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Abstract

Amag: Sezaryen sonrast demir eksikligi anemisinin tedavisinde
intravendz demir siikroz tedavisi ile kan transfiizyonunun etkin-
ligini karsilastirmak.

Gere¢ ve Yontemler: Haziran 2004-Haziran 2005 tarihleri arasinda
klinigimizde sezaryanle dogum yapan ve demir eksikligi anemi-
si oldugu diistiniilen, 40 hasta prospektif olarak ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar iki gruba ayrildi. birinci gruba (n= 20, grup 1)
intravendz demir siikroz tedavisi ve ikinci gruba da (n= 20, grup
2) kan transfiizyonu tedavisi uygulandi. Istatistiksel yontem ola-
rak, Wilcoxon ve Mann-Whitney testi ile degerlendirildi. p<
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Grup 1 (n= 20) olgularinin ortalama yas1 30.45 £ 5.9 ve
Grup 2’nin (n= 20) ise 30.55 + 6.45 olarak tesbit edildi. Her iki
tedavi seklinin, hemoglobin ve hematokrit degerlerini yiikselt-
medeki etkinlikleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>
0.05). MCV, MCH, demir, ferritin diizeylerini yiikseltmede de-
mir siikroz tedavisi daha etkin bulundu (p< 0.05). Serum demir
baglama kapasitesindeki diisme, demir siikroz grubunda daha
anlamli idi (p< 0.05).

Sonu¢: Demir eksikligi anemisinin tedavisinde, sezaryen sonrasi
hastalarda intraven6z demir siikroz infiizyonu kan degerlerini ve
viicut depo demirini diizeltmede kan transflizyonuna alternatit
bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Intravendz demir siikroz, kan transfiizyonu,
demir eksikligi anemisi, sezaryen
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Objective: To compare the efficiency of intravenous iron sucrose and
blood transfusion in the treatment of iron deficiency anemia af-
ter cesarean section.

Material and Methods: Forty patients, delivered by cesarean section
and who had iron deficiency anemia were enrolled into study
prospectively. These patients were assigned into two groups.
The patients in the first group (n= 20, group 1) took intrave-
nously iron sucrose therapy. Blood transfusion therapy was ad-
ministered to second group (n= 20, group 2). Wilcoxon and
Mann-Whitney tests were used for statistical analysis, p< 0.05
was regarded significant.

Results: The mean age of patients was 30.45 + 5.9 in group 1 (n= 20)
and 30.55 + 6.45 in group 2 (n= 20). The increasing effect of the
therapy for hemoglobin and hematocrit levels was not statisti-
cally significant in two therapy regimens (p> 0.05). The increas-
ing effect of the therapy on MCV, MCH, iron and ferritin levels
was more efficient in iron sucrose therapy group (p< 0.05). The
decrease of the serum iron binding capacity was more signifi-
cant in iron sucrose therapy group (p< 0.05).

Conclusion: Intravenous iron sucrose therapy might be an alternative
therapy method to blood transfusion in iron deficiency anemia
for the recovery of blood parameters and body iron stores after
cesarean section.

Key Words: Intravenous iron sucrose, blood transfusion,
iron deficiency anemia, cesarean section

emir eksikligi tiim diinyada yaygin rast-
lanan, aneminin yan sira pek ¢ok siste-
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nutrisyonel ve hematolojik bozukluktur. Diinya
Saglik Orgiitiiniin galismasina gore, diinyada yak-
lagik 4-5 milyar insanda (%66-80) demir eksikligi
mevcuttur, 2 milyar (%30) insanda demir eksikli-
gine bagl anemiye rastlanmaktadir. Her y1l yakla-
stk 800.000 insan (%1.5) demir eksikligine bagh
nedenlerle 5lmektedir.'

Tirkiye’de ireme ¢agindaki kadinlarin
%50’sinde demir eksikligine rastlanmaktadir.”
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Gebelerin %73’li, emziren annelerin %65’ inde
demir eksikligi vardir ve beraberinde anemi olsun
veya olmasin demir eksikligi sinir sistemi,
entellektiiel kapasite, fiziksel performans ve gebe-
ligin seyri iizerine pek ¢ok olumsuz etkide bulu-
nur.” Bu etkiler, demir eksikligi énceden var olan
gebelerde daha agir seyreder, ¢linkii annenin demir
depolariin durumu ne olursa olsun, fetiis demir
ihtiyacim1 tek tarafli tagimim ile anneden temin
etmeye devam edecektir.’

Gebelik boyunca artan kan hiicresi yapimu,
fetal ve plasental kayip, gizli gastrointestinal ka-
yiplar (6zofajit), dogumda kan kaybi gibi neden-
lerde artmis demir ihtiyaci dogar. Saglikli insanlar-
da demir emilimi yeterli olabilir, ancak gebelerde
bulanti, kusma, motilite bozuklugu, reflii 6zofajit
gibi nedenlerle demirin yerine konmasinda engel-
lerle karsilasilir.” Normal saglikli bir gebede kan
kompozisyonunda bariz fizyolojik degisiklikler
olusur, total kan hacminde ve hemostatik sistemde
meydana gelen degisiklikler dogum kanamasinin
agir sonuglarindan hastayr korumaya yoneliktir.
Gebelikte plazma voliimii %50 oraninda, kirmizi
hiicre sayis1 ise demir depolarina gore %18-25
oraninda artar.® Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerisi-
ne gore gebeligin higbir déneminde, hemoglobin
diizeyi 11 gr/dl.nin altina diismemelidir.’

Gerek annede meydana gelen komplikasyonla-
11, gerekse fetiis iizerindeki etkileri nedeniyle de-
mir eksikliginin etkin bir yontemle tedavi edilmesi
ve tedavi yontemlerinin etkinlikleri tizerinde detay-
I1 ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir. Bu amagla
calismamizda da sezaryen sonrasi demir eksikligi
tanis1 alan annelerde intravendz demir tedavisinin
etkinligini ve giivenilirligini incelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler

Haziran 2004-Haziran 2005 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Kliniginde sezaryanle dogum yapan ve
tetkikler sonucunda da demir eksikligi anemisi
oldugu diisiiniilen, 40 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Caligmanin yapilabilmesi i¢in etik onay alindi.
Hastalardan da calismaya katilmak i¢in goniillii
olduklarina dair onaylar1 alindi. Hastalarm tamami
postoperatif birinci giinlerinde idi. Hastalar iki
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gruba ayrildi. Birinci gruba (n= 20, grup 1)
intravendz demir siikroz tedavisi ve ikinci gruba
da (n= 20, grup 2) kan transflizyonu tedavisi uy-
gulandi.

Hastalara hemogram, serum demir diizeyi, se-
rum ferritin diizeyi, serum demir baglama kapasi-
tesini igeren laboratuar testleri uygulandi.
Hemogram degerlerine; Abott Cell Dyne 3700 ve
Cell Dyne 4000 cihazlariyla bakildi. Serum demir
diizeyi ve serum demir baglama kapasitesi, Abott
Aeroset cihaziyla, spektrofotometrik olarak tespit
edildi. Serum ferritin diizeyine, Roche E170
Moduler System cihaziyla kemoliiminesans yon-
temi kullanilarak bakildi. Laboratuar sonuglarina
gore, hemoglobin < 10 gr/dl, MCV< 80 fL, MCH
< 28 pg, Serum Fe < 30 pg/dL, serum ferritin < 15
png/dL, serum TIBC (demir baglama kapasitesi) >
400 pg/dL olan ve periferik yaymada hipokrom
mikrositer anemi bulgular1 gosterenler demir ek-
sikligi anemisi tan1 kriterlerine uygun kabul edile-
rek ¢alismaya dahil edildi.* Hedeflenen hemoglo-
bin diizeyi, 12 gr/dl olarak belirlendi. Grup 1’e
asagidaki formiile gore hesaplanan dozda demir
siikroz verildi.” Kg x (Hedeflenen hemoglobin-
Hastanin hemoglobini) x 2.4 + 500. Bu formiile
gore hesaplanan total demir siikroz dozu, 2 veya 3
giin i¢inde verilecek sekilde uygun dozlara boliin-
dii. Hastalara verilen toplam demir siikroz dozu
900-1300 mg arasinda degisiklik gosterdi. Giinliik
1000 cc izotonik ig¢inde 5 ampul (500 mg) demir
siikroz, yaklagik 4-5 saat iginde infiizyon seklinde
gonderildi.

Grup 2’deki hastalara , bir linite kanin, hemog-
lobin degerini yaklagik 1 gr/dl artirdig1 kabul edile-
rek, hedeflenen 12 gr/dI’lik hemoglobin diizeyine
ulasmak igin kan transfiizyonu yapildi.'’ Her iki
gruptaki hastalar, tedavi siiresince tedaviye goster-
dikleri uyum ve olusabilecek yan etkiler yoniinden
yakindan gozlendi. Her iki gruptaki hastalar, 3
hafta sonra kontrole ¢agrildi. Kontrole geldiklerin-
de hemogram, serum demiri, serum ferritini, serum
demir baglama kapasitelerine yeniden bakildi.
Hastalar, olusabilecek ge¢ reaksiyonlar yoniinden
sorgulandi. Kan transfiizyonu ve intravendz demir
tedavisinin, postpartum demir eksikligi anemisi
bulgular1 gdsteren hastalar iizerinde, etkinlik, gii-
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venilirlik ve maliyet yoniinden karsilastirildi. De-
mir siikroz ve kan transfiizyonunun, anemi bulgu-
larin1 diizeltmedeki etkinligi, grup i¢inde Wilcoxon
istatistiksel analiz yOntemiyle, gruplar arasindaki
etkilik farklar1 ise Mann-Whitney testi ile deger-
lendirildi. p< 0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edildi.

Bulgular

Haziran 2004-Haziran 2005 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Kliniginde sezaryanle dogum yapan ve
tetkikler sonucunda da demir eksikligi anemisi
oldugu diisiiniilen toplam 40 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Grup 1 (Demir siikroz tedavisi grubu, n=
20) olgularimin ortalama yas1 30.45 £ 5.9 ve Grup
2’nin (Kan transfiizyonu grubu, n= 20) ise 30.55 +
6.45 olarak tesbit edildi. Grup 1 olgularinin orta-
lama gravidasi 4.4 = 0.8 ve Grup 2’nin ise 4.6
0.7 olarak tesbit edildi. Grup 1 olgularinin ortala-
ma paritesi 2.9 £ 0.5 ve Grup 2’nin ise 3.3 = 0.4
olarak tesbit edildi. Grup 1 olgularinin ortalama
viicut agirhigr 65.95 + 9.82 ve Grup 2’nin ise 70.2
+ 10.12 olarak tesbit edildi. Demir siikroz (Grupl)
ve kan transfiizyonu ile tedavi edilen (Grup 2)
hastalarda, tedavinin etkinligini saptamak amaciy-
la, tedavi O6ncesi ve 3 hafta sonraki kontrolde baki-
lan kan degerlerinin farklar hesaplandi. Bu farkla-
rin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi
Wilcoxon ydntemiyle test edildi. Istatistiksel analiz

Zinnet OZGUN ve Ark.

sonucunda demir siikroz ve kan transfiizyonu teda-
visinden 3 hafta sonra, her iki grubunda hemoglo-
bin, hematokrit, MCV, MCH, demir, ferritin dii-
zeylerinin anlamli derecede yiikseldigi, serum de-
mir baglama kapasitesinin anlamli derecede diistii-
gii gozlendi (p< 0.001) (Tablo 1, 2 ve Grafik 1-4).
Her iki tedavi seklinin kan parametreleri {izerinde-
ki istiinliiklerini belirlemek i¢in Mann-Whitney U
testi kullanilarak yapilan istatistiksel analizde, su
sonuglara varildi (Tablo 3):

1. Her iki tedavi seklinin, hemoglobin deger-
lerini yiikseltmedeki etkinlikleri arasinda anlamli
bir fark bulunamadi (p= 0.148).

2. Hematokrit degerlerini yiikseltmedeki et-
kinlikleri de anlaml1 kabul edilecek diizeyde farkli
degildi (p= 0.725).

3. MCV diizeylerini yiikseltmede demir siik-
roz tedavisi daha etkin bulundu (p= 0.00).

4. MCH degerlerini ylikseltmede demir siik-
roz tedavisinin etkinligi daha fazla bulundu (p=
0.00).

5. Serum demir diizeylerindeki artis, kan
transfiizyon grubuna gore, demir siikroz grubunda
anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p= 0.002).

6. Serum ferritin diizeyleri demir siikroz te-
davisi ile, kan transfiizyonuna gére daha fazla yik-
seltildi (p=0.001).

Tablo 1. Demir siikroz grubunun (Grup 1) tedavi Oncesi ve sonrasi (3 hafta sonra) kan parametreleri ile

aradaki farki gosteren datalar.

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Tedavi oncesi ve
sonrasi aradaki fark

Grup 1 (Ort. £ SD) (Ort. £ SD) (Ort. £ SD) p

Hemoglobin (g/dL) 9.17 £0.54 12.32+0.89 3.14+£0.79 <0.001*
Hematokrit (%) 27.43 +1.47 3486+ 1.34 743 £1.94 <0.001*
MCYV (fL) 71.52£5.62 85.49 £4.23 13.96 £7.01 <0.001*
MCH (pg) 23.7+£2.87 28.04+1.76 4.34+2.98 <0.001*
Demir (ng/dL) 29.5+12.36 64.6 +£18.18 35.1+17.7 <0.001*
Ferritin (ng/dL) 11.12+2.01 104.15 £ 82.41 93.03 +£51.5 <0.001*
SDBK**( png/dL) 45795+ 11.72 201.05 +35.06 256 +39.13 <0.001*

* [statistiksel olarak anlamli
**SDBK: Serum demir baglama kapasitesi
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Tablo 2. Grup 2’nin (Kan transfiizyonu grubunun), transfiizyon oncesi, sonrasi (3 hafta sonra) kan paramet-

releri ile aradaki fark: gésteren datalar.

Kan transfiizyonu
oncesi ve sonrasi ara-

Kan transfiizyonu

Kan transfiizyonu

Grup 2 oncesi (Ort. £ SD) sonrasi (Ort. £ SD) daki fark (Ort.£ SD) P

Hemoglobin (g/dL) 8.99 +£0.62 11.74 +£0.78 2.75+£0.94 <0.001*
Hematokrit (%) 2626+ 1.4 33.38+1.15 7.1+1.54 <0.001*
MCYV (fL) 73.51+3.58 77.51+3.21 3.75+3.46 <0.001*
MCH (pg) 24.15+2.09 2435+ 1.45 0.2+1.93 <0.001*
Demir (ng/dL) 29.6 +12.6 479+£11.13 18.3+£17.01 <0.001*
Ferritin (ng/dL) 10.97 £2.32 33.7+17.44 2273 +£17.11 <0.001*
SDBK** (ug/dL) 452 +£25.89 299 +61.93 152 + 66.84 <0.001*

* : Istatistiksel olarak anlaml
**SDBK: Serum demir baglama kapasitesi

7. Serum demir baglama kapasitesindeki dii-
siis, demir siikroz grubunda daha anlamh idi (p=
0.000).

Yan etkiler yoniinden iki grup karsilastiril-
diginda; demir siikroz grubunda, ¢alisma kapsami-
na alinan 20 hastadan 3’iinde hafif diizeyde reaksi-
yonlar gozlendi. Bu reaksiyonlarin higbiri tedavi-
nin kesilmesini gerektirecek diizeyde degildi. Bir
hastada, infiizyonun 20. dakikasinda, agizda meta-
lik tat, kas agrilar1 ve tiim viicutta rahatsizlik hissi
gelisti. Hastaya 0.1 mg/kg dozda klorfeniramin
uygulandi. Tedavinin 2. giiniinde herhangi bir re-
aksiyon gozlenmedi. Bir hastada 38°C ates gelisti.
Metamizol ve klorfeniramin uygulanan hastada
tedavinin devaminda bir sorunla karsilasilmadi. Bir
hastada, ekstremitelerde hafif cilt dokiintiileri goz-
lendi ve dekzametazon ve klorfeniramin uygulandi.
Tedavinin 2. giniinde daha yavas infiizyon uygu-
lanan hastada herhangi bir problemle karsilagilma-
di. Kan transfiizyonu yapilan 20 hastanin 5’inde
yan etkiler goriildii. 2 hastada 38°C olarak kaydedi-
len ates gelisti. Dekzametazon ve klorfeniramin
uygulamasi sonrasi transfiizyona devam edildi. 2
hastada transfiizyon sonrasinda, yaygin viicut do-
kiintiileri olustu. Bu hastalara da klorfeniramin
uygulandi. 1 hastada kasint1 ve huzursuzluk sika-
yeti gelisti. Bu hastamin  yakinmasi da
klorfeniraminle giderildi. Yan etki bakimindan, her
iki grubun tstiinliiklerini ortaya koymak i¢in yapi-
lan istatistiksel analiz sonucunda, herhangi bir
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Tablo 3. Grup 1 ile Grup 2’nin tedavi sonrasi kan
degerlerini yiikseltmedeki etkinlik farklarinin ista-
tistiksel analiz sonuglari.

Grup 1 Grup 2

m=20) (n=20) p
F Hemoglobin (g/dL) 3.14 2.75 0.148
F Hematokrit (%) 7.43 7.10 0.725
FMCV (fL) 13.96 3.75 0.000*
F MCH (pg) 4.34 0.20 0.000*
F Demir (png/dL) 35.10 18.30 0.002*
F Ferritin (ug/dL) 93.03 22.73 0.001*
F SDBK** (ng/dL) 256.00 152.00 0.000*

* [statistiksel olarak anlamli
**SDBK: Serum demir baglama kapasitesi

anlamh fark bulunamadi (p> 0.05). Her iki grupta
da tedavinin kesilmesini gerektirecek derecede
ciddi yan etki gozlenmedi. Demir siikroza bagh
olusan yan etkilerin, inflizyon hizi yavaslatilarak,
en aza indirilebilecegi gozlendi.

Maliyet bakimindan 1 {nite kan ile 1 kutu de-
mir siikroz esit bulundu, ancak 1 iinite kanin he-
moglobini 1.5 gr/dl, 1 kutu demir siikrozun (500
mgr) 1-3 gr/dl yiikselttigi bilindiginden demir
siikroz daha ekonomik goriildi.

Tartisma
Demir eksikligi anemisi, etkin ve giivenli bir
tedavi yontemi kullanarak geciktirilmeden orta-
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Grafik 1. Grup 1 ve Grup 2’nin tedavi 6ncesi ve sonrasi he-
moglobin degerlerinin karsilagtirilmasi.
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Grafik 2. Grup 1 ve Grup 2’nin tedavi Oncesi ve sonrasi
hematokrit degerlerinin karsilagtirilmast.

dan kaldirilmasi gereken bir sorundur. Gebelikten
once nutrisyonel bir problem olarak ortaya ¢ikan
demir eksikligi, menstruasyon kanamalariyla
kendini iyice belli etmekte, demir destegi olma-
yan gebelerde agirlasmakta ve dogum sonrasi
kanamalarla beraber, annenin genel durumunu
bozan ve hayatim1 tehdit eden bir noktaya ulas-
maktadir. Iste bu asamada cogu kez, annenin var
olan sikayetlerini en hizli sekilde gidermek ama-
ciyla, kan transfiizyonuna bagvurulmaktadir. Oysa
temel sorun, viicutta kan hiicresi yapiminda kul-
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lanilan demirin dolagimda ve depolarda yoklugu-
dur.”>"°

Bir iinite kan transfiizyonu ile hemoglobin dii-
zeyi yaklasik 1 gr/dl yiikseltilmekte, ancak eritro-
sitler frajil oldugundan bir siire sonra yeniden
diisme egilimine girmektedir. Demir depolar1 bos
oldugundan yeni eritrositlerin yapim yetersiz kal-
makta, bu da anemiye kalici bir ¢éziim getirme-
mektedir. Her ne kadar, Pek ¢ok merkezde, trans-
flizyonla bulasan enfeksiyonlardan korunma amag-
l1, serolojik ¢aligmalar yapilsa da, baz1 ajanlar ru-

70
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50 | 47.9

29.5 29.6
30 +— -

20

10 —

Demir (ilk)
Grup 1

Demir (son) Demir (ilk) Demir (son)
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Grafik 3. Grup 1 ve Grup 2’nin tedavi dncesi ve sonrasi se-
rum demir degerlerinin karsilagtirilmasi.
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Grafik 4. Grup 1 ve Grup 2’nin tedavi Oncesi ve sonrasi
ferritin degerlerinin karsilastirilmasi.
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tinde taranmamakta (prionlar, mantarlar), bir kism
da pencere doneminde (antijenlerin negatiflesip,
antikorlarin heniiz pozitiflesmedigi donem) olabi-
leceginden yakalanamamaktadir. Ayrica subgrup
uyusmazliklarindan kaynaklanan sorunlarla karsi-
lagilabilmektedir.'®"!

Kan transflizyonu ihtiyacini azaltmaya yonelik
olarak, intravendz demir siikroz infiizyonu ile te-
davinin iyi bir alternatif olup olmayacagina yonelik
literatiirde degisik merkezlerde yapilan ¢aligmalar
mevcuttur.

Gravier ve ark. postpartum kan transfiizyo-
nundan nasil sakinilir sorusuna cevap aramak
amactyla yaptiklar1 bir ¢aligmada, ortalama he-
moglobin degerleri 7.07 + 0.43 gr/dl olan 30 has-
taya 200 mg demir igeren 2 ampul demir siikrozu
250 ml izotonik soliisyonu i¢erisinde 60 dakikada
gidecek sekilde uygulamislardir. 3. giin ayni te-
daviyi tekrar etmisler, 7. giin hemoglobin degeri 8
gr/dl.nin altinda olanlara 3. kez ayn1 tedaviyi uy-
gulamiglardir. 7. giin hemoglobin degerinin orta-
lama 2.18 gr/dl, 14. giin 3.86 gr/dl arttigim sap-
tamuslardir ve bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p< 0.05). Bir hastada tedavinin ilk
giliniinde soguk alginlig1 benzeri semptomlar olus-
tugu gozlenmis ve tedavi kesilmistir, ancak bu
hastanin 7 ve 14. giin hemoglobin diizeyleri etkin-
lik sinirlart iginde bulunmustur. Bu ¢aligma sonu-
cunda, derin anemi hastalarinin sikayetlerini hizla
gidermede demir siikrozun kan transfiizyonuna
kars1 etkili ve giivenli bir alternatif oldugu sonu-
cuna varilmstir.?

Lebrecht ve ark., calismalar1 sonucunda, do-
gum sonrasi meydana gelen kanamalara bagl
aneminin diizeltilmesinde, ¢esitli enfeksiyon
transferi, irregiiler antikorlarin olusumu, endojen
eritropoezin baskilanmas1 gibi olas1 riskler nede-
niyle kan transfiizyonundan miimkiin oldugu ka-
dar sakimilmasi gerektigi yorumunu yapmustir."
Casparis ve ark., oral demir tedavisinin sinirli
emilim nedeniyle agir anemi tedavisinde ve demir
depolarinin yerine konmasinda yeterince giivenilir
ve etkin olmadig1, ortalama bir oral demir tedavisi
ile 30 giin i¢inde hemoglobin diizeyinin, ancak
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2.83 gr/dl yiikselebilecegi, bu nedenle kisa siirede
etki gosteren intraven6z demir tedavisinin tercih
edilmesi gerektigi sonucuna varmustir.'* Al-
Momen ve ark., demir eksikligi anemisi olan ge-
belerde oral ferroz siilfat ile, intravendz demir
siikkroz tedavisinin etkinliklerini karsilagtirmus,
oral ferrdz siilfati hastalarin %30’u tolere edeme-
mis, demir siikroz grubunda ise higbir yan etki
gbzlenmemistir. Ayrica intravendz demir siikroz
tedavisi ile, oral tedaviye gore daha kisa siirede,
daha yiiksek hemoglobin diizeylerine ulagilmis-
tir."” Perewusnyk ve ark., 500 hastada toplam
2500 ampul demir siikroz tedavisi uygulamigslar
ve 7 hastada hafif cilt reaksiyonlar1 saptarken,
herhangi ciddi yan etki goézlememislerdir. Bu
calismada demir siikrozun giivenli bir tedavi yon-
temi oldugu sonucuna varilmistir.'® Hoigne ve
ark., 400 kadina toplam 2000 ampul demir siikroz
kullanmis, sadece 7 hastada tedavinin ilk giiniinde
hafif yan etkiler saptamustir.'” Bayoumen ve ark.,
gebeligin 6. ayinda olan kadinlar iizerinde
prospektif bir ¢alisma yapmis, oral demir siilfat
ve intravenoz demir siikrozu karsilastirmistir.
Tedavinin 30. gilinlinde intravendz demir tedavisi
grubunda hemoglobin degerleri ortalama 9.6
gr/dl.den 11 gr/dl.ye ¢ikarilmistir. Oral demir
tedavisi grubunda 9.7 gr/dl.den 11 gr/dl’ye yuk-
seltilmistir. Aradaki fark anlamli bulunmamistir
(p> 0.05). Ferritin diizeyi intraven6z demir gru-
bunda, oral demir grubuna gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p= 0.01). Demir siikrozun
demir eksikligi anemisi olan gebelerde, aneminin
diizeltilmesi ve demir depolarinin doldurulmasin-
da etkili bir yontem oldugu sonucuna varmistir.'®
Bizim calismamizda da demir siikrozun, kan
transfiizyonuna goére depo demirini daha etkili bir
sekilde diizelttigi sonucuna varilmistir.Caretti ve
ark.,, 18 yasinda 33 haftalik gebeligi olan
talasemili bir hastaya intravendz demir vererek
hemoglobin degerini 4.8 gr/dl.den 8.1 gr/dl.ye
yiikseltmis, nonhemorajik anemilerde intravenz
demirin, ¢esitli kan firlinleri ve rekombinant
eritropoetine gore daha hizli ve giivenli bir fizyo-
lojik diizelme sagladigi yorumunu yapmustir."”
Breymann ve ark., gebelikte goriilen oral tedaviye
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direncli demir eksikligi anemisinde, intravendz
demir tedavisi ile beraber rekombinant
eritropoetin uygulamis ve bu tedavinin etkili ve
giivenli oldugu sonucuna varmustir.”’ Wali ve
ark., Pakistan’da 2002’de yaptiklar1 bir ¢aligma-
da, intravendz demir siikroz ile intramiiskiiler
demir sorbitolii kiyaslamislar, intraven6z demirin
hedeflenen hemoglobin diizeyine ulagsmada daha
etkili, tolere edilebilir ve giivenli bulmuslar,
intravendz demiri ayn1 zamanda kan tansflizyonu
yerine de 6nermislerdir.”’ Hallak ve ark., 36 hasta
iizerinde yapilan c¢alismada, hastalara demir
sikkroz tedavisi uygulamis, sadece bir hastada
irtiker seklinde allerjik reaksiyon goézlenmistir.
Calisma sonucunda 2 hafta sonra hemoglobin
diizeyi ortalama 8.4 gr/dl.den, 10.1 gr/dl.ye, se-
rum demiri 3.9 umol/ml.den, 15.5 umol/ml’ye,
serum ferritin diizeyi 2.9 ngr/ml.den, 109.4
ngr/ml.ye yiikseltilmistir. Bu nedenle gebelikte
cesitli nedenlerle oral demir tedavisi alamayanlar
i¢in, intravendz demir siikrozun etkili ve giivenli
bir tedavi segenegi olacag: vurgulanmistir.”

Cesitli yayinlanmig c¢alismalarda, bizim c¢a-
lismamizda oldugu gibi, intravendéz demir
siikkrozun demir eksikligine bagli degisen kan
tablosunu etkili bir sekilde diizelttigi, hastalarin
tedaviye uyumunun iyi oldugu, yan etki
insidansinin diisiik oldugu kaydedilmistir. Yapi-
lan caligmalarda, gogunlukla oral demir tedavisi
ile intraven6z demir siikroz karsilastirilmis veya
sadece intravendz demir siikroz genis gruplara
uygulanarak, kan transfiizyonuna alternatif olabi-
lecegi belirtilmistir.

Sezaryen sonrasi hastalarda kan transfiizyonu
ihtiyacin1 azaltmaya yonelik olarak, intravendz
demir siikroz infiizyonu ile tedavinin iyi bir alter-
natif olup olmayacagina yonelik yaptigimiz ca-
ligma sonucunda, demir siikrozun hem kan deger-
lerini yiikseltmede, hem de depo demirini iyiles-
tirmede etkili bir yontem oldugu sonucuna vardik.
Ayrica literatiirde bizim ¢alismamizda oldugu
gibi, farkli gruplarda kan transfiizyonu ve demir
silkroz uygulanarak, verilerin karsilastirildig
yeterli ¢aligmaya rastlayamadik. Bu nedenle, bu
tiir galismalarin ¢ok daha genis gruplar iizerinde
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yapilarak, sonuglarin degerlendirilmesi gerektigi
diisiincesindeyiz.
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