UCUNCU TRIMESTER MATERNAL TOTAL PROTEIN, ALBUMIN VE HEMOGLOBIN
SEVIYELERININ DOGUM KILOSUNA ETKISI

Berna HALILOGLU", Figen Kir SAHIN***, Ayse GURBUZ**, Hakan PEKER***%*

*Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul
** Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii, Istanbul

skeskesk

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Ana Bilim Dali, Afyon

seskeskok

Gediz Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bolumi, Kutahya
OZET

Amag: Gebeligin son trimesterindeki maternal total protein, albiimin ve hemoglobin degerlerinin dogum kilosuna etkisini incelemek.
Materyal ve Metod: 2005 Ocak- 2005 Temmuz aylart arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Dogum
Poliklinigi’ne basvuran 37-40. gestasyonel haftalar arasinda bulunan 750 gebeden kan alinarak total protein, albiimin ve hemoglobin
seviyelerine bakildi. Ayrica hastalarin demir replasmani alip almadiklar: ve alug siireleri de degerlendirildi. Hastalar total protein,
albiimin ve hemoglobin seviyelerine gore gruplara ayrilarak dogum kilolar: agisindan karsilastirildi. Aymi zamanda total protein,
albiimin ve hemoglobin seviyeleri ile dogum kilosu arasinda korelasyon olup olmadigina bakild.

Bulgular: Anemik ve hipoproteinemik olgularda dogum kilosu anlamli olarak yiiksek bulundu. Ancak lojistik regresyon analizi yapildiginda
bu anlamliligin kayboldugu goriildii. Demir replasmant alan olgularin dogum kilosu almayan olgulara gore daha yiiksek bulunmakla birlikte
istatistiksel olarak sl derecede anlamly idi (p: 0.055). Dogum kilosu ile yas, gravida, parite ve gestasyonel yas arasinda pozitif korelasyon
bulunurken, total protein, albiimin, hemoglobin seviyeleri ve demir replasman siiresiyle dogum kilosu arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonug: Son trimester maternal total protein, albiimin ve hemoglobin seviyelerinin dogum kilosu tizerine belirleyici etkide bulunmadigim diigiinmekteyiz.
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SUMMARY
The Effects of Maternal Total Protein, Albumin and Hemoglobin Levels on Birth Weight

Objective: The present study was designed to investigate the influence of third trimester maternal total protein, albumin, hemoglobin
levels on birth weight.

Material and Method: Between January 2005 and July 2005, 750 pregnant women applied for delivery at Zeynep Kamil Women's and Children
Education and Research Hospital at 37-40 week’s gestation were examined. Maternal total protein, albumin and hemoglobin levels were
measured. Data included maternal age, gravidity, parity, gestational age, birth weight, gender, presence of iron supplementation and its duration.
Results: The birth weight was significantly higher in anemic and hypoproteinemic groups compared those with normal levels. After adjusting
for counfounding factors, significance of both findings lost. The cases received iron supplementation had infants with higher birth weight,
however, it was not statistically significant (p: 0.055). A significant positive relation was observed between birth weight and maternal age,
gravidity, parity and gestational age. No relation found between maternal total protein, albumin, hemoglobin levels and birth weight.

'onclusion: The last trimester maternal total protein, albumin, hemoglobin levels seem not to be a determining factor on infant's birth weight.
Concl, The last trimest ternal total prot Ib hemoglobin level t to be a det g fact t's birth weight.
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GIRIS

Perinatal mortalite ve morbiditenin duguk dogum agirlig
ile iligkili oldugu bilinmektedir. Ozellikle dogum kilosu
2500 gramin altinda (LBW) olan infantlar dogumda,
perinatal donemde ve yagamin ilk yillarinda risk altinda
olmaktadir(D). Bu yuzden infantlarin dogum kilosunu
belirleyen faktorler aragtirilmaya ¢aligilmigtir. Yapilan
caligmalarda maternal beslenme durumunun infant
kilosunu belirlemede onemli oldugu ifade edilmigtir(2).
Anne agirligi, boyu, vicut kitle indeksi, hemoglobin ve
albumin seviyelerinin maternal beslenme durumunun bir
gostergesi oldugu bilinmektedir. Gebelik esnasmdaki
protein alim yetersizligi, ratlar, fareler, koyun ve
domuzlarda dogum kilosunun dusitk olmasina neden
olmaktadir. Insanlarda da ozellikle gebelik oncesi ve
gebelik esnasinda kot beslenen annelerin infantlarimin
dogum kilosunun diisiik oldugu bilinmektedir(l). Maternal
beslenmenin bir gostergesi olarak total protein ve albuimin
seviyelerinin duguk dogum agirligim belirlemede etkili
olabilecegi dusiinulmusgtir. Ancak yapilan ¢caligmalar
sonucunda maternal total protein ve albiimin seviyelerinin
dogum kilosuna etki edip etmedigi tartigmalidir(3-5),
Maternal anemi de dusuk dogum agirligi bagta olmak
uzere perinatal morbiditeyi belirleyen faktorler arasinda
dugtniilmesine ragmen literatiirde simdiye kadar yapilan
cahsmalar degisik sonuglar bildirmektedir3: 6-8). Ancak
bu caligsmalarin hepsi farkli populasyonlarda, farkli
kriterlere sahip hastalarla yapilmistir ve cogunda dogum
kilosunu etkileyebilecek diger faktorler gozoniine
almmamigtir. Dolayisiyla gebelik esnasinda yapilan
rutin demir (Fe) replasmaninin da perinatal sonuglara
etkisi tam olarak belirlenmemistir®. Hatta gebelikte
verilen demirin oksidatif hasara yol agcmak gibi bazi
yan etkilerinin de olabilecegi ifade edilmigtir(10),
Calismamizda son trimesterdeki gebelerin total protein,
albiimin, hemoglobin seviyelerinin ve Fe replasmaninin

dogum kilosuna etkisi aragtirilmas: amaclanmigtir.

MATERYAL ve METOD

2005 Ocak- 2005 Temmuz aylar1 arasinda Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Dogum
Poliklinigi’ne bagvuran ve son adet tarihine gore (SAT)
37-40. gestasyonel haftalar arasinda dogum yapan 820
gebe caligmaya alindi. Maternal sistemik hastalig olanlar,

diyabetes mellitus veya gestasyonel diyabeti olanlar,

preeklamptik gebeler ve cogul gebeligi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Sonucta ¢aligma kriterlerine
uygun 750 gebe caligmaya dahil edildi. Hastalardan
dogumdan hemen once kan alinarak hemoglobin (Hb),
total protein (Tp) ve albimin (Alb) seviyeleri caligildi.
Olgulanin gravida, parite, yas, gestasyonel hafta, dogum
kilosu, cinsiyet, Hb, Tp, Alb seviyeleri degerlendirildi.
Ayrica olgularin Fe replasmam alip almadiklar1 ve Fe
replasmani alan olgularin kag ay Fe kullandiklar1 sorguland.
Caligma icim hastane etik kurulundan onay alindi.
Hb seviyesi 10 gr/dI’den diiguik gebeler “anemik’ olarak
degerlendirildi©). Total protein seviyeleri <6.4 gr/dl olan
gebeler “hipoproteinemik” olarak degerlendirilirken, Alb
seviyeleri <3.4 gr/dl olanlar ise “hipoalbuminemik” olarak
degerlendirildi. Bu sekilde olugturulan gruplar (anemik-
nonanemik, hipoproteinemik-normoproteinemik,
hipoalbiminemik normoalbiiminemik) dogum kilosu
acisindan kargilagtirlldi. Ayrica Fe replasmam alan ve
almayan gruplar ile Fe replasman stiresi <3 ay ile 3 aydan
fazla olan gruplar da ayn1 sekilde dogum kilosu agisindan
kargilagtirilda.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (siklik, ortalama, standart sapma)
yant sira, niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda ki-
kare testi kullanild1. Niteliksel verilerin karsilagtiril-
masinda ise student’s t test kullanildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi. Istatistiksel degerlendirilme
SPSS 13.0 programu ile yapildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 750 gebenin gravida, parite,
gestasyonel hafta, Tp, Alb, Hb, Hct seviyeleri, Fe
replasmani alma suireleri, dogum kilolar1 ve cinsiyet

dagilimlar1 Tablo I'de gosterilmigtir.

Tablo 1: Olgularin gravida, parite, gestasyonel hafta, Tp, Alb, Hb,

Hct seviyeleri, Fe replasmani alma siireleri ve dogum kilolar

dagilimlar
Degisken Ortalamazstandart sapma
Yas 25.5245.27
Gestasyonel hafta 38.57£1.63
Gravida 2.19+1.61
Parite 0.85+1.08
Total protein (gr/dl) 8.07+0.52
Albumin (gr/dl) 2.96+0.39
Hemoglobin (gr/dl) 11.6%3.47
Fe replasmani siiresi (ay) 2.32+2.33
Dogum kilosu (gr) 3263+502.21
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Hastalarin %68.8’nin anemik (n=516), %47.8 nin
(n=359) hipoproteinemik, %89.3’nuin (n=670) ise
hipoalbiiminemik oldugu tespit edildi. Hastalarin
%69’ unun (n=518) Fe tedavisi aldig1, bu olgularin
%57.5’inin (n=298) 3 aydan fazla Fe tedavisi aldig1
saptandi.

Cinsiyete gore dogum kilosuna bakildiginda, erkek
bebeklerin dogum kilosunun istatistiksel olarak anlaml
oranda daha yuiksek oldugu goruldu (p=0.02). Fe
tedavisi alan gebelerin bebeklerinin dogum kilolarinin
Fe tedavisi almayanlara gore daha yuksek oldugu,
ancak bunun sinirh derecede anlamli oldugu gorulda
(p=0.055).

Hb seviyesinin 10 gr/dl’nin altinda (anemik) oldugu
olgularda (p=0.045) ve total protein seviyesinin 6.4
gr/dl’den duguik (hipoproteinemik) oldugu olgularda
(p=0.008) dogum kilosunun anlamli olarak daha yiiksek
oldugu gozlendi. Lojistik regresyon analizi yapildiginda
ise (yas, gravida, parite etkisi goz onune alinarak)
hipoproteinemik (OR=0.964 [%95 CI:0.549-1.692],
p=0.898) ve anemik (OR=1.454 [%95 CI:0.810-2.609],
p=0.210) olgulardaki anlamlilik kayboldu.
Hipoalbuiminemik olgularla Alb seviyeleri normal olan
olgular arasinda dogum agirlig: agisindan anlamlh
farklilik saptanmadi (p=0.648). Ayni sekilde Fe tedavisi
suresi 3 aydan az ve cok olan olgular arasinda da
dogum agirlig1 agisindan anlamli farkhilik saptanmadi
(p=0.231). Ayrica dogum kilolar1 dugsuk (<2500 gr),
normal (2500-4000 gr) ve iri (>4000 gr) olan olgular
anemi (p=0.315), hipoalbiminemi (p=0.571),
hipoproteinemi (p=0.304), Fe tedavisi (p=0.228) ve
Fe tedavisi suiresi (p=0.508) acisindan degerlendirildik-
lerinde de anlaml sonug elde edilemedi.

Dogum kilosunun diger parametrelerle olan korelasyon-
una bakildiginda, yas (r:0.138, p=0.0001), gestasyonel
hafta (r:0.455, p=0.0001), parite (r:0.136, p=0.0001)
ve gravida (r:0.074, p=0.044) arttik¢a dogum kilosunun
artt1g1 gozlendi. Total protein (r:-0.063, p=0.084) ve
albumin seviyeleri (r:0.11, p=0.765) ile dogum kilosu
arasinda korelasyon izlenmedi. Ayni sekilde Hb (r:-
0.01, p=0.78) ve Fe tedavi suresinin (r:0.043, p=0.239)
de artmasiyla dogum kilosunun artmadig1 saptandi.
Olgularin Tp, Alb ve Hb seviyelerinin, Fe replasmani
alip almamasinin ve Fe replasman suiresinin dogum

kilolarma olan etkileri Tablo II’de gosterilmigtir.

Tablo II: Olgularin Tp, Alb ve Hb seviyelerinin, Fe replasmant alip
almamasimin ve Fe replasman siiresinin dogum kilolarina olan

etkileri (*: anlamli degil)

Degisken n  Dogum kilosu Adjusted risk
(Ort+SD) p OR (%95 CI)
Tp 0.008 0.964 (0.549-1.692)*

Hipoproteinemik 359 3314+504
Normoproteinemik 391 3216496

Alb 0.648
Hipoalbuminemik 670 3260+505
Normoalbiiminemik 80 3288%476

Hb 0.045 1.454 (0.810-2.609)*
Anemik 516 3287+499
Nonanemik 234 3208506
Fe replasmant 0.055
Var 518 3218+486
Yo 232 3211%532
Fe replasman stiresi 0.231
<3 ay 452 3245513
>3 ay 298 3290483
TARTISMA

Gebelik sirasinda eritrosit hacmiyle orantisiz bir sekilde
artan plazma hacminin etkisiyle Hct’de fizyolojik bir
diugme olmaktadir. Eger annenin Fe depolar ve diyetle
alinan Fe yetersiz kalirsa, Fe eksikligi anemisi
olugsmaktadir!D. Caligmamizda Hb seviyesinin 10
gr/dl’nin uzerinde oldugu olgularin (nonanemik)
bebeklerinin dogum kilolarmin, anemik olan olgulara
gore daha fazla oldugu gozlenmistir. Ancak lojistik
regresyon analizi yapildiginda anlamhiligin kayboldugu
gorulmigtir. Thame ve ark(!) maternal beslenme
durumunun infant kilosuna olan etkisini aragtirmiglar
ve maternal Hb seviyelerinin dogum kilosuna iki ayr1
etkisinin oldugunu belirtmislerdir. Ilk trimesterdeki
Hb seviyelerinin genel olarak maternal beslenme
durumunu gosterdigini ve bunun infant kilosu iizerine
olumlu etkisinin oldugunu belirtmiglerdir. Ancak 2. ve
3. trimesterde bu iligki tersine donmekte ve maternal
hemodiluisyonun fetal bilyiimeye etkisi burada anahtar
rol oynamaktadir. Normalde her gebelikte fizyoloji
hemodiliisyon gergeklesir. Rosso ve ark(12) kronik
beslenme bozuklugu olan kadinlarin gebelik esnasinda
yeterli hemodiluisyonu gerceklestiremediklerini ve
bunun da dusuk dogum kilosuna yol ag¢tigini
bildirmiglerdir. Bunun diginda ozellikle degisik
seviyelerdeki aneminin duigiik dogum kilosuna neden
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur®: 6-8), Ancak
bu ¢aligmalarin hepsi ilk veya 2. trimesterde yapilmustir,
dolayisiyla son trimester i¢cin yorumlanmalari guigtur.

Msolla ve ark(13) yaptiklar1 caligmada ise son
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trimesterdeki Hb seviyeleri ile dogum kilosu arasinda
pozitif bir korelasyon saptamiglardir. Buna gore Hb
seviyesi <7.4 gr/dl olanlarin <2500 gr, >9.5 gr/dl
olanlarin ise >3000 gr bebek dogurma oranlar1 anlamli
bulunmugtur. Anemik annelerin bebeklerinin dogum
kilolarinin, nonanemiklere gore daha dugik oldugunu
da gostermislerdir.

Ayrica calismamizda Tp ve Alb seviyelerinin de dogum
kilosuna etkisi arastirilmistir. Hipoalbumineminin
dogum kilosu uizerine etkisi anlamsiz olarak bulunurken,
hipoproteinemik olgularda dogum agirlig1 daha dusuk
olarak gozlenmigtir. Ancak daha sonra yapilan lojistik
regresyon analizinde bu anlamlilik kaybolmustur.
Literaturde yapilan caligmalarda ise degisik sonuglar
bulunmaktadir. Lee ve ark(® Koreli gebe kadinlarda
Hb, Fe ve Alb seviyelerini degerlendirmigler ve lojistik
regresyon analizi sonucunda Hb ve Alb seviyelerinin
dugsik dogum kilosunu belirlemede en dénemli prediktif
degerler oldugunu gostermiglerdir. Tamura ve ark(})
ise 18. ve 30. gestasyonel haftada baktiklar1 Alb
seviyelerinin dogum kilosunu etkilemedigini
gostermiglerdir. Swain ve ark®) da diigiik dogum agirlig:
ile Alb seviyeleri arasinda baglanti olmadigini
saptamiglardir. Maher ve ark(!4) yaptig1 calismada ise,
18. gestasyonel haftadaki Alb seviyeleri ile dogum
kilosu arasinda ters iligki bulunurken, 30. gestasyonel
haftadaki Alb seviyeleri ile dogum kilosu arasinda
iligki bulamamigtir. Daha sonra 18. gestasyonel
haftadaki Alb dusuklugunin viicut kitle indeksinin
yuksekligine bagl oldugu anlagilmig ve duzeltme
yapildiginda anlamhlik kaybolmugtur. Bununla birlikte
Hasin ve ark(19) diigik dogum agirligi olan bebeklerin
annelerinin Alb seviyelerinin normal kilolu bebeklere
gore daha diisitk oldugunu belirtmistir. Sun ve ark(16)
ise Tp ve Alb seviyelerinin yiiksek oldugu olgularda
dogum kilosunun anlamli olarak arttigimni gostermiglerdir.
Fe replasmaninin dogum kilosuna etkisini aragtiran
Cogswell ve ark(® yaptigi randomize kontrolli
calismada, nonanemik ve Fe eksikligi olan olgularda
28. gestasyonel haftaya kadar Fe replasmani
yapmuglardir. Sonugta Fe replasmaninin dogum kilosunu
arttirmak yoniinde etkisi oldugunu, dusuk dogum
agirhigini azalttigini ancak son trimesterdeki anemiyi
engellemedigini, 3. trimesterdeki aneminin de dogum
kilosunu belirlemede anlamli olmadigin1 bulmuglardir.
Bunun nedeninin verilen Fe’nin maternal Fe
depolarindan ziyade tercihen fetiise ge¢mesi oldugunu,

boylece bebegin dogum kilosunun artmasmi sagladigin

belirtmiglerdir. Kazandi ve ark.nin(17) yaptig1 randomize
calismada ise Fe replasmaninin Hb seviyeleri ve dogum
kilosu gibi parametreler izerine etkisi aragtirilmig ve
gebelikte Fe replasmaninin hafif anemik veya dusuk
ama normal sinirlarda Hb seviyeleri olan olgularda Fe
durumunu degistirmedigini, sadece Fe replasmaninin
dogum kilosu uizerine iyilestirici etkilerinin oldugu
gozlemlenmistir. Calismamizda Fe replasmani alan
olgularda istatistiksel olarak sinirl1 derecede anlaml
olan bir kilo artig1 tespit edilmigtir. Fe replasman suiresi
ile dogum kilosu arasinda ise korelasyon saptanmamuigtir.
Calismamizin sonucunda, son trimesterdeki Hb, Tp ve
Alb seviyelerinin dogum agirlig1 uizerine etkili
olmadigini, gebelikte yapilan rutin Fe replasmaninin
dogum kilosunu bir miktar arttirdigin1 ancak bunun
anlamh bir artis olmadigini, Fe replasman suiresinin

dogum kilosunu etkilemedigini dusinmekteyiz.
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