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ÖZET 
Amaç: Term gebeliklerin %20-60'ında görülen aneminin 

prematür eylemle olan ilişkisini saptamak. 
Çalışmanın Yapıldığı Yer: Erciyes Üniversitesi Tıp Fakülte

si, Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD 
Materyal ve Metod: Çalışmada 33'ü preterm eylemde ge

be ve 411 kontrol olgusu olmak üzere toplam 74 gebe 
kadında hemoglobin, ortalama korpuskuler hemoglobin 
ve serum ferritin düzeylerini retrospektif olarak çalıştık. 

Bulgular: Preterm eylemli gebelerdeki serum ferritin, he
moglobin ve ortalama korpuskuler hemoglobin düzeyle
rindeki düşüklük kontrol grubundakilere oranla istatistik
sel olarak anlamlı bulundu. 

Sonuç: Preterm eylem ve demir eksikliği arasında ilişki göze 
çarpmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Anemi. Gebelik, Preterm eylem, 
Serum ferritin 
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S U M M A R Y 
Objective: To determinate the relationship between preterm 

labor and anemia which occurs in 20-60% of pregnan
cies in term. 

Institution: The Erciyes University Medical Faculty Depart
ment of Obstetrics and Gynecology 

Materials and Methods: In this study was retrospectively 
made on total 74 pregnant women, 33 preterm labor 
and 41 normal. 

Findings: Serum ferritin, hemoglobin and meancorpuscular 
hemoglobin levels in preterm labor were found statisti
cal significant lower than those in normal pregnant wo
men. 

Results: Significant correlation has been found between 
preterm labor contractions and iron deficiency anemia. 
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Anemi term gebeliklerin %20 ile %60'ı oranında 
görülmektedir. Aneminin %90'ı demir eksikliği anemisi 
şeklindedir (1-5). Gebelikte demir ihtiyacı önemli öl
çüde artmaktadır. Buna karşın kadınların çoğunda depo 
demiri yetersizdir. Normal bir tek fetuslu gebelikte, ge
beliğe bağlı demir ihtiyacı 1000 mg civarındadır. 

Bunun 500 mg'ı maternal hücre kitlesinin artışın
da, 300 mg'ı fetus ve plasentaya aktarımda, 200 mg'ı-
da günlük kayıpları karşılamada kullanılır (3,4). Teorik 
olarak normal gebe kadın gebeliği boyunca günde ya
klaşık 3.5 mg demir absorbe etmelidir ve bu miktar 
normal diyetle alınanın biraz üzerindedir (4). 
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Anemiyi şiddetine göre üç gruba ayırmak müm
kündür (1,7). 

ı. grup hemoglobin < 9 gr/dl olanlar; Ağır anemi, 

ı ı . grup hemoglobin 9-10.9 gr/dl arasında olanlar; 
Orta şiddette anemi, 

III. grup hemoglobin 11-11.9 gr/dl arasında olan
lar; Hafif anemi. 

Gebelikte demir eksikliğinin yüksek insidansı fetu-
s'un maternal depolara bakmaksızın demir transfer et
mesine bağlıdır (3,6,8,9). Anemi ve ciddi demir eksikliği 
olan gebelerde piyelonefrit gibi enfeksiyonlara, preek-
lampsi, puerperal ateş ve plasental yetmezlik gibi po
tansiyel komplikasyonlara eğilim artar (1,7). Ayrıca 
düşük serum ferritin düzeyli kadınlarda preterm doğum 
insidansında da artış belirtilmiştir (1,7,10). Goepel ve 
ark. plasentanın hipo perfüzyonuna bağlı fetusa yetersiz 
oksijen desteği ve böylece Iskemik desiduai nekrozun 
prostoglandin salınımına yol açarak premature eylem 
kontraksiyonlarının tetikleyicisl olduğunu belirtmişlerdir 
(7)-' 
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MATERYEL VE METOD 
Bu çalışmada preterm eylem ve demir eksikliğinin 

ilişkisini saptamak amacıyla 28-37. haftalar arasındaki 
primigravid gebelerde serum ferritin, hemoglobin ve or-
talamakorpuskuler hemoglobin düzeylerini araştırdık. 

Bu amaçla Erclyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Ka
dın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı'na başvuran 
80 gebe kadın çalışmaya alındı. Bunlardan 33'ü erken 
doğum ağrıları nedeniyle kliniğimize başvuran 28-37. 
haftalar arası tek fetuslu gebeliklerdi. Bu hastaların yaş 
ortalaması 22*2.2 idi. Kontrol grubunu oluşturan 47 tek 
fetuslu primigravid gebe 37. gebelik haftasını tamam
layana kadar takip edildi. Bu grubun yaş ortalaması ise 
23±2.5'dı. Her iki grup yaş ortalaması arasında istatis
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. Takip sırasın
da 6 gebe kadın kontrole gelmedi 6 gebe ise erken 
doğum ağrılarının başlaması üzerine preterm eylem gru
buna dahil edildi. Bu hastaların hiç birisi başvurdukla
rında demir preparatı almıyordu. 

Ölçümler tek seferde alınan venöz kan örneği ile 
yapıldı. Serum ferritini için elde edilen serumlar -
20°C'de çalışma gününe kadar derin dondurucuda sa 
klandı. Çalışmada serum ferritin ölçümü için spectra fir
masının RİA kiti kullanıldı. Hemoglobin ve ortalama 
korpuskuler hemoglobin düzeyleri günlük olarak Coulter 
T 880 Counter ile otomatik olarak ölçüldü. 

istatistiksel analizde student t testi kullanıldı. 

BULGULAR 
Ortalama serum ferritin düzeyi prematüre eylemde 

gebe grubunda 3.18±0.60 ng/ml, kontrol grubunda 
32.50±6.79 ng/ml olarak bulundu. Prematüre eylemde 
gebelerdeki serum ferritin düzeyi kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü {Tablo 1). 

Ortalama hemoglobin düzeyleri prematüre eylem 
grubunda 10.79+0.15 g /d l , kontrol g rubunda ise 
12.54±0.26 g/dl olarak saptandı. Her iki grup istatistik
sel olarak karşılaştırıldığında prematüre eylem grubun
daki düşüklük anlamlı bulundu (Tablo 2). 

Tablo 1. Prematüre eylem ve kontrol grubunda ortala
ma serum ferritin düzeyleri (ortalama t SH) 
Table 1. Mean plasma ferritin levels İn the control and 
pnemature labor groups (X±SE) 

Değerler Prematüre eylem Kontrol 

Serum ferritin 3.18+0.60 ng/ml 32.50*6.79 ng/ml 

Tablo 2. Prematüre eylem ve kontrol grubunda ortala
ma hemoglobin düzeyleri (ortalama ± SH) 
Table 2. Mean hemoglobine levels in the control and 
pnemature labor groups (X+SE) 

Değerler Prematüre eylem Kontrol 

Hemoglobin 10.79+0.15 gr/dl 12.54±0.26 gr/dl 

Tablo 3. Prematüre eylem ve kontrol grubunda ortala-
makorpusküler hemoglobin düzeyleri (ortalama ± SH) 
Table 3. Mean corpuscular hemoglobine levels in the 
control and premature labor groups (X+SE) 

Değerler Prematüre eylem Kontrol 

Ortalamakorpusküler 
hemoglobin 27.20+0.21 pg 28.9510.20 pg 

Ortalama korpuskuler hemoglobin düzeyleri prema
ture eylem grubunda 27.20+0.21 pg, kontrol grubunda ise 
28.95±0.20 pg bulundu. Prematüre eylem grubundaki 
düşüklük istatistiksel olarak anlamlıydı (Tablo 3). 

TARTİŞMA 
Gebe kadınlarda demir eksikliği 3 sebeble görül

mektedir (3,6). 

1. Reprodüktif dönemindeki kadınlarda demir de
posu yetersizdir. 

2. Gebelikteki eritrosit volüm artışı demir gerekti
rir. 

3. Fetal demir gereksinimi annenin demir depola
rının düzeyinden bağımsızdır. 

Dünya sağlık örgütü gebelerdeki ortalama hemo
globin değerlerini 12.5 g/dl olarak belirtirken anemi kri
teri olarak 11 g/dl belirtilmiştir (7). 

Biz bu kriterlere göre değerlendirme yaptığımızda 
prematüre eylemde olan 39 gebenin 21'inde (%53.8), 
kontrol grubu 35 gebenin 3'ünde (%8.5) anemi saptadık. 

Demir eksikliği anemisi için serum ferritin düzeyleri 
normal gebe kadında 55-70 ng/ml, demir eksikliği olan ge
belerde ise 10 ng/ml'nin altındaki değerler olarak bildiril
miştir (4). Buna göre çalışmamıza aldığımız 39 prematüre 
eylemde gebenin 36'ında (%92), kontrol grubu 35 gebe
nin 8'inde (%22) demir eksikliği anemisi saptadık. 

Chao-Hung Ho ve ark. gebelikteki anemiyi 2 ma
jör sebebe bağlamışlardır; 

1. Dilusyonel anemi (Fizyolojik anemi) 

2. Nutrisyonel anemi 

Hipervolemi ve hemodilüsyonun yol açtığı fizyolojik 
anemi hem anne hem de çocuk için bir avantaj olabilir. 
Diğer yandan nutrisyonel anemi fetusu olduğu kadar 
anney i tehdit eden gebel iğ in en yayg ın kompl i -
kasyonlarından biridir (11). 

Ulmer ve ark. 300 gebe üzerinde yaptıkları çalışma
da serum hemoglobin > 11 g/dl, ortalama korpuskuler he
moglobin düzeyleri < 28 pg serum ferritin düzeyi 20 m g/L 
olan gebelerin %36'sının preterm eyleme girdiğini, serum 
ferritin düzeyi 10 mg/L'nın altında olanlarda ise bu oranın 
%52.3 düzeyine çıktığını belirtmişlerdir (1). 

Goepel ve ark. 150 gebe üzerinde yaptıkları ça
lışma sonunda serum ferritin düzeyi 20 mg/L'nin altın
da olanlarda %11 oranında preterm eylem saptarken 
serum ferritin düzeyi 10 mg/L'nin altında olanlarda ise 
%48 oranında prematüre eylem saptamışlardı (7). 
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Karateke ve ark. prematüre eylemde olan 44 ge
be ve terme ulaşan 26-36. gebelik haftasında 22 olgu
da serum ferritin konsantrasyonu ve hemoglobin dü
zeylerini çalışmışlar. Preterm travay tanısı konan olgu
larda o r ta lama se rum ferr i t in konsan t rasyonunu 
35.46+61 1 ng/ml, kontrol grubu serum ferritin konsant
rasyonunu 67.97+93.36 ng/ml olarak bulmuşlardır. Her 
iki grup hemoglobin düzeyleri arasında anlamlı fark 
saptamamışlardır. Hemoglobin düzeylerine ek olarak 
serum ferritin konsantrasyonunun ölçümünün latent de
mir eksikliğini belirlemede ve bu nedenle oluşabilecek 
komplikasyonlan önlemede önemli olduğu sonucuna 
varmışlardır (12). 

Bizim çalışmamızda ise hemoglobin, ortalama kor-
puskuler hemoglobin, ortalamakorpuskuler hemoglobin 
ve serum ferritin düzeyleri preterm eylem grubunda 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı dere
cede düşük bulunmuştur (Tablo 1,2,3). 

Çalışmamızda diğer bildirilen sonuçlardan farklı ola-
rak hemoglobin ve ortalamakorpuskuler hemoglobin dü
zeyindeki istatistiksel olarak anlamlı düşüşün yöremizde
ki beslenme alışkanlığına bağlı olabileceğini düşündük. 

Serum ferritin düzeyleri ise diğer araştırıcıların so
nuçlarıyla uyumluydu. Bu sonuçlarla prematüre eylem 
ve demir eksikliği arasında ilişki göze çarpmaktadır. Bu
radan demir eksikliği direkt prematüre eyleme yol 
açıyor veya prematüre eylem tedavisinde demir replas-
manı gibi bir tedavi sonucunu çıkarmak güçtür. Fakat 
bu bulgular gebeliğin sağlıklı seyri açısından demir de
polarının desteklenmesi amacıyla gebeliğin 28. haftasın
dan sonra demir replasmanının önemini bir kez daha 
göstermektedir. Gebelikte hemoglobin değerleri normal 
sınırlarda olsa bile latent demir eksikliğinin saptanması 
ve demir eksikliğine bağlı oluşabilecek potansiyel komp-
likasyonların önlenmesinde serum ferritin düzeyi ölçüm
lerinin faydalı olabileceği kanısına vardık. 
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