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Preeklampside Serum Demir ve Ferritin

Diizeyleri
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OZET

Amag: Preeklamside serum Fe ve ferritin diizeylerini incelemek Materyel ve Metod: 28 normal, 32 preekiamptik
toplam 60 gebe caligmaya alindi. Preeklamtik gebelerin 14’ ii agir, 18 i hafif preeklampsi grubuna uyuyordu. Her iki
grupta serum Fe ve ferritin degerleri yaminda diger hematolojik ve biokimyasal parametreler incelendi. Bulgular:
Serum Fe ve ferritin diizeyleri preeklamptik gebelerde hastalifin giddeti ile ilgisiz olarak yiiksek bulundu. Sonug: Serum
Fe ve ferritin diizeyleri tani kriteri olarak degerli olabilir ancak erken tan: degeri yoktur.

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, serum demir, ferritin

SUMMARY

PLASMA IRON AND FERRITIN LEVELS IN PREECLAMPSIA

Objective: To investigate plasma iron and ferritin levels in preeclampsia. Study design:In this study 32 pregnant
women who have preeclampsia and 28 control pregnant were taken to study. In preeclamptic group there were 14
patiens wha have severe preeclampsia. Both of these groups plasma iron and ferritin levels were measured. Results of

these groups were compared with each other. Results: Plasma iron and ferritin levels

of patient who have

pereclampsia were higher than the control group. There was no significant differance between plasma tron and
ferritin levels of patiens who have severe pereclampsia with patients who have preeclampsia. Conclusion: Plasma iron
and ferritin levels increase in preeclampsia. These changes could be depend on hemolysis which is seen in preeclampsia.
These values could be used as a diagnostic criteria of preeclampsia. Unfortunately these values can’t be evaluated as a

predisposant criteria of preeclampsia.
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Preeklampsi ve eklamps:, gerek maternal
gerekse fetal saghfr tehdit etmeleri nedemyle
obstetrikte 6nemli yeri olan bir klinik tablodur. 20.
gebelik haftasindan sonra ve tiim gebeliklerin % 7-
10’'unda  goriilmektedir.  Ulkemizde  perinatal
mortalitede anneye bagli nedenlerden 1. sirada ver
almaktadir. (1)

The Comitte on Terminology of the American
Collage of Obstetricians and Gynecologist (ACOQG),
gebelikte hipertansiyon tanisi igin 6 saat arayla elde
cdilen ikt kan basinci degerinin 140/90 mmHg veya
izerinde bulunmast yada 20. gebelik haftasindan

once olgiilen kan basinci deferinden sistolik 30
mmHg veya daha fazla, diastolik 15 mmHg veya
daha fazla yiikselme tespitini gerekli gérmektedir
(2.3). Bazi aragtiricilar gebelik boyunca mean
artertal  pressure (MAP) in  kullantmim
onermiglerdir (4,5). Buna gbtre daha t6nceki MAP
degen biliniyorsa 20 mmHg basing arfigs yada MAP
degeri bilinmiyorsa 105 mmHg'hk MAP defen
hipertanstyonu gdésterir.

Precklampsinin klinik tantst igin proteiniir
sart depildir. Herhangi bir zamanda ahnan
orneklerde 0.1 gm/it’ den fazla, yada glinkik 0.3
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gm/it’ lik atilma proteintiri olarak kabul edilir(2.6).
Bu sendromun difer bulgusu olan ddem ise
ekstraselliiler ssvi1 artigina bafhdir(7). Ancak bunu
standart hale getirmek zordur ve tiim gebeliklerin %
80° inde bulundufunu unutmamak gerekir.

Etyolopsi bugiin bile kesin ortaya konulamayan

bu tablo siirekli aragtirmalara konu olmustur. Risk
alundaki popiilasyonun taminmas: ve erken tani
kriterlerinin bulunmasi bu agidan biiyikk bir tneme
sahiptir. Tani igin aile anamnezi, dofum sayisi ve
roll-over testi yanmmda c¢ok sayida laboratpar
testleride kullaniimaktadsr. o

- Gebe olmayan bir kadinin serum Fe seviyesi
40-175 g/dl’ dir. Ferritin yilksek molekiiler afirhkh,
demir iceren bir proteindir ve viicuttaki demir
deposudur. Dominant olarak intraseiliilerdir, ancak
karacifer disfonksiyonunda ve inflamatuar
neoplazilerde hassas ydntemilerle tespit edilebilir.
Normal plazma defen kadinlar icin 20-120 ng/ml’
dir. Serum ferritin konsantrasyonu demir depo
durumunun olduk¢a kullamgh bir indeksidir.
Normal gebelikte 1. tnmestrde serum demir ve
ferritin  deferlert gebe olmayan kigilerle
kiyaslandifinda belirgin olarak ytikselmektedir. 2.
ve 3. trimestr boyunca serum Fe ve ferritin diizeylen
belirgin olarak digmektedir. Entman ve arkadaglari
ferritin diizeyinin precklamptik gebelerde, normal
gebeliklerden farkli olarak hastalifin giddetiyle
iligkili olarak yiikseldifini bildimiglerdir (8.9).
Samuel ve arkadaglan preeklamptik gebelerde
serum ferritin  diizeyinde Onemli bir defigme
bildirmemektedir (10). Son yapilan bir ¢aligmada da
normal ve preeklamptik gebelerde femitin
diizeylerinde bir farklihk bulunamamstr (11).
Precklampside ferritinin  plasental yetmezhgi
yansittp yansitmadifi ya da hastalifin gehgmesinde
bir roliiniin bulunup bulunmadiP: heniiz agik
degildir. -

Biz klinigimizde preeklampside serum Fe ve
ferritin deferlerinin normal gebeliklere gore farkini
ve hastalifin gidden ile iligkisim aragtirdik. Aynica
serum Fe ve femitin diizeylenindeki defigikliklenn
primer nedenini aragtirdik.

MATERYAL YE METOD

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dalma 12.08.1992
- 12.08.1993 tarihleri arasinda bagvuran 60 normal
ve preeklamptik gebe prospekuf olarak caligmaya
alindi.

Kontrol grubuna alinan vakalar, daha dnceki
ve mevcut  gebeliklerinde  komplikasyon
gorilmeyen, sistemik bir hastaliffs bulunmayan,
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anemisi olmayan, 100 mgr/gin elementer demir
tedavisi diginda herhangi bir ilac kulanmayan,
tansiyon dlciimleri normal sinirlarda olan, basit
idrar tahlillerinde oproteindrnisi bulunmayan 32.
gebelik haftas: iizerindeki toplam 28 gebeyd.

Precklampsi tamsi icin tansiyon Olgiimler: sol
dekubitus pozisyonunda vyapsidi. 6 saal arayla
yapilan ki Olciimde 140/90 mmHg ve iizerindeki
Olciimler dikkate alindi. Toplam 32 olgu bu grubu
olusturdu. Bunlardan 14 tanesi afir precklampsi
olarak tamimlandi. Afir preeklamsililer de su
kriterler arandi: 1) 160/110 mmHg ve iizen kan
basinci, 2) 24 saatlik idrarda 5 gr izeninde
proteiniiri, 3) 24 saatte 400 ml’ den az idrar, 4)
santral stnir sistem: ve viziiel bulgular, 5) Pulmoner
0dem ve siyanoz, 6) Epigastrik veya iist kadran
agnsy, 7) Trombositopent. Bu bulgu veya
semptomlardan bir yada birkag: varsa olgu aBr
preeklampsi olarak degerlendiriidi (7).

Serum Fe, “Sclavo Inc.. lron test” kiti
kullanilarak  spektrofometrik  olarak  ferrozing
yontemi ile saptandi. Serum ferritin dizeylen ise
Gama Counter ile "DPC Coat-A-Count fernitin
Ima™ kiti kullamilarak RIA (Radiotmmunoassay)
yontem i1le saptanda.

Sonuglar NCSS (Number Cruncher Statstical
System) istatistik proframi ile dederlendinlds.
Gruplar arasi fark Mann-Whitney testi  1le
degerlendinildi.

BULGULAR

Kontrol grubu yas ortalamasi1 (25.1% 4) 1ile
kiyaslandiginda  preeklampst  grubunun  yay
ortalamasi (29.01+5.35) daha biyukti ( p=0.003).
Gebelik siiresi bakunindan her iki grup arasinda
anlamh bir fark yoktu (p>0.05). Kontrol grubunda
primigravid orant %50. primipar %42.9. multipar
% 7.1 idi. Preeklampst grubunda ise primigravid
orant % 47.9, primipar % 37.5 . multipar % 15.6
idi. TApax Ve TAgin diizeylenmin ortalamalari

karsilastinldifainda her iki parametre arasinda
istatistiksel olarak antamli bir fark vards (p=0.000)
(Tablo 1).

Preeklampsi ve kontrol grubunda hematolojik
parametrelerin ortalamalan kiyaslandiginda hb, hct
diizeyleri arasinda bir farkhilik yoktu (p>0.05).
Serum demir diizeyi ortalamasi1 kontrol grubunda
(67.33+25.9) iken precklampsi grubunda (91.2%
26.3) daha vyiiksek bulundu (p=0.007). Serum
ferritin diizeyi ortalamasi kontrol grubunda (13.13%
8.63), precklampsi grubunda ise (27.42+25.2)
olarak bulundu.
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TABLO I: Precklampsi ve kontrol grubunun TA ve demografik dzellikleri.

Parametre Kontrol Preeklampsi P |

T ..~ - .) SO (.17 3 W
Yag (Yl) 25.144 29.0£535  0.003*
Gebelik Siiresi  34.642.73 35931293  0.09 (AD)
Primigravid 14 (%50) 15(%47.9) -
Primipar 12 (%42.9) 12 (%37.5)

Multipar 2 (%7.1) S (%15.6) .
TAmax 109.83+48.96 152.60+23.96  0.000*
TAnmin 70.00+6.43  101.86+13.10  0.000*

AD: Isiatistiksel olarak anlamls degil (p>0.05)

Bu 1statistiksel olarak anlamh bir farkldik 1di
(p=0.01). TDBK (Total Demir Baglama Kapasitesi)
ve trombosit sayisi  ortalamas:  bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhibk yokin
(p>0.05). Kontrol grubu retikiijosit sayist ortalamasi

- (0.99310.428) ile preeklampsi grubu retikillosit

sayis1 ortalamasy (1.3310.33) arasinda istatistiki
olarak anlamli farkhlik bulundu (p=0.001)}
(Tablo:2). -

TABLO II: Preeklampsi ve kontrol grubunun hematolojik parameireleri. a

Parametre Kontrol
.............................................................. n:28) .
Hb(gr/di) 11.37040.796
Hct (%) 34.320+2.74
Serum Fe (ug/dl) 67.331+25.0
Ferritin (ng/dl) 13.1318.63
TDBK (ug/dl) 423.860196.1
Retikiilosit (%) 0.9934+0.428

Trombosit(x 109/L

235.33183.96

Preckiampsi p
................. (32 e

11.10£1.60  0.614 (AD)
34.1044.98 0.69 (AD)
91.2426.3 0.007*
27.424252 0.01*

4174149057 0.71 (AD)
1.3340.33 0.001*

251974890  043(AD)

AD: {statistiksel olarak anlamli degil (p>0.05)

Serum Fe

OKONTROL

OPREEKLAMPSI

Serum Ferritin

GRAFIK 1: Kontrol ve preeklampsi olgulannin serum Fe ve ferritin dilzeyleri.

ile preeklampsi grubunun -

Kontrol
biyokimyasal parametrelerinin hichirinde istatistik!
olarak anlaml bir farkhilik yoktu (Tablo 3).

grubu
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- TABLONL Preek.lampm ve kontrol grubunun biyokimyasal parametreleri.

o ' PrMampm p
o ¥tnmumrats e eson ek e maers aa ity __(_ll 28)" (-“ 32) oe wne
~ SGOT(U/) “n621585 30208208, SR(AD)
SGPT(1Uml) 11.63048.75  15.8043.12  0.20(AD)
 T.Bil (mg/dl) 0.70410.65 0.67+0.18 0.43(AD)
IBil (mg/dl) 0.30410.114 029489  0.53(AD)

- Alk.Fost. (10/d1) 113334409 137931543  0.07(AD)
LDH(UAMD) = 216874678  203.56t101.2  0.17(AD)
Kreatinin (mg}dl) C 0.72347.60 0.7740.12 0.22(AD)

 24.20+3.68 27.0049.71 0.11(AD

BUN Ure) (mg/dl)
-' AD* lstatlstlksel olarak anlamh degil (p>0.05)

(p=0.03). Dier hematolojik parametreler arasinda (
hb, serum demin, serum ferritini, TDBK,

Agir ve hafif preeklampsi subgruplan
kiyaslandiinda hct ortalamas hafif preeklampside

(33.704+3.84) iken, agir preeklampside (37.2843.21)

idi. Sonug istatistiksel olarak anlamh bulundu

retikiilosit, trombosit) anlaml: bir farkliik yokt
(p>0.05) (Tablo 4).

TABLO IV: Hafif ve apir preeklampsi subgrubunun hematolojik dederlen.

Parametre Kontrol
e (m:18)
Hb(gr/dl) 11.07+1.2
Hct (%) 33.7043.84
Serum Fe (ugjdl) 93.001+26.6
Ferritin (ng/dl) 25424179
TDBK (ug/d!) 1393.57163.8
Retikiilosit (%) 1.265+0.310
Trombosit(x 109/L) 259421275

Preeklampsi P
— ) _
11.9610.79 0.06(AD)
37.2843.21 0.03%
90.201283 0.90(AD)
34.62139.6 0.581(AD)
441.50+183.36  0.67(AD)
1.52110.479 0.18(AD)

249.71£120  0.64(AD)

AD: Istatistiksel olarak anlamli degil (p>0.05)

Hafif ve afir preeklampsi subgruplarinda
biokimyasal parametrelerde de (SGOT, SGPT; T.
Bilurubin, I. Bilurubin, Alkali Fosfataz, Kmatn‘un

BUN) istatistiksel bur farkhhik yoktu (p>0.05)

(Tablo ).

TABLO V: Hafif ve air precklampsi subgrubunun biokimyasal parametreleri.

Parametre

SGOT(1UV/dl) 27.73+21.5

SGPT(1U/d) 13.78+12.49

T.Bil (mg/dl) 0.6831+0.183
1LBil (mg/dl) 0.30149.29

Alk Fost. (1U/dI) 128.05153
LDH (101 184.94150.9
Kreatinin (mg/dl) 0.7610.10

28.00111

- BUN(Ure) (mg/di

AD: Istatistiksel olarak anlamb degil (p>0.05)
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01 S

Preeklampsi D
L L 5 ) R

35.14+24  0.50(AD)
17.2843.12  0.86(AD)
0.67110.14  0.75(AD)
02574786 0.28(AD)

160.14+57.2  0.31(AD)

253.14+180  0.45(AD)
0.8010.15  0.56(AD)
2485460  1.00(AD)
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TARTISMA

Kontrol grubu ve precklampsi grubu arasinda
gebelik siiresi, dofum sayis1 yoninden anlamilt bir
fark yoktu (p>0.05). Yas ortalamalann arasindaki
farkhiik ise (p=0.003), precklamptik grup icinde bir
oranda siiperimpoze precklamsi  olgularinn
bulunabilecefi seklinde yorumlandi. |

TAmax ve TApin dederleni arasinda iki grup

arasinda anlami: bir farkhihk vardi (p=0.000). Bu
sonu¢ gruplar olusturulurken yapilan segimin dogru
yapildidi gostermektedir.,

Saghikli, normal olarak gebelifi devam eden

bir kadinda serum ferritin ve serum demir diizeyi
l.tnmestrde yiikselmekte, 2. ve 3. trimestrde ise
diigmektedir. Bununla beraber hb defen defigmez
vada cok az delsir (12,13). Ancak preeklamptik
olgularda serum Fe ve ferritin diizeylenyle il3il
depisik sonucglar vardir. Entman ve arkadaglan
(8,14) precklamptik olgularda serum Fe ve ferntin
diizeylerinin hastahiin siddetiyle paralel bir artig
gosterdigini belirtirken, Samuels ve arkadaglan (10)
art1s oldugunu, ancak bunun hastalifin siddetinden
bagimsiz oldugunu ortaya koymustur. Maymon ise
yvaptifi ¢alismada serum ferritin diizeylerinde bir
defisiklik tespit edememigtir (11). Aykin ve
arkadaglanida preeklamptiklerde serun Fe ve ferritin
diizeyinde anlamh bir yikselme tespit etmiglerdir
(12).

Biz c¢ahigmamtzda preeklampuk gebelerde
serum Fe ve ferritin diizeylerinde anlamh bir
yikselme tespit ettik (Tablo 2). Hafif ve agir
preeklampsi gruplarinda ise istatistiksel olarak
anlamh bir farkhhk yoktu (Tablo 4). Bu durum
preeklampside serum Fe ve ferntin diizeylerinde
meydana ¢ikan yikselmenin hastahiin gsiddetinden
bagimsiz oldugunu gosterdi.

Precklampsi olgularinda ortaya ¢ikan serum Fe
ve ferritin diizeyindeki bu artisin nedem olarak
.ekstravaskiiler hemoliz, retikiiloendotelial sistem ve
karaciger hicrelennin sitolizi, kemik 1ligi demir
aliminin bozulmasi ile eritropoezin gegici olarak

Preeklampsi olgulannda serum Fe ve ferritin
diizeyinde meydana gelen artisa hepatoselliiler
hasarin katkisi, caligmamizda aragtinildi. Her iki
grup arasinda biyokimyasal deerlerin higbirinde
anlamh bir farkhilik yoktu (p>0. 0§, Tablo 3). Hafif
ve afir preeklamsili gruplarda da  aym
parametrelferde anlaml: bu' fark yoktu (p>0.035,
Tablo 5).

Plazma hacim azalmasinin bir gOstergesi Hct
yilkselmesidir. Caligmamizda kontrol grubuyla
preeklampsi grubunda Hb ve Hct deferleri anlamli
olarak farkl: bulunmadi (p>0.05, Tablo2). Ancak
hafif ve afir preeklampsi gruplarinda Hb
diizeylerinde bir fark bulunmaz iken (p>0.05), Hct
diizeyleri  arasinda anlamhr bir fark bulundu
(p=0.03, Tablo 4). Bu sonu¢ plazma volim
azalmasmmn Ozellikle siddeth preeklampsilerde
ortaya ¢iktifimt diisiindiirmektedir. Boylece kontrol
ve precklampsi gruplarinda tespit edilen serum Fe
ve ferritin degerlerindeki artigin primer nedeninin
hemokonsantrasyon olamayacag1 ortaya gikar.

Kontrol grubu ile preeklampsi grubu arasinda
retikillosit sayisinda anlamh  bir  fark bulundu
(p=0.001, Tablo2). Bu olay artmis entropoezi
yansitmaktadir. Oyleyse serum Fe ve ferritin
degerindeki yiikselmenin nedeni etkin olmayan bir
eritropoez yada eritrosit yapimindaki bir azalmada
dedildir. Preeklampsi grubundaki bu retikiilosit
artig1 olugan bir hemolizin belirtisi olabilir. Boylece
serum Fe ve ferritin deferlerinde precklampside
meydana gelen yiikselmenin primer nedeninin
hemoliz olabilecegi yorumunu yapabiliriz.

SONUC

Precklampsi geligen gebelende serum Fe ve
ferritin  diizeylerinde normal gebeliklere gore
yiikselme olmaktadir. Bu yiikselme hastalifiin
siddetiyle paralel defildir ve hastahfin giddetint
yansitmaz. Serum Fe ve ferritin dizeyindeki
yiikkselmenin temel nedeninin hemoliz olabilecedi
sonucuna vardik. Serum Fe ve ferritin dizeyleri

durmasi. plazma voliimiindeki azalmaya baly hastalik belirgin oldufiunda tam knteri olabalir.
demir konsantrasyonunun yiikselmesi veya tiim bu Ancak prediktif degerme thigkin - bir  kamt
hipotezlerin  bir  bileskesi  olabilecegi ileri bulamadik.
siriilmektedir (12).
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