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Gebelikte Serum Ferritin Dizeyleri

Serum Ferritin Levels in Pregnancy
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OZET

Amag: Demir eksikligi anemisi gebelikte sik gériliir. Ancak bu gruptaki
demir eksikligi prevalansi llkesel ve bolgesel farkliliklar géstermektedir.
Bu calismada Van ve ydresinde yasayan gebelerde serum ferritin dizeyi
calisilarak demir eksikligi prevalansi arastirildi.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada 700 gebe degerlendirildi. Olgular yas,
gebelik yasi ve dogum sayisina gére gruplandirildi. Serum ferritin dizeyi
<12 pg/L olmasi demir eksikligi olarak kabul edildi.

Bulgular: Tum gebelerin ferritin ortalamasi 27.04+1.18 pg/L (aralk:1.5-248
pg/L) idi. Demir eksikligi %40 olguda mevcuttu. Ferritin ortalamasi bir-
inci, ikinci ve Uglincu trimesterlerde sirasiyla, 35.69+2.42, 30.40+2.47 ve
18.74+1.34 pg/L idi. Trimesterlere gére demir eksikligi oranlari sirasiyla
%26, %33.5 ve %53 idi.

Sonug: Bu calisma gebelerde demir eksikligi prevalansinin oldukca ylksek
oldugunu gésterdi. Bu durum &zellikle 25 yas tUzerinde olanlarda, gebelik
sayisi Ucten fazla olanlarda ve gebeligin 3. trimesterinde daha belirgindi.
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Giris

Ekonomik durumdaki iyilesmeye ragmen demir eksikligi
énemli bir beslenme problemi olmaya devam etmektedir. Ge-
belerde demir eksikligi daha da belirgindir. Gebelikte demir
ihtiyaci dnemli derecede artar. Bu ihtiyag 6zellikle Gi¢linci tri-
mesterde 5-7 kat kadar artabilmektedir (1). Gebelikte anemi,
maternal mortalite ve morbitideyi énemli lctiide arttiran bir
durumdur (2, 3). Diinya saghk 6rgitiiniin verilerine gore, ge-
lismekte olan Ulkelerde gebelik anemisinin prevalansi %56 ve
gelismis ulkeler igin ise %18 olarak bildirilmistir (4). Turkiye'de
ise dogurgan cagdaki kadinlarin %25-35'inde, gebelerin ise
%50'sine yakin kisminda demir eksikligi anemisi géruldigi
bildirilmektedir (5, 6).

Serum ferritin seviyesi total viicut demir depolari ile ko-
reledir (7). Bu nedenle serum ferritin diizeyi dlgtimu dolayli
olarak vicuttaki demir depolarinin gosterilmesinde guvenilir
ve non invazif bir ydntem olarak kullaniimaktadir (8, 9). Demir
eksikliginde ferritin dlizeyinin 12 pg/L'den duslk olmasi taniyi
destekleyici ana kriter olup, ortalama serum ferritin diizeyi ise
genellikle 3-6 pg/L arasinda bulunur (10).

ABSTRACT

Objective: Iron deficiency is often seen in pregnancy. However, the preva-
lence of iron deficiency in this group shows both national and regional
differences. This study was carried out to determine the prevalence of
iron deficiency in pregnant women living in the Van region.

Material and Methods: We evaluated 700 pregnant women who were
grouped according to age, duration of pregnancy and number of births.
Iron deficiency was regarded as ferritin levels of <12 pg/L.

Results: Median ferritin levels of all pregnant women were 27.04+1.18
pg/L (range: 1.5-248 pg/L). Iron deficiency was observed in 40% of cases.
Median ferritin levels were 35.69+2.42, 30.40+2.47 and 18.74+1.34 pg/L
in the first, second and third trimester, respectively. Rates of iron defi-
ciency according to trimesters were 26%, 33.5% and 53% respectively.

Conclusion: Ferritin levels were significantly low in pregnant women over
25 years of age, in those who had more than three pregnancy and in those
who were over five months pregnant.
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Demir eksikligi sikliginda yoresel farkhliklar séz konusu
olmaktadir. Daha 6nce Van yéresinde yapilmis olan bir ¢alis-
mada 18 yas Ustu saglikh kadinlarda ortalama ferritin duizeyi
85+9 ug/L olarak belirlenmistir (11). Bizde bu ¢alismada bu
yorede yasayan gebelerde ferritin dlzeylerini belirleyerek
bu populasyondaki demir eksikligi sikligini ortaya koymay:
amacladik.

Hastalar ve Yontemler

Bu calisma, Van sehir merkezinde bulunan yatakl saglik
kurumlarina miracaat eden, diizenli takip ve tetkikleri olan
farkli trimesterlerde bulunan 700 gebe kadinin verileri ile
retrospektif olarak gergeklestirildi. Gebelerin yasi, kaginci
gebeligi oldugu, ilag kullanimi ve kaginci trimesterde oldugu
belirlendi. Bilinen sistemik bir hastaligi olan gebelerin verile-
ri calismada kullaniimadi. Gebeler yas grubu temel alinarak
15-24, 25-34 ve >35, gebelik dénemlerine gore birinci, ikinci
ve Uclincl trimester olarak gruplandirildi. Ferritin dizeylerine
gore de, ferritin<12 pg/L ve ferritin>12 pg/L ve demir tedavisi
taliklari ve alan ve almayan olarak gruplara ayrildi.
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Verilerin biyik bir kismi Van Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesi ile Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum Polikliniginden elde edildi. Her iki hastane-
de de ferritin élcuimleri ag karnina alinan kan érneklerinin 5000
devirde 10 dakika santrifiij edilerek elde edilen serumlardan
kemiliminessens yoéntemi ile (BiIO DPC firmasinin immulite
2000 cihazi, USA ve immulite marka ticari kiti, USA) yapildi.
Ferritin duizeyinin <12 pg/L olmasi demir eksikligi olarak kabul
edildi (12).

Gruplara One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi uygulan-
di; p<0.05 bulundugu igin gruplarin normal dagdilim gdster-
medigdi sonucuna varildi. Bu nedenle grup sayilar ikiden fazla,
denek 6rneklemeleri birbirinden bagimsiz oldugu icin Kruskal-
Wallis varyans analizi ile kargilagtirma yapildi. p<0.05 bulunan
degiskenler icin gruplar arasindaki farkliligin kaynagini arastir-
mak amaciyla Mann-Whitney U istatistik analizi yapildi. p<0.05
anlamli kabul edildi. Veriler ortalama+standart sapma seklinde
ifade edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 700 gebenin yas ortalamasi 27.1+3.1 (yas
araligi 15-50) idi. Birinci, ikinci ve lglinci trimesterde bulunan
gebe sayisi ve bunlarin yas ortalamalar Tablo 1'de verilmistir.

Tum gebelerin ortalama ferritin diizeyi 27.04+1.18 pg/L
idi. Tespit edilen demir eksikligi orani %40 idi. Demir eksikligi
olanlarin ortalama ferritin dizeyleri 6.6+2.84 pg/L idi. Birinci
trimesterdeki gebelerin ortalama ferritin dlzeyi 35.69+2.42
pg/L olarak bulundu. Bu gruptaki gebelerin %26'sinda ferritin
<12 pg/L ve %74'tinde ferritin >12 pg/L idi. ikinci trimester-
de ortalama ferritin dizeyi 30.40+2.47 pg/L idi. Bu gebelerin
%33.5'inde ferritin <12 pg/L ve %66.5'inde ferritin >12 ug/L
idi. Uglincii trimesterdeki gebelerin ise ortalama ferritin dii-
zeyi 18.74+1.34 pg/L olarak bulundu. Bu gruptaki gebelerin
%53.7'inde ferritin <12 pg/L ve %46.3'Unde ferritin >12 pg/L
idi. 1-2, 1-3 ve 2-3. trimesterlerdeki gebelerin ferritin dizeyleri
kargilagtinldiginda aralarindaki fark anlamli olarak bulundu (si-
rasiyla; p<0.05, p<0.001 ve p<0.001) (Tablo 2).

Yas dagilimina goére gebelerin %36.28'i birinci grupta (15-
24 yas), %44.57'si ikinci grupta (25-32 yas) ve %19.14'l lgiincl
grupta (>32 yas) yer almaktaydi. Bu gruplarin ortalama ferri-
tin dizeyleri sirasiyla 30.14+1.99, 25.26+1.65 ve 25.31+2.98
pg/L olarak tespit edildi. Gruplar birbirleriyle karsilagtinldigin-
da grup 1-2 ve grup 1-3 arasinda ferritin diizeyleri agisindan
anlamli fark bulunurken (p<0.05), grup 2-3 arasinda anlamli bir
fark yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

Tum olgularda ortalama gebelik sayisi 3.61+2.39 idi.
Olgularin %57'sinde gebelik sayisi 1-3, %30.1'inde 4-6 ve
%12.8'inde ise 7 ve Uzerinde idi. Bu gruplarin ferritin ortalama-
lari sirasi ile 30.27+1.61, 23.65+2.03 ve 20.66+3.11 pg/L bu-
lundu. Gruplarin ferritin diizeyleri karsilagtirldiginda grup 1-2
ve grup 1-3 arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0.001). Grup
2-3 arasinda ise anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4).

Hematinik ilag replasmani acgisindan degerlendirildigin-
de gebelerin %27'si (190) tedavi almakta, %73'U (510) tedavi
almamaktaydi. Bu gruplarda ortalama ferritin dlzeyi sirasiyla
30.84%1.31 pg/L ve 25.62+2.54 pg/L idi (p<0.05).

Tablo 1. Gebelerin yas ve trimesterlere gére dagilimi

Gruplar Ortalama yas Yas araligi Gebe sayisi, (%)
1. Trimester 27.6%6.3 15-47 207 (%29.5)
2. Trimester 26.7+5.9 16-45 197 (%28.1)
3. Trimester 27.0%£5.9 15-50 296 (%42.2)
Tum Grup 27.1£3.1 15-50 700 (%100)

Tablo 2. Trimesterlere gére ortalama ferritin diizeyleri ve
demir eksikligi oranlari

Gruplar Ortalama Ferritin Ferritin
ferritin = <12(pg/L) (n-%) >12(pg/l) (n-%)
1.Trimester 35.69+2.42 55 (%26) 152 (%74)
2.Trimester 30.40+2.47 66 (%33.5) 131 (%66.5)
3. Trimester 18.74+1.34 159 (%53.7) 137 (%46.3)
Tum Grup  27.04%1.18 280 (%40) 420 (%60)

Tablo 3. Gebe yasina gére ortalama ferritin diizeyleri

Gruplar  Yas araligi n (%) Ferritin ortalamalan
(ng/L)

Grup 1 15-24 254 (%36.28) 30.14+1.99

Grup 2 25-32 312 (%44.57) 25.26+1.65

Grup 3 >32 134 (%19.11) 25.31+2.98

Tablo 4. Gebelik sayisina gére ortalama ferritin diizeyleri

Gruplar Gebelik n (%) Ferritin ortalamalarn
sayisi (ng/L)
Grup 1 1-3 399 (%57) 30.27+1.61
Grup 2 4-6 211 (%30.1) 23.65+2.03
Grup 3 7 ve ! 90 (%12.8) 20.66+3.11
Tartisma

Ozellikle 20-28 gebelik haftalarinda olmak iizere artan
plazma hacmi maternal hemoglobin diizeyinde yaklasik olarak
2 g/dLllik bir azalmaya yol agabilmektedir. Bu gebeligin fizyo-
lojik anemisi olarak tanimlanmaktadir (13). Bu durum gebelik
anemisinde tanisal yaklasimda dikkate alinmalidir. Gebeligin
ilk trimesterinde mensin de olmamasi nedeniyle gerekli giin-
lik demir ihtiyaci azalir ve depolanan demir miktari artar. On
altinci haftadan sonra ise demir ihtiyacindaki artma nedeniyle
demir depolarinda azalma olur. Bircok gebe kadinin diyetinde-
ki demir miktari, gebeligin artan ihtiyacini karsilayamadigindan
demir depolari azalr.

Bircok ulkede gebelerdeki ferritin degerleri ile ilgili yapil-
mig calismalarda ulkelerin gelismislik duzeyine gére farkli so-
nuclar bildirilmistir. Chotnopparatpattara ve ark.’nin (14) Tay-
land da 1304 gebede yaptiklan calismada ferritin distklugu
ile saptanan demir eksikligi anemisi %19.9 olarak bulunmustur.
Morasso ve ark.’nin (15) Arjantin’de yaptiklan calismada ge-
belerde 1, 2 ve 3. trimesterlere gére anemi oranlar sirasiyla
%17.4, %26.5 ve %35.8 iken, ferritin degeri 12 pg/L'den dusiik
olanlarin dagilimi ise sirasiyla %21.7, %40.5 ve %60.5 olarak
bulunmustur. Hess ve ark. (16) isvicre’de gebelerde anemi
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prevalansini %6 ve 12 pg/L'den disuk ferritin degerlerini %19
olarak bulmuglardir. Massot ve ark. (17) ise Belgika'da birinci
ve Uglincl trimesterdeki gebelerde, 12 pg/L'den distk ferritin
degerlerini sirasiyla %4.3 ve %31 olarak bildirmiglerdir.

Bu bulgular gebelerin 6nemli bir kisminda henlz anemi
gérilmeden demir eksikligi oldugunu ortaya koymaktadir.

Ulkemizde gebelerde ferritin diizeyi ile ilgili yapilmis calis-
malar sinirhidir. Dokurel ve ark. (18) gebelerde ortalama ferritin
diizeyini 31.6+28.7 pg/L, Bilgin ve ark. (19) 11.1+8.25 pg/L ve
Bastem (20) 12.9+8.9 pg/L olarak bulmuslardir. Calismamizda
gebelerin ortalama ferritin diizeyi 27.04+1.18 pg/L olup, ferritin
dizeyleri 12 pg/L'den disiik olanlarin orani %40 olarak bulun-
du. Bu bulgulara gére, Arjantin calismasinda elde edilen bulgu-
lara gére 2. ve 3. trimesterlere gére daha az oranda demir ek-
sikligimiz varken, totalde gebelerdeki demir eksikligi oranimiz
Tayland ve isvicre’den bildirilen oranlardan oldukca yiiksektir.

Yine Turkiye'de yapilan ¢alismalardan, Cengiz ve ark. (21)
gebelerde demir eksikligi prevalansini 1, 2 ve 3. trimesterlerde
sirastyla %13.6, %30.6 ve %30.4 olarak bildirmislerdir. Bu so-
nuclar calismamiz sonuclarina gére daha disik oranda demir
eksikligi tespit edildigini géstermektedir. Daha 6nce bélge-
mizde yapilan bir ¢alismada genel kadin popilasyonda orta-
lama ferritin diizeyi 859 ug/L ve %8.8 oraninda da normal-
den dustk ferritin degerleri tespit edilmistir (8). Calismamiz
bolgemizde gebe kadinlardaki demir eksikligi oraninin, genel
kadin potllasyonuna gére oldukga yiiksek ve ortalama ferritin
dizeylerinin ise daha dusiik oldugunu gosterdi.

Yapilan ¢alismalarda (14, 15, 17, 19, 20, 22) trimester iler-
ledikce ortalama ferritin diizeylerinin dustugu gorilmektedir.
Bizim calismamizda da ayni durum mevcuttu. Bunda gebelik
oncesi demir depolarinin yetersiz olmasi, sik dogum, hema-
tinik replasman tedavisi alma oraninda dusuklik ve alimdaki
yetersizligin rolG muhtemel olarak gérilmektedir.

Gebelik stirecinde yeterli replasman tedavisinin alinmama-
st demir eksikligi igin risk olusturmaktadir. Turgeon ve ark.’nin
(23) yaptiklari calismada gebelerde ferritin diizeylerinin 20-50
pg/L araliginda olmasinin demir eksikligi anemisi agisindan risk
tasidigi ve normal aralikta bulunan ferritin degerlerinde bile
replasmanin énemi vurgulanmistir. Calismamiz gebe popiilas-
yonunda hematinik ila¢ kullaniminin olduk¢a distk oldugunu
gosterdi. Bu durumun gebeligin ilerleyen surecinde daha yik-
sek oranda dislk ferritin degerlerinin tespit edilmesinde te-
mel 6nemli bir sebep oldugunu disindirmektedir.

Sonug olarak, bu calisma yéremizdeki gebelerde demir ek-
sikligi prevalansinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Demir
eksikliginin 6zellikle replasman tedavisi almayan, gebelik yasi
25'in Uzerinde olan, gebelik sayisi tcten fazla ve gebeligin 3.
trimesterinde daha ylksek oldudu tespit edildi.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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