22 KARBANCIOGLU CANTURK F. ve ark.

Ozgiin Arastirma Original Article

Maternal Aneminin Perinatal Sonuclara Etkisi

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

Effects of Maternal Anemia on Perinatal Outcomes
Flisun KARBANCIOGLU CANTURK, Selda SONGUR DAGLI
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kirsehir, Tiirkiye

oz
Amag: Galismamizin amaci hastanemizde dogum yapan anemisi olan

gebelerde anemi ile kotd perinatal sonuglar arasindaki iliskiyi incelemek
ve maternal aneminin 6nemine dikkat gekmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 1 Ocak 2017 -31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda Kirgehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde dogum yapan diisuk riskli gebeler
dahil edildi ve veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Galigma grubu, dod
gum icin bagvuru anindaki hemoglobin diizeyi ile 2. trimestirda bakilmig
hemoglobin diizeyi <11 g/dl olan gebeler tarafindan olusturuldu. Kontrol
grubu ise ayni tarih araliginda dogum yapan, dogum defterine kayith her 5
gebeden ilki alinarak dogumda ve 2. trimestirda hemoglobin diizeyi 11 g/
dl ve tizerinde olan gebeler tarafindan olusturuldu ve randomizasyon sag-
landi. Her iki grup obstetrik ve neonatal sonuglar agisindan karsilastirild.

Bulgular: Caligma siiresi boyunca, 257 gebe calisma grubunda ve 297
gebe kontrol grubunda olmak (izere toplam 554 gebe calismaya dahil
edildi. Hemoglobin seviyesiyle yas ve parite arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmadi. Gruplar arasinda yas, parite, dogum haftas,
ortalama bebek dogum agirhgi, disik dogum agirlikli bebek orani, 1. ve
5. dakika Apgar skorlan, intrauterin gelisme kisithhgi sikigi ve preterm
dogum orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Anemik grupta sezaryenle dogum orani istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksek bulunmasina ragmen (p=0,035), primer sezaryen
oranlar arasinda fark bulunamadi (p>0, 05). Anemik grupta en sik primer
sezaryen endikasyonu fetal distress iken kontrol grubunda ise ilerlemeyen
eylem ve sefalopelvik uyumsuzluk olarak saptandi.

Sonug: Bizim calismamiza gore gebelerde hafif anemi kotii perinatal so-
nuglara yol agmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, anemi, perinatal sonuglar

ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to examine the relationship between anemia
and adverse perinatal outcomes of pregnant women with anemia who
delivered at our hospital and to attract attention to the importance of ma-
ternal anemia.

Material And Methods: The low risk pregnant women who delivered at
Obstetrics and Gynecology Clinic, Kirsehir Ahi Evran University Training
and Research Hospital between January 1st 2017 and December 31th
2017 were included in the study and data was analyzed retrospectively.
Pregnant women, whose hemoglobin levels were below 11 g /dI both
during labor and at 2nd trimester constituted the study group. Every 5th
laboring women recorded in the medical records at the same time interval
whose hemoglobin level was 11 g /dI or above during labor and at 2nd
trimester constituted the control group and randomization was achieved.
Both of the groups were compared in terms of obstetric and neonatal
outcomes.

Results: 554 pregnant women (257 in study group and 297 in control
group) were included in the study. There was no statistically significant
correlation between maternal hemoglobin level, age and parity. There was
no statistically significant difference between the groups in terms of age,
parity, mean birth weight, rate of low birth weight, 1st and 5th minu-
tes Apgar scores, rate of intrauterine growth restriction, preterm labor.
(p>0,05). Although cesarean delivery rate was significantly higher in
anemic group (p=0,035), there was no statistically difference in primary
cesarean section rate between two groups (p>0,05). Fetal distres was
the most frequent primary cesarean indication in anemic group whereas
cephalopelvic dissociation and failure to progress in labor in the control
group.

Conclusion: Mild anemia is not associated with adverse perinatal outco-
mes according to the results of our study.

Keywords: Pregnancy, anemia, perinatal outcome

GiRi§ Anemi prevalansi sosyoekonomik duruma, pariteye, ek medikal problemlere,

antenatal takip durumuna gére degisebilmektedir.
Anemi Gzellikle gelismekte olan (ilkelerde sik rastlanan bir saglik sorunudur.

Gebelikte anemi prevalansi gelismekte olan tlkelerde %43, gelismis Ulkelerde
ise %9’dur (1). Anemi dlkemiz igin de 6nemli bir halk saghgr sorunudur (2).

WHO(Diinya Saglik Orgiitii) gebelerde hemoglobin degerinin 11 g/dI'nin altin-
da olmasini anemi olarak tanimlamistir (3). Anemi nedenleri arasinda demir
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eksikligi anemisi en sik nedendir (4). Gebelerde plazma hacmindeki artisa
paralel olarak fizyolojik diliisyonel anemi ortaya cikmaktadir, ayrica artmig
demir ihtiyacinin karsilanmamasi da anemiyi artirmaktadir.

Maternal anemi kotii gebelik sonuglarina( preterm dogum, diisiik dogum agir-
i, perinatal 6lum, distik Apgar skoru gibi) yol acabilir. Bazi ¢aligmalar bunu
desteklerken (5-9) bazilarninda ise iligki saptanamamistir (10,11). Prematurite
ve dogum anoksisi perinatal 6limlerin en sik sebeplerindendir ve bunlara yol
acan bir hastallk da maternal anemi olabilir. Amacimiz maternal aneminin
perinatal sonuclar iizerindeki etkisini arastirmaktr.

GEREG ve YONTEMLER

Galigmaya 1 Ocak 2017 -31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kli-
nigi'nde dogum yapan disik riskli gebeler dahil edildi ve veriler retrospektif
olarak degerlendirildi. Galisma grubu, dogum i¢in bagvuru anindaki hemog-
lobin diizeyi ile 2. trimestirda bakilmig hemoglobin dizeyi <11 g/dl olan
gebeler tarafindan olusturuldu. Kontrol grubu ise ayni tarih aralijinda dogum
yapan, dogum defterine kayith her 5 gebeden ilki, dogumda ve 2. trimestirda
hemoglobin diizeyi 11 g/dl ve (izerinde olan gebeler tarafindan olusturuldu
ve randomizasyon saglandi. Anemi diginda sistemik hastaligi olan gebeler
(hipertansiyon, diyabet, hepatorenal hastalik gibi), preterm eylem Oykisi
olan gebeler, gestasyonel diyabet, preeklampsi, oligohidramnioz gibi obstetrik
komplikasyonu olan ve/veya maternal ilag kullanimi olan gebeler ile cogul
gebeligi olan gebeler galisma digi birakildi. Bu gebelerin yas, parite, dogum
sekli, dogumda gebelik haftasi, bebek dogum agirligi, bebegin 1. ve 5. dakika
Apgar skorlari hasta kayitlarindan elde edildi.

2500 gramin altinda dogan bebekler diisiik dogum agirlikli, 37 haftanin altinda
gerceklesen dogumlar preterm dogum, gebelik haftasina gore 10 persentilin
altinda dogum agirhigina sahip bebekler intrauterin gelisme kisitliligi olarak
tanimlandi (12).

Gruplar preterm eylem, diisiik doGum agirhi, intrauterin gelisme kisitlihigi
oranlar, bebeklerin 1. ve 5. dakika Apgar skorlari, gebelerin dogum sekilleri ve
primer sezaryen oranlar ve sezaryen endikasyonlar agisindan karsilastirild.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 19,0 (IBM SPSS, Inc.,Chicago, IL, USA) paket programi kul-
lanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
elde edildi. Degerler Ortalama =+ standart sapma (SD), ortanca (Min-Max) ya
da say (%) olarak hesaplandi. Gruplarin karsilastinimasinda Student t test,
Mann-Whitney U test ve chi square testi kullanildi. Verilerin korelasyon analizi
dagiimlarina gore Pearson ve Spearman korelasyon testi ile yapildi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligma periyodu boyunca hastanemizde 2169 gebe dogum vyapti. Bu
hastalarin 302’si (%14) dogum icin hastaneye yattigi sirada Hb degeri <11 g/
dl idi. Hastalanin retrospektif kayitlari incelendiginde 259 gebenin 2. trimesp
tirda da Hb degerinin <11g/dl oldugu izlendi ve bu hastalar ¢alisma grubunu
olusturdu. Galigma grubundaki gebelerden 2 tanesi intrauterin fetal 6lum
nedeniyle calismadan diglandi. Toplam 297 hasta ile kontrol grubu olusturuldu
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ancak 1 hasta intrauterin fetal 6lim olmasi nedeniyle ¢alisma digi birakildi.

Galisma grubunu olusturan (anemik grup) 257 gebenin ortalama Hb dizeyi
9,82+0,73 g/dl (7,1-10,9) bulundu. Bu gebelerin ortalama yasi 25,92 +5,59,
paritesi 2 (1-10) idi. Kontrol grubunu olusturan 296 gebenin ortalama Hb
diizeyi 12,58+0,89 g/dl (11,1-15,0) bulundu. Bu gebelerin ortalama yasi
26,77+5,69, paritesi 2 (1-8)’di (Tablo 1).

Tablo 1: Gebelerin yas, parite, hemoglobin ortalamalari, bebek cinsiyetleri
acisindan karsilastirimasi.

Degiskenler Anemik Grup | Kontrol Grup |P
(n=257) (n=296)
Hemoglobin (g/dl) (Ortalama +SD) | 9,82+0,73 |12,58+0,89 |0,001
Yag(yil) (Ortalama +SD) 25,92+5,59 |26,77+5,69 |0,07
Parite Ortanca(Min-Max) 2 (1-10) 2 (1-8) 0,319
Bebek Cinsiyeti n (%)
Kiz 105 (%40) | 155 (%52) 0,03
Erkek 152 (%60) | 141 (%48) 0,35

Gruplar arasinda yas ve parite agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik
saptanmadi. Ayrica, hemoglobin seviyesiyle yas ve parite arasinda anlamli
korelasyon saptanmadi.

Anemik grubun ortalama bebek dogum agirligi 3336,69=+466,34 g, dogumda
ortalama gebelik haftasi 39,25+1,13 hafta, diisiik dogum agirhgi orani 3,9%
(n=10), intrauterin gelisme kisithhg orani %7,8 (n=20), preterm dogum
orani %2,3 (n=6), bebegdin 1. dakika Apgar skoru 7 (5-9), 5. dakika Apgar
skoru 8 (6-10) olarak hesaplanmistir. Anemik hastalanin % 44,7’si (n=115)
vajinal dogum, %55,3'll (n=142) sezaryenle dogum yapt.

Kontrol grubunun ortalama bebek dogum agirhgi 3327,16433,65+ g, do-
gumda ortalama gebelik haftasi 39,24+1,17 hafta, disik dogum agirhgi
orani %2,4 (n=7), intrauterin gelisme kisithigr oram %6,1 (n=18), preterm
dogum orani %2,7 (n=8), bebegin 1. dakika Apgar skoru 7(4-9), 5. dakika
Apgar skoru 8 (6-10) olarak bulundu. Bu hastalarin %53,7’si (n=159) vajinal
yolla, %46,3'li ise (n=137) sezaryenle dogum yapti.

Gruplar obstetrik ve neonatal sonuglar agisindan karsilastiridiginda; dogumu
daki gebelik haftasi, dustk dogum agirhgi, intrauterin gelisme kisithhigi, preé
term dogum, 1. ve 5. Dakika Apgar skorlari, bebek dogum agirligr agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklik saptanmadi ( p>0,05) (Tablo 2). Anemik
grupta sezaryenle dogum orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulunmasina ragmen (%55 vs %46, p=0,035), her iki grup arasinda primer
sezaryen oranlar agisindan istatistiksel fark saptanmadi. (%27 vs %28, p=
0,92) (Tablo 2).

Anemik grupta en sik sezaryen endikasyonlarini; gegirilmis sezaryen oykisi
ve fetal distress olustururken kontrol grubunda gegirilmis sezaryen oykusii,
ilerlemeyen eylem ve sefalopelvik uyumsuziuk olusturdu ve bu istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.001) (Tablo 3).
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Tablo 2: Gruplarin obstetrik ve neonatal sonuglar

Dediskenler Anemik Grup Kontrol Grup P
(n=257) (n=296)
Hemoglobin (g/dl) (Ortalama =SD) 9,82+0,73 12,58+0,89 0,001
1. dakika Apgar skoru Ortanca(Min-Max) 7(5-9) 7(4-9) 0,111
5. dakika Apgar skoru Ortanca(Min-Max) 8 (6-10) 8 (6-10) 0,980
Bebek Dogum Agirligi(g) Ortalama +SD) 3336,69+466,34 3327,16+433,65 0,763
IUGK n (%) 20 (%7,8) 18 (%6,1) 0,754
Dogumda Gebelik haftasi (hafta) Ortalama +SD) 39,25+1,13 39,24+1,17 0,860
Preterm Dogum n (%) 6 (%2,3) 8 (%2,7) 0,801
Dogum $Sekli n (%) 0,035
Vajinal dogum 115 (%44,7) 159 (%53,7)*
Sezaryen 142 (%55,3)* 137 (%46,3)
Primer Sezaryen n(%) 45 (%27) 61 (%28) 0,92

IUGK: intrauterin gelisme kisithilig, * p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 3: Sezaryen endikasyonlarinin dagilimi

Degiskenler Anemik Grup | Kontrol Grubu | P
n (%) (n=142) (n=137
<0.001
Gegirilmig Sezaryen Oykiisii | 97(%68,3)* 76(%55,5)
ilerlemeyen Eylem 7(%4,9) 20(%14,6)*
Sefalopelvik Uyumsuzluk 12(%8,5) 20(%14,6)*
Fetal Disstress 19(%13,4)* 13%9,5)
Malprezentasyon 2(%1,4) 3(%2,2)
Makrozomi 5(%3,5) 4(%2,9)
Plasental Patolojiler 0 1(%0,7)

* p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Pearson analizinde, gebelerin Hb degeri ile yas arasinda herhangi bir korelast
yon saptanmadi (r = 0,06, p = 0,129). Ayni zamanda Spearman’s analizine
gore Hb ile parite arasinda da korelasyon izlenmedi (r= 0,012, p= 0,781).

TARTISMA

Yaptigimiz galismada hastanemizde dogum yapan anemik gebelerin perinatal
sonuglarini inceleyerek anemi ile kot perinatal sonuglar arasinda bir iligki
olup olmadigini inceledik. Anemik ve kontrol grubu arasinda perinatal sonuglar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk saptamadik. Sadece anemik
olan gebelerin dogum seklinin daha fazla sezaryen ile sonlandigini gosterdik.

Anemi Gzellikle gelismekte olan tlkelerde sik rastlanan bir saglik sorunudur.
Anemi nedenleri arasinda demir eksikli§i anemisi en sik nedendir (4). Gebe-
lerde ayrica plazma hacmindeki artisa paralel olarak dilisyonel anemi ortaya
cikmaktadr, artmig demir ihtiyacinin kargilanmamasi da anemiyi artirmaktadir.
Fizyolojik hemodiliisyona bagl olarak fizyolojik anemi ortaya ¢ikar ve igiinci
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trimestirda hematokrit seviyeleri artmaya baglar. Sadece dogum sirasinda
bakilan hemoglobin seviyesi yaniltici olabilir (13). Biz bu nedenle hem ikinci
trimestirda hem de dogumda hemoglobin seviyesi diisiik olan gebeleri anemik
olarak degerlendirdik.

Literatiirde maternal aneminin koti gebelik sonuglarina (preterm dogum,
diisiik dogum agirh@i, perinatal oliim, diisiik Apgar skoru gibi) yol agtigini des-
tekleyen caligsmalar (5-9) oldugu gibi aralarinda bir iligki olmadigini gésteren
cesitli yayinlar da mevcuttur (10,11). Biz calismamizda gebelik anemisiyle pe-
rinatal sonuglar arasinda anlamli bir iligki saptamadik. Sak ve ark hemoglobin
diizeyi 8 g/dI'nin altinda olan 29 anemik gebe kadini ve 10 g/dI’nin (izerinde
olan 30 gebe kadini inceledikleri galigmalarinda preterm dogum, intrauterin
gelisme kisithigi ve yenidogan (initesine sevkedilme oranlanini aragtirmislardir
(5). intrauterin gelisme kisitig agisindan anlamli fark bulmamiglar ancak
preterm eylem ve yenidogan initesine sevk oranini anemik grupta yiksek
bulmuslardir. Lone et al anemik hastalarda preterm dogum ve disik dogum
agirhgu, intrauterin 6lim ve dustk Apgar skoru oranlarini yiiksek bulmuslardir
(7). Ancak maternal hemoglobin seviyesiyle dogum agirligi ve preterm dogum
arasindaki iliskinin ‘U’seklinde oldugunu ve anemiyle perinatal sonuglar ara-
sindaki iliskinin hafif anemiden ziyade derin anemi (Hb<8g/dl) durumunda
mevcut olabilecegini bildirmislerdir. Bizim calismamizda hem dusik (<11g/
dl) ve hem de yiiksek hemoglobin (=11g/dl) degerleriyle perinatal sonuglar
arasinda iliski yoktu. Galismamizda derin anemi (hb<8g/dl) olan hasta sayisi
cok diisiik (4 hasta) oldugundan ayn bir istatistiksel analiz yapiimamistir.

Malhotra ve ark. agir aneminin (Hb<7g/dl) diisik dogum agirhgi, dogum
indiiksiyonu, operatif dogum ve uzamig dogum oranlarni artirdigini ancak
hafif anemik gebelerde (Hb 9-10,9 g/dl) en iyi perinatal sonuglar saptadiklarini
bildirmislerdir (14). Bunu hafif anemik gebelerde plazma volim artisina bagh
plasental perfiizyonun yiiksek hemoglobinli (Hb>11g/dl) gebelere gére daha
iyi olmasina baglamiglardir. Yilksek maternal hemoglobin veya hematokrit se-
viyeleriyle kotl perinatal sonuglan iligkilendiren gesitli yayinlar mevcuttur (15-
21). Gebelikte fetiise yeterli besin tasima kapasitesi icin plazma volimiiniin
artmasi gerekir. Yilksek hemoglobin seviyelerinde artmis kan viskozitesine
bagl plasenta perfiizyonu azalabilir ve plasental enfarktlar olusabilir ve bu da



intrauterin gelisme geriligine yol acabilir (19). Bizim calismamizda Hb<11
g/dl degerine sahip olan gebeler anemik grupta degerlendirilmistir. Anemik
grubun ortalama Hb seviyesi de 9,8 g/dl'dir ve derin anemiklerden ziyade hafif
anemik hastalar grupta yer almigtir. Benzer sekilde artmig plasenta perfiizyonu
perinatal sonuglarin iyi olmasini saglamis olabilir.

Lao ve ark. ise aneminin perinatal sonuglari olumsuz etkilemedigini soylemis-
lerdir (11).

Rasmussen yaptigi calismada demir eksikligi anemisinin bebek dogum
agirhg, gebelik stiresi ve perinatal mortalite Uzerine etkilerini arastirmistir (6).
Rasmussen maternal hemoglobin seviyeleriyle bebek dogum agirligi, preterm
eylem ve perinatal mortalite arasinda ‘U’ seklinde bir iligki oldugunu bildirmis,
cok yiiksek ve ¢ok disiik hemoglobin seviyelerinde diistik dogum agirligi ve
preterm eylem oranlarini daha yiiksek bulmustur. Ancak diisiik dogum agir-
Iigina yol acabilecek diger faktorlerin ekarte edilmedigini soylemistir. Ayrica
anemik ve anemik olmayan gebelerin demir destegi aldiklarinda bebek dogum
agirhginin ve gebelik stiresinin artmadi§ini ifade etmistir. Ancak diisiik dogum
agirhgr ve preterm eyleme yol agabilecek tiim diger faktorlerin elimine edilmesi
gerektigini, hemoglobin diginda demir eksikligi tanisi icin ek testlerin yapilip
demir eksikligi olanlara demir verilip etkisinin arastinimasinin daha dogru
veriler saglayacagini soylemistir. Fleming Nijerya’da yaptigi calismasinda
anemik hastalanin diizenli demir ve folik asit tedavisi aldiklannda diisiik dogum
agirhkl bebek oraninin %50°den %7°ye, perinatal mortalitenin %38’den %4’e
dastugiind bildirmistir (9).

Levy ve ark., Malhotra ve ark. parite arttikca maternal aneminin arttigini
bulmuslardir (10,14). Tekrarlayan gebeliklerle beraber aneminin arttigi birgok
calismada gdsterilmistir (22-25). Tiim gebelerde demir ihtiyaci artar ve repla-
se edilmezse demir eksikligi anemisi ortaya gikar (22,26). Biz galigmamizda
yag ve pariteyle hemoglobin seviyesi arasinda iliski saptamadik. Gebelerin
tekrarlayan gebelikleri arasinda yeterli stire olmasi nedeniyle anemi ortaya
ctkmamig olabilir.

Bakhtiar ve ark. 860 gebe kadini iceren prospektif calismalarinda ilk vizitte
ve dogumda maternal hemoglobin diizeyine bakmislar ve ilk vizitte anemik
olanlara demir tedavisi vermiglerdir ve bu tedavinin perinatal sonuglar direk
olarak etkiledigini soylemislerdir (8). Anemik gebelerin diisiik dogum agirlgi,
preterm dogum ve intrauterin fetal 6lim oranini daha yiiksek bulmuslardir.
Bondevik et al yaptiklan galismada derin anemili (hematokrit <24) hastalarda
gebelik haftasindan bagimsiz olarak diisiik dogum agirhgi ve preterm dogum
oraninin anlamli derecede yiksek oldugunu bulmuslardir. 1. trimesterden
itibaren derin anemik olan gebelerde de diisiik Apgar skoru ve operatif dogum
oranlarinin anlamli olarak yiksek bulmuslardir (27). Xiong ve ark. 1966-1999
yillar arasinda yapilan caligmalan taradiklan meta analize gore; 1. ve 2.
trimesterde saptanan anemi preterm dogum riskini hafif olarak artirmaktadir,
3. trimesterde saptanan aneminin etkisi yoktur (28). 1.trimesterde saptanan
aneminin diistik dogum agirlgi ile iligkisi yoktur, 3. trimesterde saptanan ane-
mi ile diistik dogum agirligr arasinda ters bir iligki vardir. Perinatal mortaliteyle
anemi arasindaki iliskiyi ‘sonugsuz’ olarak tanimlamiglardir. Derin aneminin
(Hb<8g/dl) disik dogum agirh§ ve preterm eyleme yol agmasinin sebebi
hemoglobinopati, malniitrisyon, kronik enfeksiyon, yetersiz prenatal bakim gibi
aneminin kendisine de yol agabilen maternal komplikasyonlar olabilir. Derin
anemi ekarte edildiginde hafif anemi (Hb 10-11g/dl) kéti perinatal sonuglara
yol agmayabilir. Bizim galigmamizda da anemi grubunun Hb ortalamasi hafif
anemi diizeyindeydi.
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Levy ve ark. yaptiklar retrospektif calismalarinda maternal anemiyi preterm
dogum ve dustk dogum agirhg icin bagimsiz risk faktori olarak belirlemigler
ancak kotii perinatal sonuglar ile anemi arasinda iliski saptamamuslardir (10).
intrauterin gelisme kisitlihgi, perinatal mortalite ve diisiik Apgar skoru oranlak
rini anemik ve anemik olmayan gruplarda benzer bulmuglardir. Ancak anemik
gebelerde sezaryenle dogum oranini anlamli olarak yiiksek bulmuslar; bunu
da anemik gebelerde gecirilmis sezaryen Gykiisii, plasental komplikasyonlar,
dogum indiiksiyonu ve nonverteks prezantasyon oraninin yiksek olmasina
baglamiglardir.

Malhotra ve ark. da maternal aneminin dogum sekli tizerine etkisini incele-
misler ve dogum indiksiyonu ve sezaryen oranlarini derin anemik gebelerde
anlamli olarak yiiksek bulmuglardir (14). Ancak bunu agiklayabilecek bir
fizyolojik sebep bulamamiglar daha genis prospektif calismalar gerektigini
sdylemislerdir. Biz ¢alismamizda gruplar arasinda primer sezaryenle dogum
oranlan agisindan istatistiksel olarak anlamii farkhiik bulamadik. Bu bizim
gebelerimizde derin anemili olan hasta sayisinin az olmasi (sadece dort hasta)
ile aciklanabilir.

Sezaryen endikasyonlarinin dagilimi agisindan iki grup arasinda anlamli
farkllik vardi. Anemik grupta gecirilmis sezaryen orani kontrol gruba gore
anlamli olarak yiiksekti. 2.sik endikasyon anemik grupta fetal disstres iken
kontrol grubunda ilerlemeyen eylem ve sefalopelvik uyumsuzluktu. Park ve
ark. maternal anemiyle fetiisiin kalp ritmi arasindaki iliskiyi incelemislerdir
(29). Anemik gebelerin fetislerindeki kardiyovaskiiler sistem ve sinir sistemi
entegrasyonundaki farkliliklarin kalp ritminde diizensizlik ve kompleks yapiya
yol acabilecegini belirtmiglerdir. Kalp ritminde olusabilecek bu degisiklikler
fetal disstrese bagl sezaryen endikasyonunun artmasina yol agmis olabilir.

Gebelerde fizyolojik hemodilisyona bagl olarak fizyolojik anemi ortaya ¢ikar
ve l¢lincil trimestirda hematokrit seviyeleri artmaya baglar. Sadece dogum
sirasinda bakilan hemoglobin seviyesi yaniltici olabilir (13). Biz bu nedenle
hem ikinci trimestirda hem de dogumda hemoglobin seviyesi diisiik olan ge-
beleri anemik olarak dederlendirdik. Anemi nedenleri arasinda demir eksikligi
anemisi en sik neden (4) oldugundan bu gebelerdeki anemiyi demir eksikligi
anemisi olarak degerlendirdik. Anemik grubumuzda ortalama Hb diizeyi 9,8 g/
dl idi. Daha ziyade hafif anemik olan hastalar anemik grubumuzu olusturdu-
gundan hafif anemi kotii perinatal sonuglara yol agmamaktadir. Anemi ile koti
perinatal sonuglar arasinda anemi ‘derin’ oldugunda bir iligki olabilir.

SONUG

Anemi {ilkemiz igin 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Anemi nedenleri arasinda
demir eksikligi anemisi en sik nedendir. Hafif anemi kotii perinatal sonuglara
yol agmamakla beraber fetal distrese neden olup sezaryen oranlarini arttie
rabilmektedir. Maternal aneminin perinatal sonuclara etkisini aragtirmak igin
prospektif, randomize kontrollii daha genis ¢alismalara ihtiyag vardir.
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