldiginda kontrol grup ile DE
grubundaki gebeler arasinda ferritinin yamsira
sTIR ve sTIR indekste de istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Bu bulgu sTfR’nin
demir eksikliginin erken evrelerinde yiikselmesi
nedeni ile erken tamida vararli bir parametre
olabileceg@ini gostermektedir.

Gebelerde sTiR ile ferritin arasinda orta diizey-
de, MCV ve MCH arasinda giiclii bir korelas-
yon saptanmustir. Bu sonuglar sasirtict degildir,
clinkii ferritin demir depolarini, sTIR , MCV ve
serbest eritrosit protoporfirini ise demir deples-
yonunu goésteren giiclii parametrelerdir. Calis-
mamizda gebelerin ¢ogunda demir eksikliginin
olmasi da korelasyonu daha da anlaml kilmak-
tadir.

Bu cahsmada demir eksikliginde sTfR ve sTfR
indeksin duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif
ongorii degerleri sirasiyla %70,%72, %83, %55
ve %88, %79, %89, %77 olarak bulunmustur.
Akinsooto ve ark. (8)nin benzer calismasinda
sTIR icin duyarlilik ve 6zgiilliik benzer, pozitif
ve negatif 6ngorii degerleri sirast ile %64 ve
%75 bulunmustur. Bu da yalmz sTfR ol¢iimii
ile DE olan gebelerin %30’unun saptanama-
mast anlamina gelmektedir. sTfR indeksi kulla-
nildiginda bile DE'ni saptamadaki duyarhlik
ancak %88’e cikmaktadir. Bu da bize sTfR nin
gebelerdeki DE taramasinda iyi bir test olma-
digim disstindiirmektedir. Yilksek maliyeti de bir
diger dezavantajidir. Yine Akinsooto ve ark.
(8)nin calismasina benzer sekilde bizim calis-
mamizda da demir eksikliginde MCV'nin duyar-
lihginin ve negatif 6ngérii degerinin diisiik olma-
s1 yiiksek oranda yanlis negatif sonuclara neden
olmaktadir. Bu durum gebelikte MCV'nin fiz-
yolojik olarak yiiksek olmasindan kaynaklan-
maktadir.

Demir eksikligi olan ve olmayan gebeler risk
faktorleri acisindan  karsilastirildiginda  demir

kullamlmamasinin ve gelir diizeyinin yoksulluk
sinirnin - altinda  olmasinin  gebelerde  demir
eksikligini istatistiksel olarak anlamli derecede
arthrdigr goriilmistiir (p<0.05). Literatiirde ben-
zer sekilde demir replasmani almayanlarda demir
eksikligi daha yiiksek oranda bulunmustur.

Sonug olarak, bu ¢alismadan elde edilen verile-
re gore, gebelerde demir eksikliginin degerlen-
dirilmesinde serum sTfR diizeyinin duyarhiligi-
nin %70 civarinda olmasi nedeniyle beklendigi
dlctide yarar saglamadi@i ve ek maliyet gerek-
tirdigi soylenebilir, Ayrica, sosyoekonomik durum
acisindan nispeten daha disiik olan gebelerde
demir eksikligi oldukca yilksek oranda saptanmis
olup, gebe kalmadan &nce demir eksikliginin
diizeltilmesi anne ve bebek sadhd acisindan
bliyik 6nem tasimaktadir.

KAYNAKLAR

1. Cook JD. Iron deficiency anemia. Baillieres Clin
Haematol 1994,7:787-804.

2. Perlas LA, Kuizon MD, Tajaon RT. Desnacido JA.
[ron status of pregnant Filipino women as measured
by serum ferritin. Southeast Asian J Trop Med
Public Health 1992;23:691-7.

3. World Health Organization: the prevalence of
anemia in women: a tabulation of available infor-
mation. 2nd ed. Geneva: World Health Organization,
1992.

4. Bergman RL, Gravens-Miller L, Hertwig K, Hinkel
d, Andres B, Bergman KE, et al. Iron deficiency is
prevalent in a sample of pregnant women at delivery
in Germany. European J Obstetric Gynecology and
Reproductive Biology 2002;102:155-60.

5. Garn SM, Keating MT Falkner F. Hematological
status and pregnancy outcomes. Am J Clin Nutrition

1981;34:115-7.

6. Goepel E, Ulmer RD, Neth RD. Premature labour
contractions and the value of serum ferritin during
pregnancy. Gynecologic and Obstetric Investigation
1988;26:265-73.

7. Carriaga MT, Skikne BS, Finley B, Cutler B, Cook
DJ. Serum transferrin receptor for the detection of

iron deficiency in pregnancy. Am J Clin Nutrition
1991,54:1077-81.

8. Akinsooto V, Ojwang PJ, Govender T, Moodley J,
Connoly A. Soluble transferin receptors in anemia of

pregnancy. J Obstetrics and Gynecology 2001;3:
250-2.

9. Akessoi A, Bjellerup P, Berglund M, Breme K,
Vahter M. Serum transferin receptor: a specific

fzmir Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi




10.

L

Cilt 15, Say1 3, Arahk 2005

marker of iron deficiency in pregnancy. Am J Clin
Nutr 1998;68:1241-46.

Baynes RD, Skikne B, Cook JD. Circulating trans-
ferrin receptors and assessment of iron status. J Nutr

Biochem 1994,5:322-30.

Jaime-Peres JC, Gomez Almaguer D. Iron stores in
low-income pregnant Mexican women at term. Arch
Medical Research 2002;33:81-4.

Demir Eksikligi Tanisinda Serum Transferin Reseptorii

Yazisma adresi:

Dr. Berna ATABAY

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Saghgi ve Hastahklan Klinikleri

Yenisehir, {zmir

Tel: 0 505 479 26 62

E-mail: batabay@tinet.net.ir






