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OZET

Amacg: Gebelikte hematolojik sistemde fizyolojik olarak belirgin
degisiklikler meydana gelir. Gebeler artan demir gereksiniminin
karsilanamamast nedeniyle demir eksikligi anemisi agisindan
viiksek riskli popiilasyon arasinda yer almaktadur. Trombositope-
ni tiim gebelerin % 6-10"unu etkiler. Gebelerde beslenme alig-
kanliklarindaki farkliliklar nedeniyle hematolojik parametrelerde
bolgesel farkliliklar olabilmektedir. Bu ¢alismada Dogu Karade-
niz bolgesindeki gebelerde anemi, trombositopeni ve diger baz
hematolojik parametrelerdeki degisikliklerin sikligini belirlemeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 1 Ocak 2011 ve 31Aralik 2012 ta-
rihleri arasinda 38 hafta ve iistiinde dogum yapmak iizere gebe
poliklinigine basvuran 2584 gebe dahil edildi. Gebelerin son
trimesterindeki hemoglobin ve hematokrit diizeyleri, lokosit ve
trombosit sayilari, ortalama eritrosit ve trombosit hacimleri ret-
rospektif olarak incelendi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamast 29.09+5.81(16-48) olarak
tespit edildi. Gebelerin %50.3 iinde anemi ve %9.3’iinde trombo-
sitopeni bulundu. Gebelerin %10.9’unda lokositoz ve %l .1’inde
lokopeni tespit edildi. Trombositopeni tespit edilen hastalarin yas
ortalamast diger gebelerden yiiksek bulundu.

Sonug: Gebelik doneminde demir preparatlarimin rutin olarak
kullanilmasina ragmen, Dogu Karadeniz bolgesinde yasayan
term gebelerde anemi hdlen yaygin bir halk sagligr sorunu ola-
rak onemini korumaktadir. Obstetrisyenlerin ileri yastaki gebe-
lerde trombositopeni agisindan daha dikkatli olmalart gerekir.

Anahtar kelimeler: Anemi, gebelik, anemi sikligi, trombositope-
ni

SUMMARY

The prevalence of anemia at term-pregnant women and the
analysis of some hematological parameters in the East Black
Sea Region

Objective: Pregnancy induces a variety of physiological changes
in the hematological system. Pregnant women are in the high-risk
population for iron deficiency anemia because of increased iron
requirement. Thrombocytopenia affects 6-10 % of all pregnan-
cies. In pregnant women, the hematological regional disparities
may be related to the differences in feeding habits. In our study,
we aimed to determine the frequency of anemia, thrombocytope-
nia and changes of some other hematological parameters in preg-
nant women in the East Black Sea Region.

Materials and Methods: A total of 2584 pregnant women over
38 gestational weeks, who were admitted to our obstetric clinic
between 01.01.2011 and 31.12.2012 were included in this study.
Hemoglobin, hematocrit, red blood cell, leucocyte and platelet
levels, mean corpuscular volume, mean platelet volume measu-
red in the third semester of pregnancy were all retrospectively
investigated.

Results: The mean age of the pregnant women was 29.09+5.81
(16-48 years). The prevalence rates of anemia and thrombocyto-
penia were 50.3 % and 9.3 % respectively. The prevalence rates
of leucocytosis and leucopenia were 10.9 % and 1.1 % respecti-
vely. The mean ages of the patients with thrombocytopenia were
found to be statistically significantly higher than those without
thrombocytopenia.

Conclusion: During pregnancies, anemia is still a common and
important public health problem for women living in the East
Black Sea Region, despite routine use of iron medication. Also
obstetricians should pay more attention to thrombocytopenia in
pregnant women of advanced age.

Key words: Anemia, pregnancy, anemia frequency, thrombocy-
topenia
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GIRIS

Viicudun gebelige adaptasyon siirecinde hematolojik
sistemde pek ¢ok degisiklik olur. Bu degisiklikler ge-
beligin erken donemlerinde heniiz plasenta olugma-
dan baglar. Bu degisim fetoplasental iiniteye yeterli
kan desteginin saglanmasi ve kanama gibi kompli-
kasyonlardan annenin korunmast i¢in gereklidir .
Hematolojik sistemdeki bu degisikler nedeniyle, gebe
kadinlardaki hematolojik parametreler icin gebe ol-
mayanlardan daha farkli egik degerler tanimlanmugtir.
Bu parametrelerdeki degisimler maternal morbidite
ve mortaliteyle iligkili klinik durumlar i¢in yol goste-
rici olabileceginden tanimlanmalar1 ve takibi 6nem-
lidir.

Gebeligin 4. haftasinda plazma voliimiinde bas-
layan artig 24-32 gebelik haftasina kadar giderek
artar ve bu donemden sonra plato ¢izer . Kirmizi
kan hiicrelerinde (RBC) ise bu artis daha azdir. Bu
nedenle total RBC Kkitlesinde artig olmasina rag-
men, hemodiliisyona bagli olarak gebelerde fizyo-
lojik anemi gelisir ®. Bu nedenle, ABD Hastalik
Kontrol ve Korunma merkezleri (Centers for Dise-
ase Control and Prevention, CDC) gebe kadinlarda
anemi tanisi i¢cin hemoglobinin (Hgb) esik degerini
gebe olmayanlara gore daha diisiik olarak tanimla-
mistir @,

Gebelikte trombositopeni, anemiden sonra ikinci
siklikla goriilen hematolojik bozukluktur. Trombosit
(PIt) sayis1 gebelerde gebe olmayanlara gore fazla de-
gisiklik gostermese de gebelik boyunca hafif bir diigiis
izlenir. Trombositopeni trombosit sayisinin 145 10°/
mm?® altinda olmasidir. Gestasyonel trombositopeni
(GT) ise trombositopeni dykiisii olmayan bir gebede
ticlincii trimesterde ortaya cikan, herhangi bir mater-
nal morbiditeye neden olmayan hafif trombositopeni
olarak tanimlanir. Bu durum fizyolojik, goreceli bir
trombosit diisiikliigiidiir ve plazma voliimiiniin artigi-
na baglidir. Ancak trombositopeni, preeklampsi gibi
gebelik komplikasyonlariyla iligkili olabilecegi gibi
idiopatik trombositopenik purpura gibi klinik durum-
larmn bir parcasi da olabilir ©.

Gebelikte 16kosit (WBC) sayist artar. Bu artig primer
olarak periferde dolagan nétrofillerin artigina bagh-
dir. Dogumdan sonraki ilk haftanin sonunda l6kosit
say1si gebe olmayan kadinlardaki seviyesine déner ©.
Gebelikte beklenen bu 16kosit artisi fizyolojik olabi-
lecegi gibi 16semi gibi ciddi hastaliklarin parcasi da
olabileceginden gebelikte 16kosit artiginin tespiti ve
degerlendirmesi 6nemlidir.

Bu calismada, Dogu Karadeniz bdlgesinde refe-
rans hastane konumunda olan Recep Tayyip Erdo-
gan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Gebe Poliklinigine rutin muayene i¢in
bagvuran term gebelerdeki anemi sikligi ve bazi he-
matolojik parametrelerelerde goriilen patolojilerin
prevalansinin tespit edilmesi amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya 1 Ocak 2011 ve 31 Aralik 2012 tarihle-
ri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin Gebe
Poliklinigine bagvuran 38. gestasyonel hafta ve iis-
tiinde olan 2484 gebe kadin dahil edildi. Gebelerin
Hgb, Hematokrit (Hct), Plt, ortalama eritrosit hacmi
(MCYV) ve ortalama trombosit hacmi (MPV), RBC
ve WBC sonuglart retrospektif olarak incelendi.
Tim olgularin yaslar1 dogum kayitlarindan tespit
edildi. Losemi tanis1 almig hastalar calisma digt bi-
rakildi. Calismamizda normal degerler i¢cin Milman
ve ark.’nin @ belirledigi referans degerler; Hb: 11
g/dL, Het: % 33-49, MCV: % 80-90 fL, Plt: 145-
429x10*/mm?3, WBC: 5.9-16.9x 103/mm?, MPV: 8.2-
10.4 fL ve RBC: 4.0-5.2x 10%mm? kullanildi.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin degerlendirmesinde SPSS 17.0 istatistik
programi kullanildi. Iki gruba ait non parametrik de-
gerlerin istatistiksel degerlendirmesinde Mann Whit-
ney U, 2’den fazla grubun degerlerinin analizinde
Kruskal Wallis testleri kullanildi. p<0.05 degeri an-
lamlilik sinir1 olarak kabul edildi.



BULGULAR

Calismaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasi
29.09+5.81 (16-48) idi. Hgb seviyesi gebelerin 1249
(% 50.3)’unda 11 gr/dL’nin altinda; Hct seviyesi ise
1336 (% 53.8)’sinda % 33’iin altinda oldugu tespit
edildi. Anemi belirlenen gebelerin yas ortalamasi
29.01+6.03 iken, anemik olmayan gebelerin yas or-
talamasi 29.18+5.58 idi (p=0.544). Gebelerin 231 (%
9.3)’inde trombositopeni ve 12 (% 0.5)’sinde trom-
bositoz tespit edildi. Trombositopenik, normal ve
trombositozu olan gebelerin yas ortalamalar sirasiyla
30.42+5.38,28.96+5.84 ve 27.25+4.73 yas idi. Trom-
bositopeni belirlenen gebe grubunda yas ortalamasi
normal ve trombositozu olan grublara gore anlaml
sekilde yiiksek bulundu (p<0.01).

Calismaya dahil edilen 2484 hastanin hematolojik
degerleri Tablo 1’de sunulmustur. MCV degerle-
i 425 (% 17.1) gebede <81 fL, 10 (% 0.4) gebede
>99 fL olarak bulundu. MPV, gebe kadinlarin 300
(% 12.2)’linde >10.4 fL olarak saptandi. RBC de-

Tablo 1. Gebe kadmlardaki hematolojik degerlerin dagilimi.

Parametre Referans aralik n (%)
Hgb (g/dL) <11 1249 (%50.3)*
=11 1235 (%49.7)
Hct (%) <33 1336 (%53.8)
>33 1148 (%46.2)
Plt (x 10°/L) <145 231 (%9.3)**
145-429 2241 (%90.2)
>429 12.0 (%0.5)%***
MCV (x mm?) <81 425 (Yo17.1)%H%*
81-99 2049 (%82.5)
>99 10 (%0.4)
MPV (um?) <82 1299 (%52.8)
8.2-104 860 (%35)
>104 300 (%0 12.2)%s4sk%
RBC (x 10%/mm?) <2.71 48 (%1.9)
2.71-443 2304 (%92.8)
>4.43 132 (%5.3)
WBC (x 10°/mm?) <59 27 (%1.1)
59-16.9 2187 (%88)
>16.9 270 (%10.9) %3k

* anemik gebelerin orant

** trombositopenik gebelerin orant

**% trombositozlu gebelerin orant

wHkk mikrositer gebelerin orant

R grimig MPV orani tespit edilen gebe orant
skt [ikositoz tespit edilen gebe oranm
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gerleri 48 (% 1.9) gebede <2.71 x 10%/mm?, 132 (%
5.3) gebede >4.43x10%mm?* bulundu. WBC, 27 (%
1.1) gebede <5.9x10%/mm? iken, 2187 (% 88) gebe-
de normal sinirlarda ve 270 (% 10.9) gebede >16.9x
10°*/mm? olarak bulundu.

TARTISMA

Gebelik doneminde plasental dolagimin taleplerini
karsilamak icin hemen hemen her organ sisteminde
ciddi adaptif degisiklikler olusur. Anemi gebeligin
en sik goriilen komplikasyonudur. Diinyada ve iilke-
mizde gebelikte en sik goriilen anemi tipi demir ek-
sikligi anemi (DEA)’dir ®9. Gebelik ve dogum i¢in
annenin fazladan 1130 mg demire gereksinimi var-
dir. Bu demirin: 270 mg’1 fetuse, 90 mg’1 plasenta ve
korda, 150 mg’1 travay sirasindaki normal fizyolojik
kanamaya, 450 mg’1 artan eritrosit kitlesine gerekli-
dir. Ortalama 280 giin olan gebelik siiresinde 1130
mg olan total demir gereksiniminin karsilanabilmesi
icin giinliik ortalama 30 mg demir alinmalidir 9.
Calismamizda bolgemizde yasayan term gebelerde
DEA prevalansinin oldukc¢a yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ulkemizde daha once gebelerde anemi
prevalans: ile ilgili bircok arastirma yapilmigtir.
Karaoglu ve ark. !V Malatya’da yasayan gebelerde
yaptiklar: bir ¢aligmada, anemi prevalansint % 27.2
olarak bulmuglardir. Bestepe ve ark.’nin @ Afyon
ilinde yaptiklar1 caligmada, anemi prevalanst % 29 .4
olarak saptanmistir. Elazig ilinde yapilan bir calig-
mada ise Piringci ve ark. ¥ gebelerde anemi preva-
lansint % 42 .4 olarak bulmuglardir. Calismamizda
bolgemizde tespit edilen term gebelerdeki anemi
prevalansi % 50.3 olarak tespit edilmistir. Bu sonu¢
gebelerde aneminin, demir preparatlarinin yaygin
olarak kullanilmasina ragmen, halen bir halk sagli-
&1 sorunu olarak karsimizda durdugunu gostermek-
tedir. Cay ve kahvenin demir emilimini azaltarak
demir eksikligi anemisine yol acabilecegi bilinmek-
tedir. Dogu Karadeniz bolgesinde cay iiretimi yapil-
digindan tiiketimi de yiiksek orandadir. Calismaya
alinan gebe grubunda nispeten yiiksek oranda olan
aneminin nedenlerinden biri de bolgedeki insanlarin
cay i¢gme aligkanlig1 olabilir.
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Anemili hastaya en dogru yaklasim, kan sayiminda
ortalama eritrosit voliimii degerlerine gore, aneminin
mikrositer (MCV <80 fL, normositer (MCV: 80-100
fL) veya makrositer (MCV >100 fL) oldugunu tespit
etmek olmalidir. Makrositer anemilerin etiyolojisinde
folat eksikligi, B , vitamini eksikligi, aplastik anemi,
gebelik ve karaciger hastaligi bulunmaktadir. Mikro-
siter anemi nedenleri i¢inde siklikla demir eksikligi,
kronik hastalik anemisi, talasemi ve sideroblastik
anemi bulunur. Gebelikte fizyolojik dillisyona bagl
olarak en sik goriilen anemi tipi normositer anemidir
(9 Bu ¢alismamizdaki hastalarin MCV degeri %17.1
oraninda normal sinirin altinda ve %0.4 oraninda nor-
mal sinirin tizerinde bulundu.

Gebelikte goriilen en sik trombositopeni tipi gestas-
yonel trombositopeni (GT) dir. GT tiim gebelerin %
5’ini etkilemektedir. Trombositopeni gebelikte rast-
lanilan en sik ikinci hematolojik sorundur. GT ge-
belikle iligkili trombositopenilerin % 75’inden faz-
lasini olusturur . Gebelikte gozlenen diger 6nemli
trombositopeni nedenleri: preeklampsi ve eklampsi,
HELLP (Hemolysis, ELevated Liver Enyzmes, Low
Platelets) sendromu, idyopatik trombositopenik pur-
pura (ITP) gibi otoimmiin hastaliklara eslik eden
tombositopeniler, yaygin damar ici pihtilasma ve
trombotik trombositopenik purpura/hemolitik tiremik
sendromdur. Gebelikte trombositopeni % 7-10 siklik-
la goriilmektedir. Sainio ve ark.’nin ® Finlandiya’da
yaptig1 bir calismada trombositopeni siklig1 % 7 ola-
rak bulunmustur. Shamoon ve ark.’nin ? Erbil’de
yaptig1 bir caligmada, trombositopeni sikligim1 % 8
olarak tespit edilmistir. Caligmamizda term gebeler-
de trombositopeni prevalansin1t % 9.3 olarak tespit
edilmistir. Literatiirde gebelerin yaglari ile trombosi-
topeni goriilme sikliga arasinda bir iligki olmadigint
gosteren bazi yayinlar olsa da '®. Bu ¢caligmamiz ileri
yastaki gebelerde trombositopeni prevalansinin daha
fazla olabilecegine isaret etmektedir. Trombositopeni
ve yas arasindaki iligkiyi degerlendiren yeni ¢aligma-
lar bu konudaki bilgilerimize katki saglayacaktir.

Gebelik dogal bir kronik trombotik mikroanjiopati
nedenidir. Gebelikte trombosit agregasyonunda hafif
bir artis izlenmektedir. Bu nedenle trombosit sentezi

artar ve sonug olarak gebelikte MPV artmaktadir (9.
Normal gebelikte trombositlerin fonksiyon gosterge-
si olarak MPV nin trombosit sayisindan daha anlamli
olabilecegi diisliniilmektedir. MPV degerlerinde arti-
sin preeklampsi gibi bazi klinik sorunlarda patolojik
tablo olusmadan birkac hafta once gelistigi bildiril-
mektedir ?”. Bu calismamizda MPV degerleri term
gebelerde % 35’inde normal sinirlarda, % 12.2’sinde
artmis olarak saptanmustir.

Gebelikte genellikle l16kosit sayisi normal degerler-
de iken, dogum ve puerperyumda belirgin 16kositoz
gelisir. Lokosit sayis1 25.000/mm? seviyelerine kadar
yiikselebilir ¢'*?. Buna karsin l6kositoz ve anemi,
gebelikte siklikla karsilagilan bulgular oldugu igin
gebelik sirasinda ortaya c¢ikan I6seminin tanisi geci-
kebilmektedir. Gebelikte goriilen anemi ve 16kositoz
I6semi tanisini maskeleyebileceginden derin anemi
ve lokositozu olan gebelerin kesinlikle periferik yay-
malart incelenmelidir ®®. Gebe popiilasyonumuzun
% 88’inde gebelerdeki referans araligina gore 16ko-
sit sayist normal sinirlarda iken, % 10.9’unda I6kosi-
toz bulundu. Bu sonug literatiirle uyumlu idi. Losemi
tanist alan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Sonug olarak, gebelik doneminde demir preparatlari-
nin rutin olarak kullanilmasina ragmen Dogu Karade-
niz bolgesinde yasayan term gebelerde anemi hélen
ciddi ve yaygin bir halk saglig1 sorunu olmaya devam
etmektedir. Anemi kadar yaygin olmasa da bir¢ok kli-
nik tabloya eslik eden fizyolojik trombositopeniler de
siklikla kargimiza ¢ikmaktadir. Obstetrisyenler ileri
yastaki gebelerde anemi, 16kositoz ve trombositopeni
acisindan daha dikkatli olmalar1 gerekmektedir.
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