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Degerli meslektaslarimiz,

Turk ic Hastaliklar Uzmanlik Dernegi ve Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
Ankara Cankaya Subesi tarafindan ortaklasa 13-15 Ekim 2023 tarihlerinde
Radisson Blu Hotel, Cesme, izmirde diizenlenecek olan 3. Geleneksel Demir
Kampr'na sizleri davet ediyoruz.

Toplantimizin ana konularini Demirin Covid ile iliskisi, Beslenmenin Demir
Uzerindeki Etkisi, Kadin Dogum ve Dahiliye Pratiginde Anemi ve Ayirici Tan,
Surdurilebilir Tedavi ilag secimleri ile birlikte Olgularla Anemi Yonetimi
olusturmaktadir. Demir eksikligi ve anemi tedavisindeki genis seceneklerini,
klinik deneyimlerimizi de katarak, ayrintilari ile sizlerle paylasma firsati bulacagiz.

Uc gline yayilan toplantimizin tiim meslektaslarimiza seslenecegini dustiniiyoruz.
Toplantimiza siz degerli meslektaslarimizi davet etmekten mutluluk duyuyoruz.

Saygilarimizla,

PROF. DR. TUFAN TUKEK OP. DR. VOLKAN KURTARAN
TiIHUD YONETIM KURULU UYESI TJOD GENEL SEKRETERI
GELENEKSEL 13-15 Ekim, 2023

« DEMiIR KAMPI CESME, iZMIR



Komite ve Kurullar

TURK iC HASTALIKLARI UZMANLIK DERNEGI

DERNEK BASKANI
Dr. Serhat UNAL

GENEL SEKRETER
Dr. Ali ihsan ERTENLI

DERNEK SAYMANI
Dr. Sedat KiRAZ

YONETIM KURULU UYELERI
Prof. Dr. Kerim GULER

Prof. Dr. Tufan TUKEK
Prof. Dr. Biilent OZIN
Uzm. Dr. Selma KARAAHMETOGLU
Prof. Dr. Birol 0ZER
Prof. Dr. Kubilay UKINC

TURKIYE JINEKOLOJi VE OBSTETRIK DERNEGI ANKARA CANKAYA SUBESI

DERNEK BASKANI
Dr. Ozlem MORALOGLU TEKiN

DERNEK 2. BASKANI
Dr. Hulusi ZEYNELOGLU

GENEL SEKRETER
Dr. Bora COSKUN

DERNEK SAYMANI
Dr. Ebru ZULFiKAROGLU

YONETIM KURULU UYELERI
Dr. Volkan KURTARAN

Dr. Melike DOGANAY
Dr. Polat DURSUN
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Bilimsel Program

11:00-12:00

OTELE GIRiS VE KAYIT

12:00-13:00

OGLE YEMEGI

13:00-13:45

Acilis ve Tamigma (Kliniklerin Tanitilmasi) / DE ve DEA'nin Toplumsal Agidan

Onemi
Dr.Tufan Tukek & Dr.Volkan Kurtaran

13:45-14:00

KAHVE ARASI

14:00-14:45

Demir Homeostazi ve DE ve DEA'de Diin Bugiin Yarin
Oturum Baskani: Dr.Tufan Tiikek
Konugmaci: Dr. Nur Akad Soyer

14:45-15:00

KAHVE ARASI

15:00-15:45

Anemiye molekiiler diizeyde yaklagim
Oturum Baskani: Dr.Nur Akad Soyer
Konusmaci: Dr.Naci Senkal

15:45-16:00

KAHVE ARASI

16:00-16:45

Kadin ve Anemi )
Oturum Baskani: Dr.Ozlem Moraloglu Tekin
Konugmaci: Dr.Melike Doganay

16:45-17:00

GUNUN DEGERLENDIRMESI
Dr.Tufan Tukek & Dr.Volkan Kurtaran
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08:45-09:00

Bilimsel Program

ilk Giinden Akilda Kalanlar

09:00-09:45

DEA tani, ayrici tani, tedavide onemli noktalar
Oturum Baskani: Dr.Murat Kése
Konugmaci: Dr.Tufan Tikek

09:45-10:00

KAHVE ARASI

10:00-10:45

Gebelikte DE ve DEA'nin yonetimi
Oturum Baskani: Dr.Dilek Sahin
Konusmaci: Dr.Atakan Tanagan

10:45-11:00

KAHVE ARASI

11:00-11:45

Postpartum Kanamalar
Oturum Bagkani: Dr.Melike Doganay
Konusmaci: Dr.Dilek Sahin

11:45-13:00

OGLE YEMEGI

13:00-13:45

Preop-postop anemiye yaklasim ve Hasta Kan Yonetimi
Oturum Bagkani: Dr.0zlem Moraloglu Tekin
Konusmaci: Dr. Alpay Medetalibeyogdlu

13:45-14:00

KAHVE ARASI

14:00-14:45

Kalp yetersizligi hastalarinda DE/DEA ve tedavi ile gelen kazanimlar
Oturum Baskani: Dr.Tufan Tikek
Konugmaci: Dr.Murat Kose

14:45-15:00

KAHVE ARASI

15:00-15:45

Sozli Bildiri Sunumlari-1

15:45-16:00

KAHVE ARASI

16:00-16:45

Sozli Bildiri Sunumlari-2

16:45-17:00

GUNUN DEGERLENDIRMESI
Dr.Tufan Tukek & Dr.Volkan Kurtaran
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Bilimsel Program

08:45-09:00

ikinci Giinden Akilda Kalanlar

09:00-09:45

Disfonksiyonel Kanama'da DEA yonetimi
Oturum Baskani: Dr.Volkan Kurtaran
Konugmaci: Dr.Ozlem Moraloglu Tekin

09:45-10:00

KAHVE ARASI

10:00-10:45

Postpartum Donemde DEA yonetimi
Oturum Baskani:Dr. Atakan Tanagan
Konusmaci: Dr. Ozgiir Kara

10:45-11:00

KAHVE ARASI

11:00-11:45

Vakalarla demir eksikligi anemisi tedavisine yaklagim
Oturum Baskani: Dr.Tufan Tikek
Konugmaci: Dr. Naci Senkal, Murat Kose, Tufan Tikek

11:45-13:00

OGLE YEMEGi

13:00-13:45

Akilci ilag Kullanimi
Konusmaci: Dr. Naci Senkal

13:45-14:00

KAHVE ARASI

14:00-14:45

KAPANIS
Dr.Tufan Tukek & Dr.Volkan Kurtaran
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SB-01

ACIL SERVISE BASVURAN HEMATOLOJIK HASTA
POPULASYONUNUN RETROSPEKTIF KOHORT ANALIZI

Sertac Yetisir', Dilek Deniz', Murat Kése', Naci Senkal’, Alpay Medetalibeyoglu', Tufan Tiikek’
listanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amac: Hematoloji hastalari, mevcut problemle-
ri ile dogrudan ya da dolayh iligkili sikayetlerle acil
servislere bagvurmaktadir. Bu calismanin amact, he-
matolojik hasta poptilasyonunda acil servise basvu-
ran hastalarin epidemiyolojisini tanimlayarak gerekli
profilaktik tedavilerin diizenlenmesini ve acil serviste
calisan hekimlere yonetimi zor olan bu hasta grubun-
da yaklasim onerileri saglamaktir.

Metot: Gergeklestirilen retrospektif kohort calig-
ma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Acil
Dahiliye Birimi'ne Haziran 2022- Ocak 2023 tarihle-
ri arasinda bilinen hematolojik tanisi olan hastalarin
basvurularini icermektedir. Demografik bilgiler, klinik
belirtiler, laboratuvar ve goriintileme bulgulari, acil-
de gerceklestirilen tedaviler hakkinda veriler toplandi.

Bulgular: Calismaya 94’4 (%53) kadin ve 84’i
(%47) erkek olmak tuzere toplamda 178 hasta dahil
edildi. Olgularin yas ortalamasi 52,6+15,6’dir. En
sik basvuru yapan hasta tanilart multiple miyelom
(%26,4), lenfoma (%23,0), immiin trombositopenik

purpura (%9), akut l6semi (%6,7), miyelodisplastik
sendrom (%6,1) olarak saptandi. Bagvuruda en sik
sikayetler halsizlik (%15,7), ates (%12,3), okstrik
(%8,9), nefes darhigi (%8,9), burun kanamasi (%5,6)
olarak belirlendi. En sik bagvuru yapan gruplar in-
celendiginde multiple miyelom hastalarinda dkstirik
(%17,0); lenfoma hastalarinda ates (%19,5); immiin
trombositopenik purpura hastalarinda burun Kka-
namas! (%33,3); akut lésemi hastalarinda halsizlik
(%25) ve burun akintisi-bogaz agrist (%25); miyelo-
displastik sendrom hastalarinda halsizlik (%54,5) en
sik bagvuru nedenidir.

Sonuc: Hematoloji hastalarindan acile en sik mul-
tiple miyelom hastalar1 gelmektedir. En sik sikayetler
halsizlik ve atestir. Bu hasta poptilasyonunda sik bas-
vuru nedenlerinin analizi gerekli tedavi 6nlemlerinin
alinmasina katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Hematoloji, Acil, Multiple Miyelom
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SB-02

SOZLU BILDIRILER

DEMIR EKSIKLIGI VE D VITAMINI EKSIKLIGI ILE
BASVURAN HASTALARIN DEMIR VE D ViTAMINi

PREPARATLARINAUYUMU

Hilal Senkal, Naci Senkal, Tufan Tiikek
Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

Amac: Poliklinigimize bagvuran demir eksikligi
anemisi ve D vitamini eksikligi olan, +3 degerlikli
oral demir ve D vitamini replasmani alan hastalarin
retrospektif olarak anemi profili Gizerindeki etkisinin
arastirlmast amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Haziran 2023 ve Eylil 2023
tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran DEA ve
D vitamini eksikligi olan, +3 degerlikli oral demir
ve D vitamini replasmani alan 48 hasta galisma-
ya dahil edilmistir. Tim hastalarin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrast 1. ay ve 3. ay laboratuvar tetkikleri
degerlendirilmistir.

Bulgular: Tedavi 6ncesi ortalama serum fos-
for diizeyi 3.82+0.65 mg/dL, hemoglobin degeri
10.19+1.55 g/dL ve ferritin diizeyi 11.70 (3.90-
34.70) ug/L bulunmustur. Tedavi sonrasi 3. ayda 25
hastada (%42.3) hemoglobin degeri =1 g/dL artis
gostermistir.

Sonuc: DEA diinyada ve toplumda cok stk gori-
len bir durum olup, 6ncelikle oral demir preparatlar
ile tedavi dnerilmektedir. Oral demir preparatlar da
+2 ve +3 olarak ikiye ayrilmis olup, +3 tin de etkin-
ligi calismamizla kanitlanmigtir.

13-15 Ekim, 2023
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SOZLU BILDIRILER

AGIR MENSTRUEL KANAMA iLE RETIKULOSIT
OLGUNLUK INDEKSLERININ ILISKISi

Muhammet Ozbilen, Hilal Nur Aydin
Ordu Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Demir eksikligi, diinya nifusunun yarisint
etkilemektedir. Demire ait bu mikrobesin eksikligi-
nin neden oldugu anemi, anemilerin en yaygin tipi-
ni olusturmaktadir. Demir eksikligi ve demir eksikligi
anemisinin (DE/DEA) gelismis tlkelerdeki en yaygin
nedeni ise agir menstriiel kanamalar (HMB)’dir. HMB
yaygin olmakla beraber disiik farkindalik nedeniyle
tanillanmasi gecikebilmektedir. Gunumiizde HMB
varligini objektif olarak gosterilebilmesi amaciyla pik-
toryal kanama degerlendirme tablolarinin (PBAC)
kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Diger taraftan
HMB'vyi daha objektif destekleyebilecek biyokimya-
sal parametrelerin tespitinin hem demir eksikligini
hem de HMB siirecini daha dogru yonetme imkani
saglayacag asikardir. Retikiilositin daha kisa 6miirli
olmast, kemik iligi ile ilgili en yeni bilgileri saglamasi
ve anemiye yonelik tedavi yanitlarinda daha erken
bilgi vermesi gibi hususlar agisindan hemoglobinden
daha stiindir. Son yillarda klasik retikiilosit sayisi ve
oranina ek olarak retikiilosit olgunluk indeksleri veya
retikilosit fraksiyonlari da siklikla kullanilmaya bas-
lanmustir. Retikiilosite ait bu yeni alt parametrelerin
agir menstriiel kanamay1 da tahmin edebilecegi ve/
veya korele olabilecegi konusu bu ¢alismanin hipote-
zini olusturmustur.

Metot: Ocak 2021 ile Agustos 2022 dénemleri ret-
rospektif olarak incelenmistir ve bu stire boyunca Ordu
Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi Demir
Eksikligi Poliklinigine basvuran 18 yas ve Usti adet
goren kadin hastalar calismanin érneklemini olusmus-
tur. Hastalar arasinda PBAC skoru tayin edilmeyen,
retikiilosit fraksiyonlar 6lctilmeyen, ferritin degeri 100
mcg/L izerindeki gozlemler ve genis veri eksikligi olan
hastalar calisma 6rnekleminden cikarilmigtir. Hasta
yasl, hemogram ve demir parametreleri, retikiilosit ve
retikiilosit fraksiyonu diizeyleri (retikiilosit hemoglobin
dizeyi (Ret-He), diistik floresansl retikiilosit (LFR),
orta floresansh retikiilosit (MFR), yiiksek floresansli re-

Tablo 1. PBAC’a ait normal ve yliksek skorlu gruplar arasinda

retikllosit fraksiyonlari yoniinden Mann-Whitney U testi ile
yapilan karsilastirma sonuglari.

Retikiilosit Fraksiyonlari Istatistik p

Ret-He 4988 0.035
HFR 4964 0.031
IRF 5132 0.069
LFR 5134 0.070
MFR 5365 0.179

Ret-He: retikilosit hemoglobin diizeyi, LFR: dustik floresansli retikilosit,
MFR: orta floresansli retikuilosit, HFR: yliksek floresansli retikilosit; IRF:
immatur retikulosit orani.

Anlamli farklilik gosteren p degerleri koyu boyanmistir.

Tablo 2. PBAC ile demir eksikligine ait parametrelerin

Spearman korelasyon testiyle elde edilen bulgular.

Degiskenler r p

HFR 0.141 0.030
Ret-He -0.137 0.034
TSAT -0.136 0.036
HGB -0131 0.044

IRF 0.118 0.069
MFR 0.087 0.180

LFR -0.118 0.069
FERR -0.127 0.051
Ret-He: retikiilosit hemoglobin diizeyi, LFR: dusuk floresansli retikilosit,
MFR: orta floresansli retikilosit, HFR: ylksek floresansl retikilosit; IRF:
immatdr retikilosit orani; TSAT: transferrin sattirasyonu; FERR: ferritin;
HGB: hemoglobin.

Anlamli farkliik gosteren p degerleri koyu boyanmistir.

tiktillosit (HFR) ve immattr retikiilosit oran: (IRF)) ve
PBAC skorlart not edilmistir. Hastalar, yiiksek PBAC
(>100) ile normal PBAC (<100) olmak tizere iki gru-
ba bolinmustiir. Analiz olarak tanimlayici istatistikler,
bagimsiz 6rneklem t-testleri, korelasyon ve lojistik reg-
resyon testleri yapilmistir.
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SOZLU BILDIRILER

Bulgular: Ilgili dénem boyunca 238 hasta, ca-
lisma kriterlerini kargilamigtir. Hastalarin yag ortala-
mast 36.95 = 9.15 vil idi. PBAC gruplari arasinda
retikilosit olgunluk indekslerinden Ret-He ve HFR
parametreleri anlamli olarak farklilasmistir (sirasiyla
p=0.035, p=0.031) (Tablo-1). PBAC, HFR, Ret-He,
HGB ve TSAT ile zayif fakat anlamli olarak korelas-
yon gostermistir (Tablo-2). Bu korelasyon katsayilar
icinde en yiiksek deger HFR’ye ait olmustur (r:0.141,
p=0.030). Son olarak HFR ile PBAC lineer regres-
yon testinde de anlaml bir iligki gostermistir (R? =
0.0728, F(1, 236) = 18.5, p <0.001).

Sonuc: Bu calisma ile retikilosit fraksiyonlarindan
ylksek floresansh retikiilosit (HFR) ve retikiilosit he-
moglobini yiiksek kanama skorlaryla iligkili oldugu
gorulmustir.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi, Anemi, Retikiilosit
fraksiyonlari, agir menstriiel kanama, piktoryal kanama
degerlendirme tablosu

GELENEKSEL 13-15 Ekim, 2023
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SB-04

INTRAVENOZ DEMIR TEDAVISIi ALAN HASTALARDA
HASTA VE HEKiM GOZUNDEN SONUCLAR:

TEK MERKEZ DENEYIMI

Sabay Emek Akbas', Nur Akad Soyer?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

%Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari, Hematoloji Bilim Dali

Amac: Demir eksikligi anemisi diinyada en sik go-
rilen anemi nedenlerinden olup toplumdaki sikligi
her gecen glin artmaktadir. Baglangi¢ tedavide oral
demir preparatlarinin kullanimina ragmen derin ane-
mi, yan etki, intolerans veya aneminin hizli dizeltil-
mesi gereken durumlarda intraven6z demir tedaviler
giderek artan siklikta uygulanmaktadir. Bu calisma-
nin amaci, Kklinigimizde intraven6z demir tedavisi
verdigimiz hastalarda, tedavi 6ncesi ve sonrasinda
laboratuvar ve semptomlarin degisikligini inceleyerek
birbirleri ile korelasyonunu saptamak, hasta ve he-
kim gozliinden tedavi sonuclarini degerlendirmektir.
Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, intraventz
demir tedavisi, halsizlik

Demir eksikligi tim diinyada en sik goriilen esansi-
yel element eksikliklerinden biridir. Insan viicudunda
hemoglobin, miyoglobin gibi proteinlerin ve enzimle-
rin (sitokrom, NADPH oksidaz...) yapisinda yer alir.
Bu sekilde kaslarin ve tiim diger dokularin oksijen
ihtivacinin saglanmasinda, enerji tiretiminde, konak
savunmasinda gorev alir.

Dinya saglik orgitii anemiyi hemoglobin erkek-
lerde <13 gr/dL, kadinlarda <12 gr/dL, gebelerde
ise <11 gr/dL olarak tanimlamaktadir. Demir eksikli-
ginin sik rastlanilan nedenleri arasinda artmis demir
kaybi, azalmis demir emilimi, yetersiz alim ve bun-
larin kombinasyonlart yer almaktadir. Hastalar en
cok halsizlik, yorgunluk, solukluk, sa¢ dokiilmesi gibi
klasik sikayetlerle basvurabildigi gibi, yas gruplarina
gore degisken olabilecek gelisme geriligi, unutkanlik,
dikkat dagmikligi, biling bulanikligi gibi nonspesifik
sikayetlerle de basvurabilirler. Demir eksikligi anemisi
saptanir saptanmaz etyolojiye yonelik ileri inceleme
ve tedavi ayni anda baslanmalidir. Tedavide ilk se-
cenek demir iceren oral preparatlar olmakla beraber
malabsorbsiyon, oral preparatlara intolerans, devam
eden kan kaybi, derin anemi, hemodiyaliz hastala-

11 ve fonksiyonel demir eksikligi olan hastalarda ge-
reklilik halinde parenteral demir tedavisi glivenle ve
giderek artan siklikla uygulanmaktadir. Bu amacla
en cok kullanilan iki preparat ferrik hidroksit stikroz
(Venofer®) ve ferrik karboksimaltozdur (Inferject
®). Daha 6nce demir dekstran tedavisi ile gorilen
anaflaktik reaksiyonlar giiniimiizde bu ilacin yerini
anafilaksi ihtimali oldukg¢a distk kabul edilen yeni
preparatlara birakmustir. Intravenéz (IV) demir teda-
visinin oral demir tedavisine usttin oldugu pek ¢ok
randomize kontrolli ¢alismada farkli endikasyonlar-
da gosterilmistir.

Biz de calismamizda IV demir tedavisi alan hasta-
larda tedavi dncesi ve sonrasindaki hemoglobin ve
ferritin degerlerini karsilastirmayi, tedavinin 1. ve 2.
ayinda ferritin ve hemoglobin degerlerindeki degisi-
mi, tedavi sirasinda gelisen yan etkileri belirlemeyi ve
hasta goziinden tedavi memnuniyet anketi ile tedavi
sonrasi sikayetlerdeki degisimi belirlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler

Calismamiz retrospektif olarak planlanmis olup,
Haziran 2022 — Agustos 2023 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ hastaliklar: ve
Hematoloji bolimiine anemi nedenli yonlendirilen
IV demir tedavisi planlanan 322 hasta dahil edil-
mistir. Intravenéz tedavi alan hastalardan baslangic
hemoglobin ve ferritin de@erleri hastanemiz sistemin-
de kayith olmayan hastalar calisma dis1 birakilmis-
tir. Hastalarin tedavi 6éncesi hemoglobin ve ferritin
degerleri aldiklari IV demir preparati, endikasyonu,
dozlar, tedaviden sonraki bir ve iki aydaki hemog-
lobin ve ferritin de@erleri hastane elektronik sistemi
lizerinden tarandi. Hastalara iletisim bilgileri tizerin-
den bir telefon anketi uygulandi. Bu ankette IV teda-
vi 6ncesi yakin dénemde oral demir preparati kulla-
nip kullanmadiklar1 soruldu. Ayrica tedavi dncesi ve
sonrasi halsizlik ve yorgunluk sikayetlerini derecelen-
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SOZLU BILDIRILER

Tedavi oncesi Hb ve Ferritin

Tedavi sonrasi 1.ayda Hb ve Ferritin

Tedavi sonrasi 2.ayda Hb ve Ferritin

Ort £ Standart Sapma Ort £ Standart Sapma Ort * Standart Sapma
Hb{gr/dL)/ Aralik Ferritin{pg/L)*f Arabk | Hb(gr/dL)/ Aralik | Ferritin{pug/L)f Aralik | Hbjgr/dL)f Aralik | Ferritin(pg/L)/ Arahk
K| 50t1/47 3,5+1,9/2-29 8,611 /7-10 21414/ 7,5-1412 10,1+0,9 / 8-11 28+12 [ 10-49
E | 67t0,5/68 5,2t11/2-8 10,341 /5-11 8848  8-56 11#1,9/5-14 2334240/ 3-732

Sekil 1. Cinsiyetlere gore tedavi 6ncesi ve sonrasi hemoglobin ve ferritin degerleri

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi hemoglobin ve ferritin degerlerindeki degisim

Degiskenler Friedman testi Wilcoxon testi
n:24 P

Tedavi dncesi Hb ile 1.ay Hb Medyan: 3 0,00**
Tedavi dncesi Hb ile 2.ay Hb Medyan: 12 F: 0,00 0,00**
1.ay Hh ile 2.ay Hb Medyan: 12 0,97
Tedavi dncesi Ferritin ile 1.ay Ferritin n:14

Medyan: 9,7 0,00%*
Tedavi dncesi Ferritin ile 2.ay Ferritin Medyan: 181 F:0.00 0,00**
1.ay Ferritin ile 2.ay Ferritin Medyan: 91 0,03

| *#p<0,016

dirmeleri istendi. Tedavi 6ncesi halsizlik seviyesi ¢cok
fazla, fazla, orta, az olarak derecelendirilirken, teda-
vi sonrasi halsizlik ise gecti, kismen azaldi, gecmedi
seklinde derecelendirildi. Intravenéz tedavi sirasinda
belirtilen yan etkilerin gelisimi acisindan (bas agrisy/
bas donmesi, sicak basmasi, cilt dokiintiisii/inflizyon
yerinde yanma, nefes darligi/bayilma, bulant) sika-
yetleri olup olmadig soruldu ve kaydedildi. Yan etki
gelisti ise o sirada herhangi bir ilag uygulanip uygu-
lanmadigi da tibbi kayitlarla karsilagtirilmak {izere
hastalara soruldu. Bu anket calismaya dahil edilen
ve iletisim bilgileri tizerinden ulasilabilen 170 hastaya
uygulandi.

Veriler bilgisayar ortaminda IBM Statistical Package
for the Social Sciences versiyon 26 programi kulla-
nilarak analiz edildi. Stirekli ve normal dagilima uy-
mayan degiskenler icin ortanca =*standart sapma,
kategorik degiskenler icin ylizde ve say1 deg@erleri ve-
rildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigt
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Tekrarli
Olgimlerin sonuglar1 arasinda fark olup olmadigi-
nin tespiti icin Friedman testi kullanild:. Ikiden fazla
karsilastirma yaptigimiz degiskenlerde, gruplar ara-
sindaki anlaml farkin kaynagini belirlemek amaciy-

la Wilcoxon testi kullanildi. Aragtirmamizda anlam-
liik dizeyi karsilastirilan grup sayisi i¢ oldugu igin
Bonferroni diizeltmesi ile 0,05/3=0,016 olarak be-
lirlenmistir. Gruplar arasindaki farklarin belirlenmesi
icin Ki-kare ya da Fisher testleri kullanildi. P<0,05
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 322 kisiden tedavi 6ncesi he-
moglobin veya ferritin degerlerinden herhangi biri
bilinmeyen hastalar ¢alisma dist birakildi. Calismaya
306 hasta dahil edildi. Ortanca yas 45 (20-91)’tir.
Calismadaki hastalarin %84,3’t kadin, %15,7’si er-
kekti. Iki hasta ferrik hidroksit siikroz ve 320 hasta
ferrik karboksimaltoz ile tedavi edilmistir. Kullanilan
ortanca toplam doz ferrik hidroksit stikroz icin 350
mg ve ferrik karboksimaltoz icin 1000 mg’dur. Ug yiiz
alti hastanin tedavi 6éncesi ve sonrasi ortalama he-
moglobin (gr/dL) ve ferritin (ug/dL) degerleri, cinsi-
yetlere gore Sekil 1’de gosterildi.

Sekil 1’e gore hem kadin hem de erkek cinsiyette 1.
ve 2. ay hemoglobin ve ferritin de@erlerinde artis ol-
dugu tespit edildi. Tedavi 6ncesi ve sonrast hemoglo-
bin ve ferritin degerlerindeki degisim tablo 1’de gos-
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Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi halsizlik derecelerinin yas gruplarina gére dagilimi

20-39 40-59 60-79 80-90 p
TEDAVi | Cok fazla 40(%71,4) | 41(%55,4) | 17(%48,6) | 2 (%40)
ONCES! [ £osla 8 (%14,3) | 21(%28,4) | 11(%31,4) | 1(%20)
HALSIZLiK 0,655
Orta 7(%12,5) | 11(%14,9) | 7 (%20) 2 (340}
Az 1(%1,8) 1(%1,4) 0 (3%0) 0 (3%0)
TEDAVI | Gegti 21(%38,9) | 39(%52,7) | 21(m60) | 1(%20)
SONRASI |\\cmen azaldi | 25 (%46,3) | 26(%35,1) | 10(%28,6) | 4(%80)
HALSIZLiK : 0,591
Gegmedi 8(%14,8) | 9(%12,2) | 4(%1L4) 0 (3%0)

Tablo 3. Tedavi 6ncesi ve sonrasi halsizlik derecelerinin cinsiyete gére dagilhimi

KADIN ERKEK Toplam p
Cok fazla 93 (%62,4) | 7(%33,3) 100
TEDAVI ONCESI [ oy, 34(%22,8) | 7(%33,3) a1
HALSIZLIK 0,057
Orta 20 (%13,4) | 7(%33,3) 27
Az 2 (%1,3) 0 (30} 2
Toplam 145 21 170
TEDAVI Gegti 74 (50) 8 (3640) a2
SOMNRASI
e Kismen azald | 57 {%38,5 5 (%540 B5
HALSIZLIK : (%38,3) (%40) 0,283
Gegmedi 17 (%11,5) | 4 (%20) 21
Toplam 148 20 168

terilmistir. Buna gore tedavi 6ncesi hemoglobin ile 1.
ay ve 2. ay hemoglobin ve ferritin deg@erleri istatistik-
sel olarak anlamli sekilde artmigtir. Tedavinin 1.ayi
ve 2. ay1 arasindaki hemoglobin ve ferritin degerleri
arasindaki farkin anlamli olmadigi gériilmektedir.

lletisim bilgileri tizerinden tedavi éncesi ve son-
rasi semptomlarin sorgulandig toplam 170 has-
tanin 149‘u kadin (%87,6), 21'i (%12,4) erkekti.
intravendz tedavi 6ncesi yakin dénemde oral tedavi
alan 96 hasta vardi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi has-
talarin halsizlik derecesi ile yas gruplar ve cinsiyete
gore dagilimi sirasiyla Tablo 2 ve 3’te gOsterilmistir.
Yz yetmis hastanin 34’tinde (%18,8) belirtilen yan
etkilerden en az birinin gelistigi 6grenildi. Gelisen yan
etkiler Sekil 2’de verilmistir.

Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi halsizlik dere-
celerinin yas gruplarina ve cinsiyete gore istatistiksel $ekil 2. Tedavi sirasinda gelisen yan etkilerin sikligi
olarak anlaml bir fark géstermedigi goralda.

Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda halsizlik derece- Tartigsma

leri arasinda anlamli bir fark olmadid tespit edildi Intravensz demir tedavisi, demir eksikligi anemisin-
(p:0,627). de, anemi olmaksizin demir eksikliginin tedavisinde

ve kronik hastalik anemisinde giderek artan siklikla

%46,8

%3,1
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kullanilmaktadir. Intravenéz demir tedavisinin demir
depolarinin dolmasi acisindan oral demir tedavisine
gore daha Usttin oldugu bilinmektedir. Calismamizda
intraven6z demir replasman tedavisi alan hastalarda
tedavi 6ncesi ve sonrasi halsizlik derecelerinin kar-
silagtirlmasi, halsizlik degisimi ile ferritin ve hemog-
lobin degerlerindeki degisim arasinda bir iliski olup
olmadigini tespit etmeyi amacladik.

IV demir tedavisi ile 1. ayda hem hemoglobin hem
de ferritin degerlerimde anlamli artis oldugu goste-
rildi. 1. ve 2. ay arasindaki artig ise anlamli diizeyde
degildi. Bu da IV demir tedavisinin etkisinin hizli bas-
ladi@ini desteklemektedir.

Calismamizda hastalarin halsizlik dereceleri telefon
anketine dayanarak degerlendirilmistir ve tedavi 6n-
cesi ve sonrast arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Fakat bu sonuglar hastalarin tamamina ulagilama-
mis olmasi, standart halsizlik 6lce@i gibi kabul gor-
mus anketler tizerinden uzun sorgulamalarin telefon
goriismelerinde tercih edilmeyisi, hastalarin halsizlik
derecelerini mevcut hastaliklar ile iligkilendirerek
degerlendirmis olmasi ve analizlerde gruplarin k-
ctlmesi gibi nedenlerle dikkatli yorumlanmalidir.
Literattirdeki calismalar incelendiginde anemi olmak-
sizin demir eksikligi olan bireylerin demir replasmani
sonrasi subjektif yakinmalarinda azalma oldugu fakat
fiziksel kapasitelerinde anlaml diizelme goriilmedigi
belirtilmistir. Bir bagka calismada ise demir tedavisi
ile halsizligin azalmasi arasinda iligki saptanmamustir.
Bu konuda yayinlanmig bir meta-analizde ise anemi-
si olmayan hastalarda dahi demir tedavisinin halsiz-
ligi azalttigr gosterilmis bununla beraber demir teda-
visinden fayda gorecek hastalar1 belirleyebilecek bir
ferritin sinir1 belirlenememistir.

Calismamizda hicbir hastada ciddi bir yan etki goz-
lenmemistir. Gozlenen yan etkilerin en sik gortleni
bas agrisi/ bag donmesidir. Bu da IV demir tedavi-
sinin glivenle uygulanabilecegini desteklemektedir.
Calismamizda ferritin ve hemoglobin degerlerinde
tedavi sonrasi anlamli artig oldugunu ve ciddi yan
etki olmaksizin IV demir tedavisinin gtivenle uygula-
nabilecegini gosterdik, halsizlik kavraminin stibjektif
olmast, sosyokiiltirel, psikolojik, fiziksel pek cok fak-
torden etkilenmesi nedeniyle prospektif calismalarda
uygun anketler kullanilarak degerlendirilmesine ihti-
yag vardir.
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DEMIR KARBOKSIMALTOZ TEDAVISI VE
SERUM ELEKTROLITLERI DEGIiSIiMLERI

Ali Turhan
S.B.U.Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Demir Karboksimaltoz inflizyonu sonrasi
serumda bulunan basta fosfor olmak tizere sodyum,
potasyum, kalsiyum ve klor iyonlarinda en az 10 en
fazla 14 gtin sonrasinda kontrol kan degerlerinde de-
gisim olup olmadigini degerlendirmek amaclandi.

Gerec ve Yontem: Demir eksikligi anemisi sap-
tadigimiz ve Demir Karboksimaltoz tedavisi verme-
ye karar verilen 45 hasta caligmaya alindi. Demir
Karboksimaltoz tedavisi 6ncesinde hastalardan sod-
yum, potasyum, klor, kalsiyum ve fosfor gibi elekt-
rolitleri ve beraberinde B12 vitamini, demir, demir
baglama kapasitesi, ferritin, hemogram, hematokrit,
ALT(alanin aminotransferaz), AST(aspartat ami-
notransferaz), tre, kreatinin, TSH(Tiroid Stimtilan
Hormon), sT4(serbest T4), Platelet, WBC(White
blood cell), D vitamini(25 Hidroksi vitamin D),
Parathormon, CRP(C-Reaktif Protein), albumin sevi-
yelerine bakildi. Anemiye ve elektrolit bozukluklarina
yol acabilecek ek hastaligi olanlar veya ilag kullanan-
lar calismaya alinmadi. Geriyatrik hasta grubunda
biyokimyasal parametreler degisiklik gosterebilece-
ginden ve ila¢ kullanimina yol agan ek hastalik daha
fazla olacagindan 65 yas Uzeri hastalar calismaya
alinmadi. Ayni zamanda bakilan parametrelerde ek
hastalik saptanan hastalar da calisma disi birakildi.
Bu calismaya hasta alimi 45 gtin stirdi ve bu stirede
48 hasta alindi. Ancak bu 48 hastanin ikisinde TSH
ylksekligi sT4 dusukligi saptandi ve birisinde ise
ALT-AST ytksekligi saptandi ve bu ti¢ hasta calisma
dist birakildi. Calismaya katilan 45 hastadan Demir
Karboksimaltoz inflizyonu 6ncesinde ve sonrasinda
fosfor, kalsiyum, sodyum, klor, kalsiyum, hemoglo-
bin seviyeleri kaydedildi. Sodyum degeri; 136-146
mmol/l, potasyum degeri; 3,5-5,1 mmol/l, klor de-
geri; 98-106 mmol/l, fosfor degeri; 2,5-4,5 mg/dl,
kalsiyum degeri; 8,8-10,6 mg/dl (albtiminle diizel-
tilmis olarak degerlendirildi) normal seviyelerde ka-
bul edildi. Bu seviyelerin asagisindaki degerler hipo

tizerindeki deg@erler hiper olarak degerlendirilmesi
planlandi.

Bulgular: Hastalarin 42’si (%93,3) kadindi ve yas
ortalamalart 35,14 (26-43)" ti. Hastalarin 40’mna
(%88,88) 500mg Demir Karboksimaltoz wverildi.
Demir karboksimaltoz tedavisi sonrast serum sodyum
diizeyi Demir Karboksimaltoz tedavisi verilmeden
onceki degerine gore diistik veya yliksek bulunmadi.
Hastalarin sodyum ortalamasi tedavi dncesi 141,42
mmol/l ve tedavi sonrasi 140,93 mmol/l bulundu.
(p>0,01) Demir Karboksimaltoz tedavisi sonrasi se-
rum potasyum diizeyi Demir Karboksimaltoz tedavisi
verilmeden 6nceki degerine gore diisiik veya yiiksek
bulunmadi. Hastalarin potasyum ortalamasi tedavi
oncesi 3,84 mmol/l ve tedavi sonrast 3,92 mmol/l bu-
lundu. (p>0,01) Demir Karboksimaltoz tedavisi son-
rast serum Klor diizeyi Demir Karboksimaltoz tedavisi
verilmeden 6nceki degerine gore diisiik veya yiiksek
bulunmadi. Hastalarin klor ortalamasi tedavi 6ncesi
103,37 mmol/l ve tedavi sonrasi 104,03 mmol/l bu-
lundu. (p>0,01) Demir Karboksimaltoz tedavisi son-
rast serum Kkalsiyum diizeyi Demir Karboksimaltoz
tedavisi verilmeden onceki degerine gore disik
veya ylksek bulunmadi. Hastalarin kalsiyum ortala-
mas! tedavi éncesi 9,2 mg/dl ve tedavi sonrasi 9,3
mg/dl bulundu. (p>0,01) Hastalarin albtimin degeri
ortalamalart 3,8 mg/dl idi ve her hasta icin tek tek
hesaplanan duzeltilmis kalsiyum seviyesinde anlam-
Ii degisiklige rastlanmadi. Ancak fosfat degerlerine
bakildiginda 26 hastada (%57,77) tedavi sonrasinda
hipofosfatemi gelisti, 1 hastada(%2,22) agir hipofos-
fatemi gelisti. Tedavi 6ncesi fosfor ortalamasi 3,12
mg/dl iken tedavi sonrasi ortalama fosfor 2,34 mg/dl
olarak olculdu. (p<0,01) Agir hipofosfatemi saptadi-
gimiz hastanin fosfor degeri 2,9 mg/dl’den 1,2 mg/dI’
distt. Agir hipofosfatemi gelisen hastaya 1000 mg
Demir Karboksimaltoz verilmisti. Agir hipofosfatemi-
si de gelisen hasta da dahil olmak tizere kramplar,
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bulanti, kaslarda gligstizliik ve benzeri hipofosfatemi
semptomlar tariflemediler. Ek tedavi verilmesine ih-
tivyag duyulmadi.

Sonuc: Bu ¢alismada Demir Karboksimaltoz teda-
visine bagl 10.veya 14. Glinler arasinda hipofosfa-
temi sikliginda artig saptanmustir. Diger elektrolitler-
de anlamli bir eksilme veya artisa rastlanmamustir.
Litarettire bakildiginda ve karsilastirildiginda hipofos-
fatemi sikhigindaki artig ve agir hipofosfatemi gelisme
riskinin 1000 mg Demir Karboksimaltoz verilmesiyle
500 mg verilmesine gore daha fazla olacag bilgisi de
literatlirle uyumludur. Yine literatiirle karsilastirilinca
ek hastaligi olmayan hastalarda gelisen hipofosfate-
minin semptomatik olmadigi ve hastane yatisi veya
tedavi gerektirmedigi de literatiirle uyumlu bulun-
mustur. Ancak yine de Demir Karboksimaltoz teda-
visi verilirken bazal fosfor diizeyine dikkat edilmeli ve
hipofosfatemi gelisimi agisindan dikkatli olunmalidir
ve gereg@inde fosfor seviyesinin daha yakindan takibi
yapimaldir.

SOZLU BILDIRILER
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ANGINA PECTORIS VE EFOR DISPNESI iLE PREZANTE
OLAN MIDE ADENOKARSINOMU

Tunahan Zengin, Ayten Ustiindag

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dali

Giris: Demir eksikligi anemisi, diinyada her 3 ki-
siden 1’ini etkileyen ve ozellikle ileri yas gruplarin-
da, %5-%11’inden malignitelerin sorumlu oldugu bir
durumdur. Son elli yilda gortilme sikligindaki dustise
ragmen, kansere bagl 6limlerin tiglincti 6nde gelen
nedenidir ve ¢ogu olguda tani aninda uzak metastaz
saptanmaktadir. Aragtirmalar, anemiye bagl angina
pektorisin nadir gorilen bir durum oldugunu dusin-
diirmekle birlikte, tim hastalara koroner anjiyografi
yapilmadigindan, gercek insidansi hala belirsizdir.

Olgu sunumu: 62 yasinda erkek hasta 15 gtinddr,
g6b@siiniin sol tarafinda olan, 5 dakikadan kisa stirel,
yayilim gostermeyen agri ve efor dispnesi ile kardiyo-
loji poliklinigine bagvuruyor. EKG, EKO ve troponin
incelemeleri normal saptanarak kardiyak patolojiler
diglaniyor. Hemoglobin 5.7 g/dL gorilmesi tizerine
semptomatik anemi 6n tansi ile acil servise yonlendi-
riliyor. Burada alinan anamnezde, sonuncusu 5 giin
once olmak tizere, 15 glindir digkisinda siyahlasma
oldugu saptaniyor. Hematemez, hematiiri, hemop-
tizi, hematokezya gece terlemesi ve atesi olmayan
hasta kilo kaybettigini belirtiyor (80 kg’dan 68 kg’a).
Diyabetes mellitus ve hipertansiyona yonelik tedavi
aliyor. Fizik muayenede deri ve mukozalar soluk, di-
ger sistem muayeneleri olagan bulunuyor.

Basvurusunda WBC:8.020/ul, Hb:5.7 g/d],
MCV:71.3fL, RDW:16.1, PLT:416.000/uL, serum
demiri:12, total demir baglama kapasitesi:459, trans-
ferrin saturasyonu:3, Ferritin 3.48 ug/L. bulunuyor.
Semptomatik demir eksikligi anemisi olarak deger-
lendiriliyor ve 2 Unite eritrosit slispansiyonu trans-
fizyonu yapiliyor. Basvurusundan bir giin sonra
yapilan Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
lign gortinimla kitle saptaniyor. Kitleden alinan bi-
yopsi sonucu intestinal tip adenokarsinom olarak ra-
porlaniyor. Evreleme amacl gergeklestirilen kesitsel
gorlntiilemelerde uzak metastazi bulunmayan hasta
icin neoadjuvan kemoterapi ve cerrahi karari alini-
yor. Kemoterapi siireci halen devam etmektedir.

Sonucg: Angina, semptomatik aneminin nadir an-
cak iyi bilinen bir belirtisidir ve bu nedenle, koroner
anjiyografi gibi daha invaziv testlerden 6nce angina-
st olan tim hastalarda hemoglobin diizeyi kontrol
edilmelidir.
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MALABSORBSIYONA BAGLI ANEMIDE PARENTERAL

DEMIR TEDAVISI: iKi OLGU

Betiil Bildik, Mihrisah Aytekin, Miizeyyen Eryilmaz, Ali Ozdemir, Nalan Okuroglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Colyak hastaligi, mukozal inflamasyon, vil-
16z atrofi ve kript hiperplazisi ile karakterize, diyet glu-
tenine maruz kaldiktan sonra ortaya ¢ikan ve glutenin
kesilmesinden sonra iyilesme gosteren intestinal bir
hastaliktir, tahmini kiresel prevalansi yaklasik ytizde
1’dir.! Demir eksikligi, dinyadaki en yaygin beslen-
me bozuklugudur ve ¢ogunlukla yetersiz hemoglobin
sentezi ile iligkili klinik belirti ve semptomlarla sonug-
lanir.2 Bu vaka sunumunda ¢olyak hastaligina baglh
demir eksikligi anemisi nde intravendz demir tedavi-
sinin 6nemini vurgulamak amagclanmistr.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi, Colyak hastalig,
Anemi

llk vakamiz M.S. 58 yasinda erkek hasta, yaklasik
bir yildir devam eden ishal sikayeti mevcuttu. Hasta
1 yilda 63 kg dan 53 kg a gerilemis. Bilinen kronik
hastaligi yok, diizenli ilac1 yok. Hastanin tetkiklerde;
hgb: 9.4 g/dL ferritin:4.8 ng/mL demir:19.6 Demir
Baglama Kapasitesi :328 ug/dL B12:142 ng/L fo-
lat:0.6 ug/L olarak goriildi. Hastada demir eksikli-
gi anemisi, B12 ve folat eksikligi gortilmesi tizerine
6n planda absorbsiyon bozukluguna bagll anemi
diistinuldi. Parenteral demir tedavisi ,B12 ve folik
asit replasman tedavileri baglandi. Colyak markerlar:
pozitif saptandi. Enoskopi sonucu ¢olyak ile uyumlu
raporlandi. Hastanin intraven6z demir ilk kiir replas-
maninin ardindan kontrol hgb:9.9 g/dL. mcv:76.5 fl
gorildi.

Ikinci vakamiz M.K. 39 yasinda kadin hasta, karin
agrisi ve ishal sikayeti mevcuttu. 1 yilda 56 kg dan
48 kg a dismis. Bilinen kronik hastaligi yok, stirekli
ilac1 yok. Tetkiklerinde; hgb:12.1g/dL ferritin:2.7 ng/
mL B12: 227 ng/L folik asit:2 ug/L olarak gorildii.
Nutrisyonel parametrelerde dustkliik saptanan has-
tadan malabsorbsiyon acisindan degerlendirilmek
lizere ¢olyak markerlan istendi, gastroskopi kolo-
noskopi 6nerildi. Colyak markerlar pozitif saptandi.
Biyopsi colyak hastaligi Marsh evre 4 ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Hastaya iv demir replasmani
baglandi. Halen intraven6z demir tedavisine devam
etmekte, sonrasinda kontrol degerlerinin gorilmesi
planlandi.

Sonucg: Demir eksikligi anemisinde parenteral te-
davi endikasyonlari baglica; hastanin oral demir te-
davisine uyumu olmamasi, aneminin agir olmasi,
kan kaybinin devam etmesi , gastrointestinal hastali-
gin alevlenmesi ,demir emilim bozukluGunun olmasi
, hemodiyaliz hastalari, iglevsel demir eksikligi 2 sek-
linde siralanabilir. Bu vaka serimizde emilim bozuk-
luguna bagli anemilerde parenteral demir tedavisinin
6nemini vurgulamak istedik.

Kaynaklar
1. UpToDate “Epidemiology, pathogenesis, and clinical
manifestations of celiac disease in adults” 01 Mart 2023
2. Robbins and Cotran Pathologic Basis or Disease Ninth
Edition
3. Yetigskinde Demir Eksikligi Anemisi (DEA) Tani ve Tedavi
Kilavuzu, Ttirk Hematoloji Dernegi
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OLGU SUNUMU: DERIN ANEMININ NADIR BIR
PREZENTASYONU: TENYA SAGINATA

Aysu Tanrivermis, Beste Naz Celik, Mira¢ Vural Keskinler

Istanbul Medeniyet Universitesi, ic Hastaliklari, istanbul

37 vasinda erkek hasta efor esnasinda gelisen
dispne, halsizlik ve carpinti sikayetleri ile acil ser-
vise basvurdu. Ozgecmisinde herhangi bir kronik
hastalik 6ykust ve ilag kullanimi olmadig 6grenil-
di. Bir aydir devam eden sikayetlerinin ti¢ gindur
giderek siddetlenmesi nedeniyle hastaneye basvur-
du. Muayenesinde herhangi bir patoloji izlenme-
yen hastanin bagvuru tetkiklerinde WBC: 8,4 103/
uL HGB: 4,5 g/dl MCV: 55,2 fLL PLT: 475 103/uL
Total Bilirubin: 0,33 mg/dL Kreatinin: 0,83 mg/dL
olarak gortldi. Derin anemisi olan hasta kanama
acisindan sorgulandiginda hemattiri, melena, he-
matemez tarif etmemekte ancak daha 6nce bir kez
gaitada parlak renkli kirmizi kan gérdiugint ifade
etmekteydi. Dispne acisindan yapilan akciger go-
rinttilemesinde patoloji saptanmadi. Carpintisi olan
hastanin EKG’si normal sints ritminde olarak gortil-
di. Hasta semptomatik anemisi olmasi nedeniyle
dahiliye servisine yatirlarak tetkik edildi. Folat: 4,3
wag/L Vitamin B12: 156 ng/L Demir (Fe): 18 ug/dL
TIBC (Total Demir Bag.Kap.): 348 ug/dL transfer-
rin saturasyonu: %5 olarak gorildi. Hastanin peri-
ferik yaymasinda hipokromik mikrositer eritrositler
ve atipik hticreler gorildi. Bulgular demir eksikligi
anemisi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Abdominal
ultrasonunda hepatosplenomegali izlenmedi. Yapilan
gastroskopisinde antrum mukozasi ince nodiiler go-
rintiimde olup tavuk derisi gériinimu izlenmekteydi.
Kolonoskopisinde terminal ileum girisinden protrtide
olan Tenya Saginata ile uyumlu, beyaz, yassi, uzun
parazit imaji izlendi ve parazit ¢ikarildi. Hastaya ya-
tis1 sirasinda toplam iki Uinite eritrosit stispansiyonu
transflizyonu yapildi. Demir eksikligi olmasi nede-
niyle iki flakon demirkarboksimaltoz uygulandi. B12
diistikliigtiniin de olmasi nedeniyle siyanokobalamin
tedavisine baslandi. Ayrica parazit yumurtasi kalintisi
olma ihtimaline karsi antiparaziter tedavi uygulandi.
Kontrol takiplerinde hastanin anemisinin demir ve
B12 replasmanlari ile diizeldigi gézlemlendi.

Tenya Saginata, insanin ince bagirsaginda yasa-
yan en buylk sestodlardan biridir. Genellikle 3 ile 5
metre uzunlugunda olan bu parazitin bazi kaynaklar-
da 20 metreye kadar biliyliyebildigi belirtiimektedir.
Bu parazit, insanlari son konak olarak secer ve ince
bagirsakta yasamini stirdirir. Ancak larva dénemi,
ozellikle sigirlar gibi farkli canlilarin viicutlarinda ge-
lisebilir. Bu canlilar, enfekte insanlarin yaydigr halka-
lar1 veya bu halkalarin parcalanmasi sonucu ortaya
¢ikan yumurtalari agiz yoluyla alarak enfekte olurlar.
Amerika’da yaklasik olarak %0.1 sikhginda gordl-
mekle beraber kronik aneminin nadir bir nedenidir.
Latin Amerika, Asya ve Afrika’da daha sik olarak
gortlmektedir]l. Enfeksiyon genellikle asemptomatik
olarak seyretmekle birlikte mide bulantis, istah kaybi,
bas dénmesi, bas agrisi, urtiker veya epigastrik agri
gibi semptomlar da gortlebilir, bazen yalnizca anemi
ile de prezente olabilir2. Tenya iligkili anemi birden
fazla sekilde gelisebilir. Ornegin; istah kaybi, besin
emiliminin bozulmasi ve mukozal tilserasyonlar gibi3.
Tani; enfekte yumurta ve gebe halkalarin diskida go-
rilmesiyle konur. Tedavide; niklosamid (1 defada 4
tablet), paromomisin (1 g 15 dakika arayla 4 defa),
praziquantel (15-20 mg/kg tek doz) kullanilir. Anemi,
tenya enfestasyonunun Klasik bir bulgusu olarak go6-
rilmese de, agiklanamayan direncli demir eksikligi
anemisi olan olgularinda akilda bulundurulmalidir.

Kaynaklar

1. Harpavat, S, Hicks, MJ, Chumpitazi, BP. Taeniasis in an
Adolescent With Chronic Anemia. Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition April 2010; 50(4):p 355.

2. Shorbagi A, Efe C, Ozseker B, Kav T, Bayraktar Y.
Education and Imaging. Gastrointestinal: An unexpected
cause of refractory iron deficiency anemia; Taenia SPP.
on capsule endoscopy. J Gastroenterol Hepatol. 2012
Apr;27(4):843.

3. Barnett K, Emder P, Day AS, Selby WS. Tapeworm
infestation: a cause of iron deficiency anemia shown
by capsule endoscopy. Gastrointest Endosc. 2007
Sep;66(3):625-7.
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PARENTERAL DEMIR TEDAVISI ALAN
HASTALARIN KLIiNiK VE LABORATUVAR OLARAK
DEGERLENDIRILMESIi: TEK MERKEZ DENEYiMI

Abdulbaki Kumbasar

inci Oztel, Onur Mert Bender, Sengiil Aydin Yoldemir, Miige Bilge,Mehmet Hursitoglu,

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

Giris-Amac: Anemi 6nemli bir halk saghg: soru-
nudur. Demir eksikligi aneminin en sik nedenidir, ta-
kip ve tedavisi oldukca énem tasimaktadir. Oyle ki
son kalp yetmezligi kilavuzlarinda uygun demir rep-
lasman tedavileri kilavuzlarda yerini almigtir.Klinik
pratikte oral demir preparatlari, tolere edemeyen ve
yanit alinamayan hastalarda ise parenteral demir
preparatlar1 siklikla recete edilip uygulanmaktadir.
Calismamizda klinigimizde parenteral demir tedavisi
verilen hastalarin klinik 6zellikleri, laboratuvar bul-
gulari, tedavi yanitlart ve komplikasyon oranlarinin
belirlenmesi amacland:.

Gerec-Yontem: Calismamiz retrospektif olarak
planlandi. Hastanemiz iv transflizyon Unitesine bas-
vuran ve laboratuvar kayitlari tam olan hastalar ta-
randi. Hastalarin yas, cinsiyet, kronik hastalik ve girig
laboratuvar bulgular1 kaydedildi. Tedavide verilen
demir miktarlar1 500-1000-1500-2000 mg olarak
dort ayri grup halinde belirlendi. Tedavi sirasinda ge-
lisen alerjik reaksiyon gibi komplikasyonlar not edildi.
Calismaya alinan ve takiplerine gelen 38 hastanin bi-
rinci ay kontrollerinde hemogram ve anemi paramat-
releri tekrarlandi ve tedaviye yanitlart degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 94 kadin, 6 erkek hasta mev-
cuttu.Hastalarin ¢ogunlugunun herhangi bir kronik
hastalik tanisi yoktu. Parenteral demir tedavisi sonrasi
birinci ay kontroliine gelen 38 hastanin gelis ve birin-

ci ay kontrol laboratuvarlan karsilastirildi. Hastalarin
kontrollerinde hemoglobin, hematokrit ve eritrosit sa-
yilarinda belirgin artis ve aneminin dizelmesiyle be-
raber trombosit sayilarinda dustis gortlda (p:0,000).
Taranan 100 hastanin lictinde basit alerjik reaksiyon
gelistigi saptandi. Hastalar aldiklart demir miktarina
gore dort gruba ayrldilar. Hastalara verilen demir
miktarlariyla hemoglobin diizeyleri arasinda bir iligki
olmadi@ gorildi (p:0,741).

Sonucg: Parenteral demir tedavisiyle hastalarin
uyumunun yiksek oldugu, bir aylik kontrollerinde
anemi parametrelerinin hizlica diizeldigi goraldi.
Diinyadaki caligmalara benzer olarak parenteral de-
mir tedavisi ile ciddi yan etki olay ile karsilasilmadi.
Replasmanda karar verilen demir miktari ile hastala-
rin baglangic hemoglobin diizeyleri arasinda bir iliski
yoktu. Bu durumun hesaplamalar yapilirken hasta-
larin kilolarinin dahil edilememesi ile iligkili oldugu
dustnilda. Bu galismamizin kisithiligidir. Daha genis
hasta gruplariyla yapilan prospektif calismalar bu ko-
nuda daha glvenilir veri saglayacaktir.

Anahtar kelimeler:demir eksikligi anemisi, ferrik
karboksimaltoz
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GEBELIKTE ANEMI

Ozlem Bozgeyik

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi

* Demir eksikligi anemisi gebelikte en sik anemi
nedenidir.(WHO)

* Saglikli bir kadinda toplam viicut demiri 2,3 G
%70 fonksiyonel // %30 depo

Gebe
Mensttirasyon durur
Demir absorbsiyonu artar
Fetus ve plasenta (300 mg)
GIS ve dogumda (200 mg)
Artan eritrosit kitlesi (500 mg)
Toplam 1000-1200 mg demir ihtiyaci
* Gebelikte anemi:
Hafif anemi hb : 9-11 g/dl
Orta anemi hb: 7-9 g/dl ciddi anemi: 7 g /dl
* Orta ve ciddi anemide maternal ve yenidogan
morbiditesi artmakta
e 2. trimester ve 6ncesinde orta ve ciddi anemi-
de dusik dogum agirligi ve prematiirite riski
artmakta
* terme yakin hafif anemi durumlarinda distk
dogum agirligi ve premattirite riski artabilir

Gebelikte anemi taramasi
* ACOG 2008: ilk bagvuruda ve 28. haftada
anemi taramast 6nermektedir.
» HBY// ferritin
* GAUN: Her ay tarama yapmakta
* INAC(2. TRM itibaren) WHO (gebeligin
bagindan itibaren) tim gebe kadinlara 60 mg/giin
elementer demir takviyesi 6Gnermekte
e [V demir: oral demire gére hem fonksiyonel
hem de depo demiri ylikseltmede daha Ustiin
[Vdemir tedavisi
* 1. Oral demir tedavisinin 2 hafta icinde hb yiik-
seltmemesi durumunda
* 2.HB<9 2. TRM gebede
e 3. TRM herhangi bir anemi durumunda
* Gebelikte aneminin ozellikle ciddi ve orta di-
zeyde aneminin tedavi edilmesi
Anne saglig ve gebelik
komplikasyonlari azaltmada 6nemli
* Rutin demir takviyesi yapilmasi durumun-
da demirin olumsuz etkileri mutlak akilda

tutulmalidir
* Gebe:
¢ Immun sistem // enfeksiyona dayaniklilik //
postpartum anlama kabiliyetin
Depresyon artar
ACOG 2008, British CHS 2011: demir eksikligi tes-
bit edilirse tedavi edilmesi 6nerilmekte
GELENEKSEL 13-15 Ekim,‘202‘3
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UCUNCU TRIMESTR GEBELERDE iNTRAVENOZ
DEMIR KARBOKSIMALTOZ TEDAVI ETKINLIGININ

DEGERLENDIRILMESI

Sabri Kurtay', Cuma Tasin?

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

2Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji

Gebelikte anemi preterm eylem, IUGR, SGA, pre-
matlirite ve postpartum atoni yoniinden risk olustu-
rur. Aneminin peripartum tespit edilip duzeltilmesi
mortalite ve morbiditeyi azaltir. Diinyada oldugu gibi
tilkemizde de hasta kan yonetimi uygulamalari kapsa-
minda stratejiler belirlenmistir. Transflizyon ihtiyacini
ve perinatal riskleri asgariye indirmek i¢in aneminin
medikal tedavisi 6nem tagimaktadir. En stk gortilen
anemi tipi olan demir eksikligi anemisine yonelik ola-
rak oral ve parenteral tedavi segenekleri mevcuttur.
Perinatoloji kliniginde cesitli tanilarla (preeklampsi,
IUGR, plasental adezyon anomalileri, PPROM, pre-
term eylem tehdidi, fetal anomali, maternal sistemik
hastalik, cogul gebelik, vb.) takip edilen, 3. trimes-
terdeki, anemisi olan 208 gebeye uygulanmis olan
intraven6z demir karboksimaltoz tedavisinin etkinligi
retrospektif olarak incelendi (Tablo 1). Hastalarin te-
davi 6ncesi ve 2-4 hafta sonrasindaki hemoglobin ve
ferritin duzeyleri karsilagtirildi (Grafik 1). Hastalarin
tedavi sonrasi hemoglobin ve ferritin dlizeylerinde

tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml ar-
tig oldugu gortildi (Tablo 2). Klinigimizdeki bulgular
mevcut kilavuzlarin énerilerini destekler niteliktedir.

Grafik 1: Hemoglobin ve Ferritin diizeylerindeki
degisiklikler

1

Hemoglobin Diizeyi Ferritin diizeyi

WArtts WAzaldi ®Degismedi

Tablo 1. intravendz demir karboksimaltoz tedavisi alan gebelerin gruplara gére dagilimi

Dogum Yapti Dogum Yapmadi Toplam
n (%) n (%) n (%)
Hemoglobin diizeyi Artti
Azaldi 8 166 174
Degismedi 23 9 32
1 1 2
Ferritin diizeyi Artti 73 77
Azaldi 0 1 1
Kontrol yok 29 101 130

Tablo 2. Hastalarin tedavi 6ncesi, sonrasi hemoglobin ve ferritin dlzeyleri ve farklar.

Once Sonra Fark
(Ort+ SD) (Ort+ SD) (Ort+ SD) P
Hemoglobin (g/dL) 10,12 £ 1,55 11,54 £1,32 1,42 £1,55 <0.005
Ferritin (ng/mL) 13,92 + 20,93 244,94 + 285,23 80,07 £ 212,15 <0.005
GELENEKSEL 13-15 Ekim, 2023
=« DEMIR KAMPI CESME, iZMIR




SB-13

SOZLU BILDIRILER

GEBELIKTE DEMIR EKSIKLIGIi ANEMISININ FERINJECT

ILE TEDAVISI

Melis Ozbilen’, Ahmet Ozkul', Emre Mat?

'T.C.S.B. Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinidi, Istanbul
'T.C.S.B. Universitesi, KartalDr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul
2T.C.S.B. Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinidi, Istanbul

Giris: Anemi, gebelikte sik gorlilen medikal bir
hastaliktir. Gebelikte bircok faktér anemiye sebep
olur. Demir eksikligi (DE), gebelikteki aneminin en
stk sebebidir. Demir eksikligi anemisi (DEA); mater-
nal-perinatalmortalite ve morbitide artisina, yeni-
dogan ve ileri cocukluk déneminde de motor-mental
gelismede gerilik gibi olumsuz sonuclara neden olur.

DEA tim diinyada yaygin olan bir halk saghgd
sorunudur. Gebelikte DEA farkl toplumlarda fark-
It siklik ve siddette gorilir. Amerika’da anemik ge-
belerin prevalanst %5.7 iken, Gambia’da %75’dir.
Anemiden etkilenen 56 milyon gebenin cogu Asya
kokenlidir. Kiiresel olarak anemik gebelerin preva-
lanst %41.8dir. Diinya Saglk Orgiitii (WHO), ane-
mik ve non- anemik tim gebelere prenatal demir
destegionermektedir

Gebelikte anemi, Hastalk Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) tarafindan 1989 yilinda 1. ve 3. tri-
mester gebelikte hemoglobin (Hgb) degerinin 11 g/
dI'nin veya hemotokrit (Hct) de@erinin %33 tin altin-
da olmast, 2. trimester icin ise Hgb degerinin 10.5
g/dI'nin veya Hctdeg@erinin %32’nin altinda olmasi
olarak tanimlanmistir.

2001 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére
ise gebelikte anemi, her tgtrimestericinHgbdegerinin
11 g/dI'nin altinda olmasidir. Bu tanimlama gegerlili-
ginigiiniimtizde de korumaktadir.

Demir ihtiyaci, birinci trimestirde en az iken, gebelik
ilerledikce fetal biiytimeye baglh olarak giderek artar
ve lclinci trimestirde maksimuma ulasir. 55 kg gebe
bir kadmin demir ihtiyact, birinci trimestirde 0.8 mg/
gun, ikinci trimestirde 4-5 mg/glin, tglinct trimes-
tirde >6 mg/glin olur. Ancak bagirsaklardan demir
emilimi artan demir ihtiyacini karsilayamaz

Tedavisi ise oral demir, parenteral demir takviyeleri
veya eritrosit stispansiyonu replasmani seklindedir.

Olgu: 29 yasinda gravida 4, 2 dogum 2 yasayani 1 abor-
tu, son adet tarihine gore 35+6 haftalik eski 2 sezaryen 6y-

kiisti olan gebe 25.07.2023 tarihinde klinigimize basvurdu.
Bilinen tilseratif kolit hastaligi olan gebenin tetkiklerinde hgb
7, hct 25.5 izlenmesine Uizerine elektif sezaryen hazirligi 6n-
cesi hastaya 2 flk ferinject takilmasi planlandi. 27.07.2023
tarifinde 2 flk ferinject takilmasi sonrasi hastamiz 13.08.23
tarihinde elektif sezaryen amach interne edildi. Infiizyon
sonrasli ve internasyon sirasindaki hgb 9 hct 29.7 olarak iz-
lendi. Hasta sancili olmast tizerine acil sezaryena alindi.

Tartisma ve Sonuc: Ferinject etkin maddesi ferrikkarbok-
simaltoz olan, 1 ml ¢ozelti, demir karboksimaltoz formunda
50 mg demir igerir. Her 10 mI'lik flakon, demir karboksimal-
toz formunda 500 mg demir igerir. Klinik olarak demir depo-
larina hizla demir saglanmasi gerektiginde, oral demir prepa-
ratlarinin etkisiz oldugu veya kullanllamadigidurumlarda,oral
demir tedavisine uyum gésteremeyen aktif enflamatuvar ba-
girsak hastaligi olanlarda ve eritropoietin tedavisi alan veya
almayan kronik bébrek hastalarinda endike olmasiyla birlikte
gebelik kategoris iilk trimesterde X, ikinci ve tGiglincti trimester-
de C dir. Oral demir takviyesi alamayan, eritrosit siispansiyo-
nu replasmaninin beklenemedigi durumlarda veya istenme-
yen etkilerinden kaginmak icin gebelikte ve gebelik sonrasi
lohusalik déneminde trimestera ve dogum sekline gére uy-
gun zamanda uygun dozlarda kullanima uygundur. Elbette
parenteral tedavinin yan etkileri de bu kullanim sirasinda goz
6ntinde bulundurulmali, replasman sirasinda ve sonrasinda
gebe yakin takibe alinmalidir.

Key words: demir eksikligi anemisi,gebelik,ferinject

Kaynaklar

https://www.abdiibrahim.com.tr/Uploads/Product/
prospektus/kub-KT-PDF/Ferinject-kub.pdf

World Health Organization.Iron Deficiency Anaemia
Assessment Prevention And control: a guidefor program
managers. Geneva: World Health Organization, 2001.
132 (WHO/ NHD 01.3)

Haider BA, Olofin I, Wang M, Spiegelman D, Ezzati M, Fawzi
WW; Nutrition Impact Model Study Group (anaemia).
Anaemia, prenatal ironuse, and risk of adversepregnancy
outcomes: systematicre view and meta-analysis. BMJ
2013; 346: £3443.

http://jag.journalagent.com/vtd/pdfs/VTD-58070-REVIEW-
VURAL.pdf
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IKiZ GEBELIKLERIN DOGUM ONCESi VE SONRASI
HEMOGRAM PARAMETRELERINDEKI DEGiSIMLERIN
TEKIL GEBE GRUBU iLE KARSILASTIRILMASI

Bergen Laleli Kog, Atakan Tanacan, Dilek Sahin
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi

Amac: Ikiz gebelikler, tekil gebeliklerde goriilebi-
lecek her potansiyel komplikasyonun daha yiiksek
oranlarda gériilmesiyle karsimiza cikmaktadir. Ikiz
gebelikler gebelikte bulanti ve kusma, intrahepatik
kolestaz, ablasyo plasenta, gebelik dermatozlari, ane-
mi, tromboembolizm, akut yagli karaciger gibi komp-
likasyonlar agisindan tekil gebeliklere gore artmis risk
altindadir. Bu komplikasyon ve hastaliklar genellikle
tekil gebeliklerde oldugu gibi yonetilir. Ikiz gebelikler,
tekil gebeliklerle karsilastirildiginda uterusun daha
fazla gerilmesi nedeniyle atoni agisindan yiiksek risk
altindadir. Biz caligmamizda hastanemizde dogum
yapan ikiz gebeliklerin dogum 6ncesi ve dogum son-
rast hemoglobin hematokrit degerlerindeki degisim-
leri tekil gebeliklerle karsilastirmay1 hedefledik.

Yontem: Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum hastanesinde 2023 yih igerisinde dogum
yapmis olan 40 tane ikiz gebeligi olan hasta vaka gru-
bu olarak belirlendi. Benzer yas araliginda ve ben-
zer tarihte dogum yapmis olan 80 tane tekil gebeligi
olan hasta kontrol grubu olarak belirlendi. Sistemik
kronik ya da gebelikle iliskili herhangi bir hastaligi
olanlar, herhangi bir fetal anomali, amniyon siv1 bo-
zuklugu olan gebelikler calismadan dislandi. Dogum
sirasinda atoni gelisen veya postpartum dénemde
kan transflizyonu yapilan hastalar galismaya dahil
edilmedi. Hastalarin obstetrik hikayeleri, dogum bil-
gileri, neonatal sonuglari, dogum 6ncesi ve sonrasi
hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) parametreleri
not edildi. Normal dagilim gosteren verilerin anali-

zinde Independent Samples Student’s T-test kullanil-
di. Non-parametrik veriler Mann-Whitney U Test ile
analiz edildi.

Bulgular: Cogul gebelik grubu ile tekil gebelikler
arasinda antepartum Hb ve Hct degerleri, postpar-
tum Hb ve Hct degerleri ve pre-postpartum Hb ve
Het farki gruplar arasi benzer bulundu. Istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Dogum
sonrasi hastanede yatig stiresi cogul gebelik grubun-
da anlaml olarak daha ytiksekti (p<0.001). Cogul
gebeliklerin hemogram parametrelerindeki degisim-
leri koryonisite durumu ve dogum haftalarina goére
karsilagtirdik. Dikoryonik ve monokoryonik ikiz gebe-
likler arasinda antepartum ve postpartum Hb ve Hct
degerleri anlamli degisiklik gostermedi (p>0.05). 34
hafta altinda erken preterm dogum yapan ikiz gebe-
liklerin antepartum ve postpartum Hb ve Hct deger-
leri ve pre-postpartum Hb ve Hct farki, 34 hafta tizeri
dogum yapan grup ile benzer bulundu (p>0.05).

Sonug: Biz calismamizda ikiz gebelikler ile tekil ge-
belikler arasinda dogum 6ncesi ve dogum sonrasi Hb
ve Hct degerlerindeki degisimlerin benzer oldugunu
tespit ettik. Ikiz gebeliklerin koryonisite durumunun
ve dogum yapilan gestasyonel haftanin Hb ve Hct
degerlerindeki degisimi etkilemedigini saptadik.
Cogul gebeliklerin postpartum kanama miktarina
etkisinin arastirilmasi icin daha genis vaka sayist ile
vapilacak calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: cogul gebelik, hemoglobin, hemotokrit

Tablo 1. ikiz gebeliklerin obstetrik sonuglarinin ve kan parametrelerinin karsilastiriimasi

ikiz gebelik grubu Kontrol grubu A
N0 N:80 P degeri

Yas 29 (20-43) 29.5 (20-45) 0.183°
Hastanede yatis siiresi, giin 3.0(1.0-9.0) 2.0 (1.0-4.0) <0.001*
Antepartum Hemoglobin (g/dL) 11.48+1.42 11.80+1.23 0.199°
Antepartum Hematokrit (%) 35.01+3.79 36.15+3.22 0.088°
Postpartum Hemoglobin (g/dL) 11.20+1.67 11.18+1.33 0.926°
Postpartum Hematokrit (%) 34.12+4.37 34.32+3.42 0.779°
A Hemoglobin (g/dL) 0.25 (-2.4-4.0) 0.5 (-1.5-2.8) 0.0782
A Hematokrit (%) 0.5 (-4.9-12.8) 1.65 (-4.7-9.0) 0.0792
3Verilerin analizi icin Mann-Whitney U Test kullanildi. Sonuglar Median (Min-Max) olarak verildi; *Verilerin analizi icin Independent Samples Student’s
T-test kullanildi. Sonuglar Mean + SD olarak verildi. p<0.05 olan degerler bold olarak gosterildi.
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Tablo 2. Koryonisiteye gore ikiz gebeliklerin obstetrik sonuclarinin ve kan parametrelerinin karsilastiriimasi

Dikoryonik-Diamniyotik Monokoryonik-Diamniyotik L
i e P degeri

Yas 29 (23-43) 27 (20-36) 0.047°
Hastanede yatis siiresi, giin 4 (2-9) 3(1-8) 0.057°
Antepartum Hemoglobin (g/dL) 11.16£1.51 11.83+1.26 0.139°
Antepartum Hematokrit (%) 34.35+4.04 35.74+3.46 0.255°
Postpartum Hemoglobin (g/dL) 10.87+1.70 11.57+1.60 0.192°
Postpartum Hematokrit (%) 33.33+4.61 34.99+4.02 0.235°
A Hemoglobin (g/dL) 0.10 (-1.9-1.9) 0.30 (-2.4-4.0) 0.979°
A Hematokrit (%) 0.70 (-4.9-6.3) 0.30 (-4.2-12.8) 0.555°
3Verilerin analizi icin Mann-Whitney U Test kullanildi. Sonuglar Median (Min-Max) olarak verildi; *Verilerin analizi igin Independent Samples Student’s
T-test kullanildi. Sonuclar Mean + SD olarak verildi. p<0.05 olan degerler bold olarak gosterildi.

Tablo 3. Dogumda gebelik haftasina gore ikiz gebeliklerin obstetrik sonuglarinin ve kan parametrelerinin karsilastiriimasi

34 gestasyonel hafta iizeri 34 gestasyonel hafta alti L

Y 20 Y P degeri
Yas 28.5 (22-43) 29 (20-41) 0.620?
Hastanede yatis suresi, giin 3(2-9) 3(1-9) 0.799*
Antepartum Hemoglobin (g/dL) 11.43+1.82 11.52+0.90 0.845°
Antepartum Hematokrit (%) 34.99+4.82 35.03+2.52 0.974°
Postpartum Hemoglobin (g/dL) 11.10+1.87 11.31£1.48 0.704°
Postpartum Hematokrit (%) 33.82+4.93 34.42+3.82 0.673°
A Hemoglobin (g/dL) 0.25(-1.9-1.9) 0.20 (-2.4-4.0) 0.620*
A Hematokrit (%) 0.70 (-4.9-6.3) 0.30 (-4.20-12.8) 0.369°

2Verilerin analizi icin Mann-Whitney U Test kullanildi. Sonuglar Median (Min-Max) olarak verildi; ®Verilerin analizi icin Independent Samples Student’s
T-test kullanildi. Sonuglar Mean + SD olarak verildi. p<0.05 olan degerler bold olarak gosterildi.
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IKINCI VE UCUNCU TRIMESTERDA FERRIK
KARBOKSIMALTOZ TEDAVISIi ALAN GEBELERIN
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Ezgi Basaran, Atakan Tanacan, Dilek Sahin
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi

Amac: Maternal fizyolojideki degisimler ve gelisen
fetiistin desteklenmesi nedeniyle gebelikte demir ih-
tiyaci belirgin sekilde artar ve demir eksikligi anemi-
si icin risk olusturur. Demir eksikligi anemisi diinya
genelinde gebe kadinlarin yaklasik %40’ etkile-
yen kiiresel bir problemdir ve maternal ve neonatal
komplikasyonlari arttirmaktadir. Bu ¢alismada ama-
cimiz; oral tedaviye direncli ve ya oral tedavi icin ye-
terli vaktin olmadigi gebe hastalarda; anemi tedavi-
sinde ferrik karboksimaltozun (FCM) etkinligini, ikinci
ve Uglncl trimesterda tedavi uygulanan hastalarda
laboratuvar degerleri, obstetrik ve perinatal sonuclar
arasinda fark olup olmadigini degerlendirmekti.

Metod: Bu retrospektif calismada; Eylul 2019 -
Agustos 2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Perinatoloji Klinigi’'nde gebelik takibi yapi-
lan ve demir eksikligi anemisi nedeniyle FCM teda-
visi uygulanan 34 hasta incelenmistir. Demir eksik-
ligi anemisi tanisi tam kan sayimindaki hemoglobin
(Hb), MCV, MCH degerlerine ve serum ferritin diize-
yine gore koyulmustu ve hastalar oral demir tedavi-
sine yanit vermeyen, oral tedaviyi tolere edemeyen
ve ya oral tedavi icin yeterli vakit olmayan gebeler-
di. Sosyodemografik veriler, ek hastaliklar ve kulla-
nilan ilaclar, tedavinin uygulandigi gebelik haftasi,
ilag dozu, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast ferritin, Hb,
MCV, MCH degerleri, obstetrik ve perinatal sonuclar
calismada deg@erlendirilen parametrelerdi. Hastalar
tedavinin uygulandigi gebelik haftasi baz alinarak
ikinci ve lclinct trimester olarak iki gruba ayrildi.
Tedavi sonrasi parametrelerde, tedavinin ilk dozunun
uygulanmasindan itibaren 2 ila 4 hafta arasi, 4 ila 6
hafta arasi ve postpartum deg@erlere bakildi.

Sonuglar: Ikinci trimester grubunda 11 hasta,
lictincl trimester grubunda 23 hasta bulunmaktaydi.
Gruplar arasinda yas, gravide, parite acisindan fark
bulunmuyordu. Uclincii trimesterda tedavi uygula-
nan hastalarin bazal Hb degerleri ikinci trimester gru-

buna gore daha dustikti ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlydi (p:0.046). Diger laboratuvar parametrele-
ri agisindan (serum ferritin, total demir baglama ka-
pasitesi, transferrin sattirasyonu, MCV, MCH) tedavi
oncesi bazal degerlerde istatistiksel fark yoktu. Tedavi
sonrasi 2 ila 4 haftasi arasi ve 4 ila 6 hafta arasi labo-
ratuvar sonuclarinda gruplar arasi fark yoktu. Benzer
sekilde postnatal 2.giin sonuclarinda da gruplar arasi
fark saptanmadi. Ikinci trimester grubunda ortalama
dogum haftasi 37.gestasyonel hafta iken tgtincu tri-
mester grubunda 38.6’ydi. Gruplar arasi yenidoGan
dogum kilolar arasinda fark saptanmad. Ikinci tri-
mester grubunda 1.dakika Apgar skoru daha distk-
tli ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p:0.004)
(Tablo 1). Ikinci trimester grubunda sezaryen ora-
ni Uglinci trimester grubuna gore daha yiiksekti
(%72.7; %56.5) ancak gruplar arasi fark istatistiksel
anlaml degildi (p:0.363). Gene ikinci trimester gru-
bunda obstetrik komplikasyon %45.5 iken Ugctincl
trimester grubunda bu oran %13 idi, fark istatistiksel
anlamli olmamakla beraber Klinik olarak anlamliydi
(p:0.092).

Hb, Htc, MCV, MCH degerlerinin tedavi &ncesi,
tedavi sonrasi farkli zamanlardaki ve postpartum do-
nemdeki degisimleri istatistiksel olarak anlamliydi.
2-4 hafta arasi degerlerde anemi tam olarak dtizelti-
lememis olmakla beraber klinik olarak faydali diizey-
de Hb artist mevcuttu. 4-6 hafta arast degerlerde ise
hastalarin bliytik kisminda aneminin dtizeldigi gortil-
mekteydi (Tablo 2).

Tim calisma popilasyonunda; bazal Hb ile 2-4
hafta arasi Hb degerleri arasindaki fark 2.0+1.23 (g/
dL), 2-4 hafta ile 4-6 hafta arasi fark 1.+0.67 (g/dL)
ve bazal Hb ile postnatal Hb arasi fark 2.3+1.4 (g/
dL) olarak bulundu ve her li¢ deger de istatistiksel
olarak anlamhydi (p<0.001) (Tablo 3).

Tartisma: Gebelikte birinci ve t¢linct trimesterda
hemoglobinin (Hb) 11g/dL altinda, ikinci trimesterda
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ikinci trimester (n=11) Ugiincii trimester (n = 23)
(Mean + SD) (Mean + SD) p degeri

Yas 283+5.6 30.1+54 0.380
Gravide 21+1.2 25+1.7 0.511
Parite 0.7 £ 0.64 1.0+£0.9 0.338
Bazal Hb (g/dL) 8.6+ 0.6 8.0+0.7 0.046
Bazal MCV (fL) 76.5+ 8.9 713+6.7 0.071
Serum ferritin (ng/L) 40+25 25%13 0.202
Demir (ug/dL) 21.1+87 16.0+7.6 0.300
Total demir baglama kapasitesi (ug/dL) 551.0+67.7 547.6 £70.1 0.935
Transferrin sattrasyonu (%) 38+14 28+1.7 0.305
2-4 hf Hb (g/dL) 10.7£1.0 10.0+0.8 0.090
2-4 hf MCV (fL) 82.8+6.7 80.0+7.8 0.340
4-6 hf Hb (g/dL) 11.5+0.7 11.3+0.9 0.574
4-6 hf MCV (fL) 86.6 £ 6.6 85.8+6.6 0.736
Postpartum Hb (g/dL) 10.7 £ 1.4 104+1.3 0.636
Postpartum MCV (fL) 86.5+9.9 846+74 0.533
Delta Hb 29+1.1 33+1.2 0.383
Delta Hematokrit 72+29 93+34 0.102
Dogum haftasi 37.0+24 38.6 +1.21 0.053
Dogum kilosu (g) 3022.2 +518.7 3246.0 + 350.7 0.147
1.dakika Apgar skoru 6.6+1.2 7.6+0.5 0.004
5.dakika Apgar skoru 8.6+0.9 9.0+ 0.5 0.151
Veriler ortalama + SD olarak gosterilmistir; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi; Hb: hemoglobin; MCV: mean corpuscular volume

Tablo 2. Tiim ¢alisma poptlasyonunda tam kan sayimi parametrelerindeki degisim

Hb (g/dl) Hematokrit (%) MCV (fL) MCH (pg)
(Mean + SD) (Mean + SD) (Mean + SD) (Mean + SD)
Tedavi 6ncesi 8.2+0.78 26.7 +2.94 73.0+8.10 226+3.13
2-4 hafta arasi 10.4+0.91 32.8+2.83 82.0+7.22 26.0+2.50
4-6 hafta arasi 11.4+0.89 35.2+2.68 85.7 +6.55 27.8+2.62
Postpartum 1.glin 10.6+1.19 33.1+3.67 85.6+7.42 27.5+2.98
Veriler ortalama + SD olarak gosterilmistir. Hb: hemoglobin; MCH-mean corpuscular hemoglobin; MCV: mean corpuscular volume

Tablo 3. Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilastiriimasi

Hb (g/dL) Hematokrit (%) MCV (fL) MCH (pg)
(Mean + SD) | pdegeri | (Mean+SD) | pdegeri | (Mean+SD) | pdegeri | (Mean+SD) | p degeri
Bazal / 2-4 hafta 2.0+1.23 <0.001 5.6 +3.67 <0.001 8.3+5.96 <0.001 3.1+£230 <0.001
2-4 hafta / 4-6 hafta 1.0+0.67 <0.001 23+1.64 <0.001 3.7 +£4.27 <0.001 1.8+2.24 <0.001
Bazal / postpartum 2.3+14 <0.001 6.1 £4.30 <0.001 122 +6.73 <0.001 4.7 £2.63 <0.001

Veriler ortalama + SD olarak gosterilmistir. Paired Samples Test. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hb: hemoglobin; MCH-mean corpuscular
hemoglobin; MCV: mean corpuscular volume

ise 10.5 g/dL altinda olmasi anemi olarak tanimla- daha sik goriliir. Anemik anne bebeklerinde fetal
nir. Gebelikteki en sik sebep fizyolojik anemi iken, en distres ve yogun bakim ihtiyaci daha sik gorilmek-
sik patolojik sebep demir eksikligidir. Demir eksikligi tedir. Hem maternal hem neonatal sonuclar agisin-
anemisi olan gebelerde preterm dogum, postpartum dan anemi miimkiinse Uclinct trimester 6ncesinde

kanama, ablasyo plasenta, preeklampsi, enfeksiyon, diizeltilmelidir. FCM; 2013 yilinda FDA tarafindan
yogun bakim Unitesine yatig gibi komplikasyonlar
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kullanimi onaylanan, dekstran icermeyen, IV demir
sollisyonudur.

Bizim calisgmamizda da; gebeligin ileri donemlerin-
de ve tedaviden sonraki 2-4 haftalik stire icinde do-
gum gerceklesen hastalarda bile anemiyi duzeltme-
de FCM'’nin etkili oldugu, sonuclari 6énemli oranda
duzelttigi gorilda. Ikinci trimesterda tedavi uygula-
nan hastalarla tictincii trimesterda tedavi uygulanan
hastalar arasinda laboratuvar, obstetrik ve perinatal
sonuclarin benzer olmasi tedavi ge¢ donemde uy-
gulansa bile etkin oldugunu gostermektedir. Ustelik
liglincti trimester grubunda bazal Hb daha dustik
olmasina ve fark istatistiksel olarak anlamli olmasi-
na ragmen sonuclar benzer ¢ikmistir. Gruplar arast
1.dakika Apgar skoru farkli gériinmekle beraber has-
ta sayisinin az olmasi ve ikinci trimester grubunda

SOZLU BILDIRILER

bir yenidoganin 1.dakika Apgar skorunun 3 olmasi
nedeniyle bu sonucun istatistiksel farkli ¢iktigi, daha
fazla sayida hasta grubu ile yapilacak bir calismada
bu farkin olmayaca@ distinildi. Bazal dizeyler ile
2-4 hafta arasi ve 2-4 hafta ile 4-6 hafta arasi farklara
bakildiginda; 4 hafta icerisindeki artisin daha belirgin
oldugu, 4 haftadan sonra ise artigin devam ettigi an-
cak daha az oranda oldugu gortilmektedir.

Gebeligin ge¢ donemlerinde tani koyulan ve dogu-
ma kadar yeterli siirenin olmadid: hastalarda hizli, et-
kili ve gtivenli bir secenek olarak FCM kullanimi oral
tedaviye gore daha uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi anemisi, ferrik
karboksimaltoz, gebelik, obstetrik sonuglar
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ANORMAL UTERIN KANAMAYA BAGLI DEMIR
EKSIKLIGI ANEMISININ PREOPERATIF TEDAVISININ
ONEMI ILE ILISKILI OLGU SUNUMU

Zeliha Kurtoglu Kuzucu
SBU Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Anemi; eritrosit kitlesinin ve buna bag-
Ii olarak hemoglobin (Hb) miktarinin kisinin yas ve
cinsiyeti icin normal kabul edilen degerlerin altinda
olmast durumudur. Erigkin erkeklerde 13.5 gr/dl ve
erigkin kadinlarda ise 12 gr/dl alti anemi kabul edilir.
Yas ve cinsiyet disinda, ik, sosyal ekonomik diizey,
yasanilan yerin deniz seviyesinden yiiksekligi, posttir,
plazma hacmi degisikler gibi ¢esitli faktorler Hb, Het
degerlerinde bireysel degisikliklere neden olabilir.

Demir eksikligi tim dinyada gortilen en sik ane-
mi nedenidir ve kadinlarda erkeklerden daha fazla
gorulmektedir. Gelismis tilkelerde hastanelere basvu-
ran hastalarin %30’ undan fazlasinin anemik oldugu,
bu oranin gelismekte olan tilkelerde daha ytksek ol-
dugu bilinmektedir. Demir eksikligi, anemi etyolojisi
acisindan tilkemizde oldugu gibi diinyada da en sik
neden olarak goriilmektedir. Gelismis tlkelerde ye-
tigkin erkeklerin %3’ kadinlarin %20’si ve gebele-
rin %50’sinde demir eksikligi bulunmaktadir. Orta
Gliney Amerika ve Asya ulkelerinde demir eksikligi
anemisi orani yetiskin erkeklerde %1,9 -14 ve kadin-
larda %15-64 olarak bildirilmektedir. DEA yas grup-
larina gore etyolojik nedenlerin sikligi degismektedir.
Iki yas grubu cocuklarda beslenme, dogurgan cagda-
ki kadinlarda menstriial kayip ve ileri yaslarda gast-
rointestinal sistem hastaliklar1 6n plana cikmaktadir.

DEA gercek kontroli iki kademelidir. 1) Altta ya-
tan hastaligin tedavisi 2)Demir eksikliginin giderilme-
sidir. Tedavide amag azalmig Hb ile bosalmis demir
depolarini kademeli bir sekilde normal degerlere
yukseltmektir.

Biz bu sunumumuzda myoma uteri ve tedaviye di-
rengli anormal uterin kanamanin neden oldugu de-
rin aneminin preoperatif donemde demir tedavisinin
6nemini ve yonetimini sunmay1 amacladik.

Olgu 1: Olgumuz 49 yas kadin hasta, ¢arpinti si-
kayetiyle acil servise basvurmus,genel durum orta iyi
tansiyon 120/60, nabiz 150 atim/dk izlenmis yapilan

tedavi sonrasi tasikardisinin geriledigi gortlmiustur.
Hastanin uzun stiredir adet gordiigu, aktif kanama-
sinin devam etmesi ve Hgb:3.8 gorilmesi tizerine
Kadin Hastaliklari ve Dogum Acil poliklinigimize
danigilmigti. Anamnezde 1,5 aydir adet kanamasi-
nin devam ettigi 6grenilmistir. Hastanin 6zgecmis ve
soygecmisinde bir 6zellik bulunmamaktadir. Yapilan
vajinal muayenede lekelenme vasfinda kanama ve
servikal myom izlenmistir. Yapilan transvajinal ultra-
sonografide endometrium kalinligi net degerlendirile-
memis. Kaviteyi dolduran 50 x 70 mm boyutlarinda
myom, bilateral overler atrofik izlenmistir. Hastanin
yapilan pelvis manyetik rezonans goriintiilemesinde
(MRG) endometrial kavitede submiikoz yerlesimli
56x51x87 mm boyutlarinda servikal kanala kadar
uzanan myom izlenmistir. Yapilan laboratuar tetkik-
lerinde Hgb:3.4 Htc:14.4 anemi disinda bir ozellik
yoktur. Hasta myoma uteri ve derin anemi tanilariyla
hastanemize interne edilmistir. Hastaya 3 tinite eritro-
sit stispansiyonu ve 3 tnite taze donmus plazma rep-
lase edilmistir. Replasman sonrasi Hgb:6.4 Htc:22.2
gorilmustir. Operasyon planlanan hastaya 3 Unite
eritrosit stispanisyonu ve 1 tinite taze donmus plazma
replase edilmis, replasman tedavisi sonrast Hgb 9.4
Htc:30.9 gortilmustiir. Hastanin pipel ile endometrial
orneklemesi yapilmistir. Antianemik tedavisi diizen-
lenip, operasyon tarihi planlanarak hasta taburcu
edilmistir. Hastanin 1 hafta sonraki yapilan laboratu-
ar tetkikinde Hgb:10.6 Htc:35.2 olarak gorilmistur.
Total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
oferektomi ameliyati yapilmistir. Yapilan eksploras-
yonda uterusta 7 cm intramural myom izlenmistir.
Hastanin patoloji sonucu da 8x5x4 cm boyutunda
leiyomyom ile uyumlu olarak gorilmustr.
Postoperatif kontrol hemoglobin degeri 9.6 olarak
gorilmis, hasta oral antianemik ile taburcu edilmistir.
Olgu 2: Olgumuz 53 yas kadin hasta Acil Kadin
Dogum Poliklinigi’ne yogun kanama ve halsizlik sika-
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yetiyle basvurmustur. Yapilan degerlendirmede ge-
nel durum orta iyi, vitaller stabil olarak gorilmiustur.
Anamnezde 1,5 aydir kanamasi oldugu bir sonraki
gline endometrial kiiretaj isleminin planlanildig: 6gre-
nilmigtir. Hastanin anormal uterin kanama nedeniyle
tedavi aldigi tedaviye ragmen kanamalarinin devam
ettigi 6grenilmistir. Daha 6nce yapilan endometrial
orneklemenin patoloji sonucu progesteron etkisin-
de endometrium olarak goriilmustir. Yapilan vajinal
muayenede kanama izlenmis, transvajinal ultraso-
nografi muayenesinde endometrium kalinligi ince ve
diizenli, bilateral overler dog@al, uterusta en buyigu
7 cm olan multiple myomlar izlenmistir. Yapilan la-
boratuar tetkikinde Hgb:4.9 Htc:15 olarak gorilmiis
olup hasta anormal uterin kanama ve myoma uteri
tanilariyla interne edilmistir. Hastaya 3 tnite eritrosit
stispansiyonu ve 2 (inite taze donmus plazma replase
edilmistir. Hastanin kontrol Hgb degeri:8.2 olarak go-
rilmusttr. Hastaya total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingooferektomi planlanilmstir. Yapilan
ekokardiyografide mitral aort yetersizligi ve trikiispit
yetmezligi olan hastanin kardiyak acidan orta-ytiksek
riskle opere olabilecegi 6nerilmistir. Hastaya preop 1
Uinite eritrosit stispansiyonu takilmis olup, Hgb:9.9
ile opere edilmistir. Hastanin postoperatif Hgb dege-
ri ise 10 olarak gorulmistir. Hasta oral antianemik
ile taburcu edilmistir. Hastanin postoperatif 10 gtin
sonraki kontrolinde Hgb:10.6 olarak gorilmiustir.
Patoloji sonucunda en bliytigii 7 cm olan 5 adet int-
ramural leiyomyom izlenmistir.

Tartisma: Uterin kanamasi olmamasi beklenen bir
olgunun kanamasi veya reprodiiktif dénemde bir ka-
dinin diizen ve miktar olarak normal kabul edilenin
disinda kanamasi anormal uterin kanamadir. Myoma
uteri de anormal uterin kanama sebeplerindendir.
Myoma uteri, myometriumun diiz kaslarindan kdken
alan benign monoklonal timérlerdir. Kadin genital
sisteminin en sik gorlilen timoériadir. Myomlar bir cok
semptoma yol acabilir. En sik semptomu menorajidir.
Normal menstriiasyon genellikle demir takviyesi al-
mayan bir veganda oldugu gibi demir kisith bir di-
yetle iligkili olmadikca cogu bireyde demir eksikligine
yol acmaz. Bununla birlikte, diyet alimi bazi Kisiler-
de adet kan kaybini telafi etmek icin yetersiz olabilir.
Anormal uterin kanamanin / menorajinin, etkilenen
bireylerin beste biri ila lcte ikisinde demir eksikligi
anemisine neden oldugu bildirilmistir.

SOZLU BILDIRILER

Bizim sundugumuz iki olguda da leiyomyom tespit
edilmis ve hastalar daha éncede anormal uterin kana-
ma ile hastaneye basvurmustur. Hastalarin daha 6n-
ceki bagvurularinda derin anemileri mevcut degildir.
Fakat hastalarin ortalama 2-3 ay sonraki bagvurula-
rinda her iki olgumuzda da derin anemi gorilmis ve
preoperatif fazla miktarda eritrosit stispansiyonu rep-
lasmanina ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle anormal
uterin kanama ile poliklinigimize bagvuran hastalarin
hemoglobin ve hematrokrit de@erleriyle beraber de-
mir,ferritin,demir baglama kapasitelerinin istenmesi
derin anemi olusmasinin engellenmesi amaciyla oral
ve intraven6z demir tedavilerinin yapilmast oldukca
o6nemlidir. Tedaviyi diizenlerken hasta uyumu goz
6ntinde bulundurulmaldir.

Tedavi edilmemis demir eksikligi anemisi hastalar-
da preoperatif —perioperatif-postoperatif eritrosit stis-
pansiyonu ihtiyacini arttirmaktadir.

Sonug olarak anormal uterin kanamalar kadinlar-
da demir eksikligi anemisinin 6nemli sebeplerinden-
dir. Altta yatan nedenin belirlenmesi ve tedavisinin
diizenlenmesi stirecinde demir eksikliginin yerine
konmasi hayati 6neme sahiptir. Hastalarin ilk bas-
vuru anindaki semptomlari ve laboratuar tetkikleri
degerlendirilmeli ve demir eksikligi anemisi tedavi
edilmelidir. Hasta uyumuna gore tedavi segenekleri
belirlenmelidir. Hastalarin bir kismi oral demir teda-
visine uyum saglayamamakta olup bu hastalarda int-
ravenoz demir tedavisi distintlmelidir.
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SOZLU BILDIRILER

GEBELERDE FE+3 FE+2 KULLANIMINDA GiS YAN
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI*

Seyma Nur Karadag
Konya Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Demir Metabolizmasi

Gebelikte kan volimi %30-50 artar. Bu atig plaz-
ma volimiindeki artigtir.gebelikte fizyolojik hemo-
dilisyon 20-24.W maksimumdur. Demir eksikligi
gebelikte aneminin en sik sebebidir. ilkemizde dea
prevalansi %20-50 dir. gebelikte anemi fetiiste peri-
natal mortalitede artisa [UGR’a, erken doguma se-
bep olurken annede hastalanma ve 6lim riskinde
artisa sebep olur

Tum gebelikte toplam demir ihtiyaci 1 gr'dir

Gunlik ihtiyac 6 mg olup cok az gebede bu ihti-
yaci karsillayacak demir deposu ve demir alimi var-
dir. Kasim 2005 tarihinde saglik bakanh@: onerisiyle
GDDP kapsaminda her gebeye demir destek tedavisi
uygulanmaktadir

Fe III emilimi; duedonal villisten enterosite alimi
icin askorbat (C VIT ) bagiml duedenal sitokrom b
rediiktaz ile FEII indirgenmesi ile

*Yavas salinim yan etki daha az

*Yemekle alinim

*Biyoyararlanim dustk

*Fe IIl hidroksit polimaltoz

Fe Il Emilimi; duedenal enterosite hem tasiyici pro-
tein 1 ile

*En sik kullanilan ferr6z stilfat

*Ferr6z fumarat

*Ferroz stlfat

*Ferroz glisin stlfat

*Ferroz stiksinat

*Ferroz glukonat

Gebelerde FE+3 Fe *2kullaniminda GIS yan etkileri-
nin karsilagtirilmasi

Calismaya klinigimizde takipli 140 gebe dahil edil-
mistir (gis yan etkilerinin sorgulandidi 6 soruluk anket
uygulanmistir)

Bulgular

Fe*3 ve Fe*? kullanan hastalarin belirtilerinin fre-
kans ve ytizdelikleri Tablo 1’de verilmistir.

—> IRON RELEASED

~

B BROKEN DOWN
in STOMACH

DUODENAL CELL
HEME IRON i D) \

HEPHAESTIN

@

I
BINDS

@ - TRANSFERRIN

HYDROCHLORIC —{—ACTIVATES FERRITI(&L-/@ "
ACID l STORED [ (IRON TRANSPORTER)
FERRI-REPUCTASE TEMPORARILY =
NON-HEME NN \TARGET TISSUES
IRON F . J CFERRITIN
- sToRes (Fe?)
Demir emilim mekanizmasi sema
*Calismaya toplam 140 gebe dahil edilmistir. Her iki grupta 70 hasta ¢ahsilmigstir)
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Tablo 1. Fe*? ve Fe*? kullanan hastalarin belirtilerinin frekans ve ytizdelikleri (n=140)

Fe*?* Kullanan Hastalar | Fe*? Kullanan Hastalar
Belirtiler (n=70) (n=70) X p*
n (%)? n (%)?

Bulanti Var 12(17.1) 15 (21.4) 0413 0.520
Yok 58 (82.9) 55 (78.6)

Kusma Var 1(1.4) 6 (8.6) 3.759 0.053
Yok 69 (98.6) 64 (91.4)

ishal Var 8(11.4) 10 (14.3) 0.255 0.614
Yok 62 (88.6) 60 (85.7)

Kabizlik Var 6(8.6) 10 (14.3) 1.129 0.288
Yok 64 (91.4) 60 (85.7)

Mide Yanmasi Var 7 (10.0) 7 (10.0) 0.000 1.000
Yok 63 (90.0) 63 (90.0)

Tat-Koku Rahatsizlig Var 9(12.9) 16 (22.9) 2.386 0.122
Yok 61 (87.1) 54 (77.1)

Total GIS Yan Etkiler Var 30 (42.9) 37 (52.9) 1.403 0.236
Yok 40 (57.1) 33 (47.1)

*Ki-kare testi, °Sttun ytzdesi

*Total gis yan etkileri icin parameterlerden en az birinin + olmasi var kabuledildi

40
37
35
30
30
23
20
15 16
15
12
10 10
10 3 9
6 5 7 1
S
1
0 |
Bulant Kusma Ishal Kabizlik Mide Yanmast Tat-Koku TOTAL GIS Yan
Rahatszilig1 Etkiler
® Fe” Kullanan Hastalar (n=70) m Fe Kullanan Hastalar (n=70)

Grafik 1. Fe*® ve Fe*? Kullanan gebelerde Gorulen Belirtilerin Dagilimi

Tablo 1 incelendiginde Fe** ve Fe*2 gruplarini olusturan gebelerin belirtilerine gore ylizde ve frekans degerleri verilmis ve yorumlanmistir. Ayrica
belirtilerin gruplara gore farklilasip farklilasmadigina yonelik ki-kare testi yapilmistir. Fe** kullanan gebelerin %17.1'inde ve Fe*2 kullanan gebelerin
%21.4'Unde bulanti, Fe** kullanan gebelerin %1.4'linde ve Fe*? kullanan gebelerin %8.6'sinda kusma, Fe** kullanan gebelerin %11.4'inde ve Fe*? kullanan
gebelerin %14.3'Uinde ishal, Fe** kullanan gebelerin %8.6'sinda ve Fe*? kullanan gebelerin %14.3'linde kabizlik, Fe*® ve Fe*? kullanan gebelerin %10'ununda
mide yanmasi, Fe*® kullanan gebelerin %12.9'unda ve Fe*? kullanan gebelerin %22.9'unda tat-koku rahatsizhg ve Fe** kullanan hastalarin %42.9'unda ve
Fe*2 kullanan gebelerin %52.9'unda total GIS yan etki belirtileri gériilmustir. Belirtilerin gruplara gore farklilasip farklilasmadigina iliskin yapilan ki-kare
testi sonucunda belirtilerin gruplara gore farkhlasmadigr bulunmustur (p>0.05).

Sonuc !Gebelikte aneminin en sik sebebi dea olup te-
Klinigimizde 140 gebe ile yaptigimiz Fe*® ve Fe*? davisinin kolay oldugu tedavi edilmedigi takdirde
gis yan etkilerinin kiyaslanmasinda anlamli bir farkli- kot maternal ve fetal sonuclara neden olabilecegi
lik tespit edilememistir. unutulmamalidir
!Gebede demir kullanimi hem anne hem bebek icin
hayatid
GELENEKSEL 13-15 Ekim, 2023

« DEMIR KAMPI CESME, iZMIR



SOZLU BILDIRILER

Demir Kullanan Demir Kullanmayan
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SOZLU BILDIRILER

KLiINIGIMIZDE ANEMIi NEDENIYLE INTRAVENOZ DEMIR
UYGULANAN GEBELER ILE ERITROSIT SUSPANSIiYONU
UYGULANAN GEBELERIN RETROSPEKTIF

KARSILASTIRILMASI

Nazan Akgiin Koruk, Emre Sertel

Saghk Bakanligi Kocaeli Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Amac

Gebelikte anemi, ilk trimester icin hemoglobin (hb)
diizeyinin <11 g/dL, ikinci trimester icin hb <10,5 g/
dL, G¢linc trimester icin hb <11 g/dL olmasi olarak
tanimlanmaktadir.

Gebelerde hizli bir sekilde demir saglanmasi igin
ihtivacin oldugu Klinik durumlarda, gastrointestinal
sistemden demir emiliminin bozuldugu, oral demir
tedavisini tolere edemeyen ve oral demir tedavisine
direncli demir eksikligi anemisinin oldugu olgularda
intravenoz (iv) demir tedavisi Onerilir.

v demir kullanimu ile birlikte kan triinlerine olan
ihtivacin azalmasi ve bununla birlikte demir depo-
lariin  tek bir inflizyonda doldurularak aneminin
diizeltilmesinde faydasi olacaginin ortaya konulmasi
amaclanmaktadir.

Yontem

Nisan-Eylil 2023 tarihleri arasinda hastanemizin
kadin hastaliklari ve dogum polikliniklerine bagvuran
ve demir eksikligi anemisi tespit edilen, 2. ve 3. tri-
mesterdeki gebelerden, iv demir ya da 2 Unite eritro-
sit stispansiyonu (1 Uinite eritrosit stispansiyonu; 150-
200 ml eritrosit, minimal plazma icerir.) uygulanan
dahil edilmistir. Eritrosit stispansiyonu ve iv demir
preparati ayni anda uygulanan gebeler, kontrol hb
gorilmeden dogumu gerceklesen gebeler calisma
dist brrakilmigtir.

10 ml'lik flakonu, demir karboksimaltoz formunda
500 mg demir iceren preparattan; haftada maksi-
mum Onerilen kiimilatif doz olan 2 flakon iv uygu-
lanmistir. Uygulamasini takiben hasta en az 30 da-
kika boyunca advers etkiler acisindan gozlenmistir.
Anafilaktik/anafilaktoid asir1 duyarlilik reaksiyonlari,
hipofosfatemik osteomalazi, karaciGer veya bobrek
yetmezligi, enfeksiyon, ekstravazasyon bildirilen ol-
gular mevcuttur. Eritropoez ve demir kullanimina ye-
terince zaman vermek amaci ile klinigimizde hb du-

zeyi tedavinin uygulamasini takiben 4 hafta gectikten
sonra degerlendirilmistir.

Transflizyonlar; siddetli, semptomatik anemi icin
daha az siklikta kullanilir; demir tedavisinin yeterli
olacag durumlarda kullanilmamalidir. Immiinolojik
(akut hemolitik transfiizyon reaksiyonlari, febril
non-hemolitik transfiizyon reaksiyonlari, transfiizyo-
na bagh akut akciGer hasari, tirtiker ve anaflaktik re-
aksiyonlar, imminomodilasyon, transflizyona bagl
graft versus host hastaligi, posttransfiizyon purpura)
ve immiunolojik olmayan transflizyon reaksiyonla-
11 (hiperkalemi, sitrat toksisitesi, hipotermi, dolagim
ylklenmesi, transfiizyona bagl hemosiderozis, trans-
fizyonun enfeksiyéz komplikasyonlari) kan trans-
flizyonunun komplikasyonlar1 arasindadir ve uygun
midahaleler yapilmalidir. Klinigimizde eritrosit sis-
pansiyonu uygulanmasindan 4 saat sonra kontrol hb
diizeyi degerlendirilmektedir.

Bulgular

Yaglar1 18-40 arasinda olan;

Hb dizeyi 7,5-9,8 gr/dl arasinda olan, 15 gebeye
1000 mg iv demir tedavisi uygulanmasi sonrasi 1.
aydaki kontrol hb alinmigtir. Ortalama yaklasik 2,6
gr/dl artis (minimum 0,7 gr/dl - maksimum 4 gr/dl)
izlenmistir.

Hb diizeyi 5,6-8,8 gr/dl arasinda olan, 15 gebeye 2
Uinite eritrosit stispansiyonu uygulanmast sonrasinda
4. saatinde kontrol hb alinmistir. Ortalama artig 1,5
(minimum 0,9 gr/dl - maksimum 2,8 gr/dl ) izlemistir.

Tartisma

Gebelikte; artan demir ihtiyact ve gebelik haftasi
ilerledikce artan voliim yiikii nedeniyle olusan ane-
mi tim diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunudur.
Tum gebeler rutin gebelik izleminin bir parcasi olarak
anemi acisindan degerlendirilmelidir.
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Diltisyonel anemi belli bir seviyeye kadar normal
gebelik fizyolojisinin bir parcasi olarak kabul edilebi-
lir, ancak aneminin diizeltiimemesi ciddi maternal ve
fetal sorunlara yol acabilir. Bu nedenle demir eksikligi
anemisini fizyolojik anemiden ayirmak ve tedavi ge-
rektirebilecek diger daha az yaygin anemi nedenleri-
ni belirlemek kritik éneme sahiptir. fv demir gebeligin
2. ve 3. trimesterinde anemi igin kullanilan etkili bir
tedavi seklidir.

Kan transflizyonu 6zel bir dokunun transplantas-
yonu olarak tanimlanabilir. Eritrosit stispansiyonu,
saglikl bir donérden alinan tam kandan kan bankast
kosullarinda elde edilmektedir. Hazirlanmasi, saklan-
mast, transportu daha zor olan bir Grtindr.

SOZLU BILDIRILER

Ayrica yan etkileri dustintildiiglinde yarar-za-
rar durumu goz 6niline alinarak transflizyon karari
alinmalidir.

Acil aneminin diizeltiimesi gereken hastalarda ve
siddetli anemisi olan hastalarda eritrosit stispansiyo-
nu kullanimi 6n planda diistintilebilecekken, 6zellikte
gebelik takibinde tani konulan, eritropoez icin yeterli
vakit olan hastalarda yeterli hatta bizim calismamizda
daha iyi hb artisin1 saglayabildigi icin iv demir pre-
paratlarinin kullanimi géz 6éniinde bulundurulmalidir.
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SOZLU BILDIRILER

DEMIR EKSIKLiGIi ANEMISI TANILI GEBELERDE DEMIR
KARBOKSIMALTOZ VE DEMIR SUKROZ TEDAVILERININ

KARSILASTIRILMASI

Pelin Giilcin Abiz, Isik Kaban

[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, istanbul

ginde, artmig maternal mortalite ve morbidite,

preterm dogum, intrauterin gelisme geriligi ve
distik dogum agirhdr gibi perinatal komplikasyonlarin
riskinde artis ile iliskilidir. Siddetli demir eksikligi ane-
misi dogumda kan trinti gereksinimini arttirarak ye-
nidogan ve anne oltiimlerini sikliginin olumsuz etkiler.
Oral demir tedavisi yerine intraventz demir tedavisi
verilmesinin, 6zellikle demir ihtiyacinin arttigi gebeli-
gin ikinci ve tglincl trimesterinde hemoglobin seviye-
sinde hizli yiikselme saglayarak perinatal, maternal ve
fetal komorbiiditeleri azalthig gorilmustir. Bu amacla
parenteral demir tedavisinde kullanilmak tizere birden
fazla preparat gelistirilmistir. En sik tercih edilen tedavi-
ler gebede gtivenligi kanitlanmis, uzun zamandir kulla-
nilan demir siikroz ve gorece daha yeni bir parenteral
demir formu olan demir karboksimaltozdur.

Bu calisma ile demir eksikligi anemisi tanili gebe-
lerin tedavi 6ncesi ve sonrasi hemoglobin degerleri
kiyaslanilarak, kan trina replasmani gerekliligi, ek
doz tedavi ihtiyaci ve gelisen alerjik yanit olctitleri ile
en sik kullanilan iki farkli intraven6z demir preparati
demir stikroz ve demir karboksimaltozun etkinlikleri-
nin karsilagtirilmasi amaclanmustir.

Calisma Mayis 2021- Agustos 2023 tarihleri ara-
sinda Istanbul Egitim Arastrma Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Kiliniginde intraven6z demir
stikroz tedavisi uygulanmis 50 gebe hasta ve intra-
vendz demir karboksimaltoz tedavisi uygulanmis 50
gebe hasta olmak tizere toplam 100 hastanin verileri
retrospektif olarak incelenerek yapilmistir.

Intravenéz demir stikroz (grup 1, n=50) ve demir
karboksimaltoz (grup 2, n=50) tedavisi uygulanan
toplam 100 hastanin sonugclar degerlendirildi. Yas
ortalamasi Grup 1 de 29.3 + 6.4 (17-42 arasinda),
Grup 2 de 27.2 + 5.2 (18-38 arasinda) idi. Her iki
grupta, uygulama sonrasi hemoglobin ve hematok-
rit ortalama degerlerinin yiikselmis oldugu gorul-
dii. Demir karboksimaltoz tedavisi alan Grup 2 de
tedaviden 1 ay sonra bakilan hemoglobin ve he-
matokrit deGerleri demir stikroz tedavisi uygulanan
Grup 1’e kiyasla anlaml olarak daha ytiksek bu-

D emir eksikligi anemisi gebelikte tedavi edilmedi-

lundu. (Hemoglobin igin ortalama degerler 9.4 ve
11.2; Hematokrit icin 29.9 ve 40.6 P<0.01). Demir
Karboksimaltoz grubunda (Grup 2) ek doz ihtiyaci
anlaml olarak daha az bulundu (27 ve 4; p<0.01).
Parenteral demir tedavisi alan iki grupta da ciddi yan
etkiler izlenmedi. Demir stikroz tedavisi sonrasi 2
hastada trtiker benzeri alerjik reaksiyonlar gelisme-
sine karsin, demir karboksimaltoz grubunda yan etki
gozlenmedi. Demir stikroz tedavisi alan Grup 1’de
tedavi sonrasi 2 hastada, demir karboksimaltoz te-
davisi alan grupta ise sadece 1 hastada kan uriini
replasmanina gerek duyuldugu gorald.

Demir eksikligi anemisinin tedavisinde kullanilan int-
ravendz demir preparatlari sayesinde diistik yan etki
profili ile hemoglobin ve hematokrit deGerlerinde hizli
diizelme saglanabilir. Ozellikle derin anemi tedavisinde
kan trtinl replasmani ihtiyacini 6nemli Olglide azalt-
masi sayesinde replasmanin olasi komplikasyonlarin-
dan uzaklasilmaktadir. Calismamizda demir karboksi-
maltoz grubunda demir stikroz grubuna gore tedavi
sonrasi 1. ayda daha yiiksek hemoglobin, hematokrit
seviyelerine ulagilmistir. Demir stikroz ve Demir kar-
boksimaltoz karsilastirldiginda, demir karboksimaltoz
tedavisinde aneminin duizeltiimesinde daha hizl cevap
alindig1 saptanmistir. Bu sayede demir karboksimaltoz
grubunda demir stikroz grubuna oranla daha az kan
trtin replasmani ihtiyact oldugu goértilmustiir. Demir
karboksimaltoz grubunda demir stikroza oranla daha
az doz tekraryla daha yiiksek demir dozlar uygulana-
bilmektedir. Uygulanmasi pratik olan demir karboksi-
maltoz tedavisi hastanin hastaneye gelis sikligin1 azal-
tarak tedavi uyumlarini arttirmistir. Her iki grupta da
ciddi yan etkiler goriilmemis olup sadece demir stikroz
grubunda iki hastada hafif yan etkiler gorilmustiir.
Sonuc olarak, gebelikte yiiksek tolerabiliteye sahip de-
mir karboksimaltoz tedavisinin, demir siikroza kiyasla
anemi tedavisinde daha hizli yanit verdigi ve bu sa-
yede komplikasyonlar azaltarak hastanin konforunu
arttirdigi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Demir Eksikligi Anemisi,
Demir Karboksimaltoz, Demir Stikroz
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Grup 1 (Demir Siikroz) Grup2 (Demir Karboksimaltoz) .,
(n=50) (n=50) P degeri
Yas 0.12
Ortalama + sd 293+6.4 27.2+52
Min-maks 17-42 18-38
Onceki
Hemoglobin 0.06
Ortalama + sd 8.1 +0.69 8.5+0.8
Min-maks 7.1-10.3 74-10.3
Hematokrit
Ortalama + sd 262+22 274+24 0.04
Min-maks 22.5-31.9 23.2-33.4
Sonraki
Hemoglobin
Ortalama + sd 9.4 +0.8 11.2+1.0 <0.01
Min-maks 7.7-11.9 9.3-13.2
Hematokrit
Ortalama + sd 299+ 25 40.6 +3.3 <0.01
Min-maks 25.5-37.9 28.6-40.6
Ek doz ihtiyaci 27 4 <0.01
Yan etki 2 0 ns
Sd: standart deviasyon, ns: nonspesifik
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PLASENTA PREVIA TOTALISE BAGLI PLASENTAL
KANAMADA DEMIRKARBOKSIMALTOZ ILE
ANTEPARTUM ANEMININ KORUNDUGU OLGU

Burak Demirdelen, Firat Onursal, Zeynep Acar

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Plasenta previa totalis obstetrik cerrahiler-
de major kanama yapan cerrahilerin basinda gelir.
Agrisiz vajinal kanama plasenta previanin en karak-
teristik ozelligidir. Bu vakada demirkarboksimaltor
replasmaninin eritrosit siispansiyonu replasmanina
kiyasla anlamli yiikselis tespit ettik.

Olgu: A.-H 27 yasinda, gravida 7, parite 2 (vaji-
nal dogum, sezaryen), abortus 4. 31 hafta gebe has-
ta vajinal kanama sikayetiyle 112 ile hastanemize
basvurdu. Muayenesinde spekulumu dolduran va-
jinal kanamasi vardi ve elle kontraksiyonu yoktu.
Ultrasonda makat gelis, fetal kalp atimi var, internal
osu total kapatan posterior yerlesimli plasentasi olan
tekil gebelik izlendi. Hastanin acil servise girisinde ali-
nan hemograminda hemoglobin 9 mg/dl, hematokrit
9628.8, platelet 260 bin, 16kosit 9 idi Hastanin atesi
36,7 nabiz 78 tansiyon 100/60 stabil idi. Bu asamada
hasta vajinal ped takibine alindi. Tekrar edilen he-
mogram degerleri hemoglobin 8.2 mg/dl, hematokrit
%26.6 platelet 241 bin, 16kosit 8.5 olmasi ve 2 ped
vajinal kanama izlenmesi uzerine vaka Perinatoloji
servisine yatirildi.

Perinatoloji servisinde betametazon ilk dozu yapil-
di. Beyin koruyucu etki nedenli Magnezyum sulfat 1
gr/h yiikleme ve idame dozlar baglandi. Hastaya de-
mirkarboksimaltoz parenteral inflizyonuna baglandi.
Servis yatisinin 6 saatinde hastanin aktif vajinal ka-
namasini durmasi tizerine Magnezyum stilfat idame
dozu stoplandi. Servis yatisinin 1. gtintinde kontrol
hemograminda hemoglobin 82 mg/dl, hematokrit
%27.1.platelet 243 bin ve lokosit 8.7 olmasi tizerine
sifa ile taburcu edildi. 1 hafta sonra kontrole ¢agirilan
hasta sabah baglayan 1 ped kanama tariflemesi tize-
rine servise vatisi yapildi ve demirkarboksimaltoz 2
dozu parenteral olarak verildi. Hastanin vitalleri stabil
idi 3 gun servis vatisi olan ve takiplerinde kanama
izlenmeyen hastanin kontrol hemograminda hemog-
lobin 9.7 mg/dl hematokrit %31,3 platelet 242 bin
ve 16kosit 10,3 idi. Genel durumu iyi olan ve vajinal
kanama tariflemeyen hasta sifa ile taburcu edildi

* Hb 9 mg/dl. Htc 2628.8. Plt

Antepartum 260 bin. Wbc 9

Hemogram

* Hb 9.7 mg/dl. Htc 2631.3. PIt
242 bin. Wbc 10.3

Sonrasi

Hemogram

Sekil 2. Plasenta Previa Totalis Peipartum Histerektomi
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Sonuc: Bu olgunun kanamasinin devam edip ope-
rasyona alinabilme ihtimali vardir. Kanamaya baglh
acil sezaryen olabileceginden bu yiizden hizli sekilde
demir eksikligi anemisinin diizeltiimesi ve demir de-
polarini (ferritin) yukseltilmesi planlanmistir. Bu has-
taya aciliyetten dolay: 2 haftada 1 degil haftalik de-
mirkarboksimaltoz parenteral tedavisi planlanmustir.
Bu vakalarda gerek klinigimiz gerekse literatlirtin 6n
gordigu sekilde aralikhi olarak demirkarboksimaltoz
uygulanmalidir. Bu vakada eritrosit stispansiyonu da
tercih edilebilirdi. Ancak hastay: ilk yatista stabilleyip
eritrosit suspansiyonunun morbidite ve mortalitesin-
den kacimak amaci ile intravenoz demirkarboksimal-
toz parenteral inflizyon tedavisini tercih ettik
Anahtar kelimeler: Plasenta previa demirkarboksimaltoz
kanama, histerektomi
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DIABETLI GEBELER ILE SAGLIKLI GEBELER
ARASINDA 2.VE 3. TRIMESTER VE POSTPARTUM
DONEM DEMIR EKSIKLiGI ANEMISI DURUMUNUN

DEGERLENDIRILMESI

Refaettin Sahin, Atakan Tanacan, Dilek Sahin, Ezgi Basaran

Ankara Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi

Amac: Diabetli gebeler ile saglikli gebeler arasin-
da demir eksikligi anemisinin varliginin ve sikhiginin
kiyaslanmast.

Yontem: Ocak 2023 ve agustos 2023 tarihleri
arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji
Klinigi'nde gestasyonel diabet, tip 1 diabet ve tip 2
diabet nedeniyle takip edilen gebeler retrospektif ola-
rak degelendirildi. Diabetli gebeler, diabeti olmayan
diistk riskli gebe grubuyla 2. trimester hemogram , 3.
trimester hemogram parametreleri ve postpartum 6.
saat hemogram parametreleri acisindan kiyaslandi.
Diabetin gebelikte demir eksikigi tizerine olabilecek
etkileri arastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 211 hasta dahil edil-
di. Hastalarin 112’si diabet tanisiyla takip edilen
gebeler, 99'u ise diabeti olamayan dustk riskli ge-
belerden olusmaktaydi. Diabet grubunda bulunan
gebelerin 70’i gestasyonel diabet (GDM), 29’u tip 2
diabet (T2DM), 13’u tip 1 diabet (T1DM) tanisiyla
takip edilen hastalardan olugmaktaydi.

Birinci asamada tim diabet grubu (GMD + TZ2DM
+ T1DM) ile dustk riskli gebe grubu arasinda bir ki-
yaslama yapildi. Bunun sonucunda ; diabet grubunda
maternal yag, dusuk riskli gruba gére anlamli sekilde
daha yiksek bulundu (p<0.001). Diabet grubunda
gravida ve parite dusuk riskli gruba gore anlaml se-
kilde daha ytiksek bulundu (p=0.001 ve p=0.001).
Diabet grubunda 2. Trimester hemoglobin ve he-

matokrit degerleri, dustk riskli gruba gére anlamli
sekilde yiiksek bulundu (p=0.007 ve p=0.025). Iki
grup arasinda 3. Trimester hemoglobin ve hematokt-
rit de@erleri arasinda anlamal fark tespit edilemedi
(p=0.5 ve p=0.96). ki grup arasinda postpartum
6. saat hemoglobin ve hematokrit de@erleri arasinda
anlaml fark tespit edilemedi (p=0.32 ve 0.16).

Ikinci asamada tiim alt gruplar (kontrol, GDM,
T1DM, ve T2DM) arasinda 2. ve 3. trimester ve pospt-
partum 6. saat hemogram parametreleri kiyaslandi.
GDM grubunda 2. trimester hemoglobin degerleri
kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek bulundu
(p=0.02). ikinci trimester hematokrit de@erleri ara-
sinda anlaml fark tespit edilemedi. Uciincii trimester
hemoglobin ve hematokrit degeleri arasinda anlamli
fark tespit edilemedi (p=0.16 ve 0.054). Postpartum
6. saat hemoglobin ve hematokrit de@erleri arasinda
anlaml fark tespit edilemedi (p=0.74 ve p=0.48).

Sonucg: Diabet grubunda beklenildiginin tersine
daha yiiksek hemoglobin ve hematokrit degerlerinin
tespitinin bu gruptaki hastalarin daha sik hastane vizi-
tine gelmesi, kan sekeri regtilasyonu icin daha sik kan
tahlili vermesi ve bununla birlikte daha siki bir anemi
kontrolii ve daha disipilinli antianemik rejimlerinin
duzenlenmesi ile iligkili olabilecegini diisinmekteyiz.
Anahtar kelimer: Demir eksikligi anemisi, anemi,
gebelik, gestasyonel diabetes mellitus, tip]1 diabetes
mellitus, tip 2 diabetes mellitus
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ASTIM TANILI GEBELER ILE SAGLIKLI GEBELERIN
2.VE 3. TRIMESTER VE POSTPARTUM DONEM DEMIR
EKSIKLIGI ANEMIiSI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Hakki Serbetci’, Atakan Tanagan? Dilek Sahin3, Bergen Laleli Kog¢

Ankara Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi

Amac: Astim tanili gebeler ile saglikh gebelerin
2.ve 3. Trimester ve postpartum dénem demir eksik-
ligi anemisi acisindan karsilagtirilmasi

Yontem: Agustos 2022 ve Agustos 2023 tarihleri
arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji
Klinigi'nde astim nedeniyle takip edilen gebeler ret-
rospektif olarak deg@erlendirildi. Astimli gebeler, asti-
mi1 olmayan disuk riskli gebe grubuyla 2. trimester
hemogram, 3. trimester hemogram parametreleri ve
postpartum 6. saat hemogram parametreleri acisin-
dan kiyaslandi. Astimin gebelikte demir eksikligi tize-
rine olabilecek etkileri aragtirld.

Bulgular: Calismaya toplam 184 hasta dahil edil-
di. Hastalarin 92’si astim tanisiyla takip edilen gebe-
ler, 92’si ise astimi olmayan dusik riskli gebelerden
olusmaktaydi.

Birinci asamada tiim astim grubu ile dusuk riskli
gebe grubu arasinda bir kiyaslama yapildi. Bunun
sonucunda; astim grubunda maternal yas arasinda
anlamli fark gézlenmedi (p=0.47). Astim grubunda
gravida ve parite dusuk riskli gruba gore anlaml se-
kilde daha ytiksek bulundu (p=0.031 ve p=0.002
sirasiyla). Astim grubunda 2. Trimester hemoglobin
ve hematokrit degerleri ile duistk riskli grup arasinda
anlaml fark izlenmedi (p=0.8 ve p=0.18). ki grup
arasinda 3. Trimester hemoglobin ve hematoktrit de-
gerleri arasinda anlamli fark tespit edilemedi (p=0.13
ve p=0.1). Iki grup arasinda postpartum 6. saat he-
moglobin ve hematokrit de@erleri arasinda anlaml
fark tespit edilemedi (p=0.16 ve 0.21).

Sonug: Astim grubu ile kontrol grubu arasinda
ikinci ve tclinct trimester hemoglobin ve hematokrit
degerlerinin arasinda fark gortilmemesinde; hastala-
rin aile hekimi ve kadin dogum uzmanlari tarafindan
diizenli araliklarla takip edilmesi ve hastalarin her tri-
mesterda kan vermesi ile birlikte diizenli bir anti ane-
mik tedavi diizenlenmesi, takip edilen hastalarin mild
astim diizeyinde olmasi ve bu hastalarda aneminin
beklenen bir durum olmamasinin etkisinin oldugu
distinilmusttr.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi anemisi, anemi,
gebelik, astim
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SON TRIMESTER GEBELERDE ANTENATAL DEMIR VE
EKVITAMIN DESTEGI KULLANIM RUTINI, ETKI VE YAN
ETKi PROFILININ ANKET ARACILI DEGERLENDIRILMESI

Giilcan Okutucu’, Atakan Tanacan?, Dilek Sahin?, Ezgi Basaran

'"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara
2T.C. Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Son trimester gebelerin, antenatal donem
boyunca demir ve ek vitamin kullanim aligkanliklarini
sorgulamak, demir destegi alanlarda ilacin etkinligini
degerlendirmek ve varsa demir preperatlarina karsi
gelisen yan etkileri kaydetmektir.

Yontem: Eylul-Ekim 2023 tarihleri arasinda
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi gebe poliklinigine
basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden ve ek
hastaligi olmayan 36 hafta ve ustii gebeler calismaya
dahil edildi. Katilimcilara egitim diizeyini iceren de-
mografik bilgilerini, bu gebeligindeki demir, vitamin
D, kombine vitamin ve ilk trimester folik asit kullanim
rutinini sorgulayan bir anket uygulandi. Gebelerle
ylz ylze gorustilerek anket sorulari yoneltildi. Demir
kullanimina ara verildiyse neden verildigi ve demire
karsi herhangi bir yan etki gelisip gelismedigi sorgu-
landi. Kullanilan etken demirin degerligi ferroz stlfat
(Fe*?) veya demir polimaltoz kompleksi (Fe*3) ola-
rak gruplandirildi. Ek olarak, olgularin her trimestere
ait hemoglobin (Hbg) ve hematokrit (HCT) degerleri
hastane veritabanindan taranarak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilan 200 gebenin yas or-
talamasi 28.3+ 5.05, medyan gebelik haftas1 38 (36-
42) idi. Egitim durumlan incelendiginde; kadinlarin
118’1 (%59) lise ve 6ncesi, 82’si (%41) ise 6n lisans
ve Uzeri egitime sahipti. Demir destegi, cogunlukla ilk
trimesterde (n=87 ve %50) baglanmis olup baslani-
lan medyan gebelik haftasi 14 (4-38)’tiir ve en cok
kadin dogum hekimi (n=137 ve %78,7) tarafindan
recete edilmistir. Gebelerin %75,5’i (n=151) basvu-
ru aninda demir preperati kullanmakta olup demir
destegi alan ve almayan gebeler arasinda demog-
rafik ozellikler, egitim durumu, demir destegi bagla-
nilan gebelik haftasi, trimesterlere ait Hbg ve HCT
degerleri acisindan anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05). Demir destegi alan gebelerde, almayan
gebelere gore D vitamini (p=0.002) kullanim orani
anlamli olarak daha yiiksek saptanirken ve kombine
vitamin kullanim orani ise anlamli olarak daha di-
stk bulunmustur (p= 0.012) (Tablo 1). Katilimcilarin
%13’l4 (n=26) gebeligi boyunca hic demir destegi
almamigtir. Hi¢ demir destegi almamis gebeler, bag-
lica demir kullanmama nedenini hekiminin gerek
duymamasi (n=24 ve %13,8) olarak belirtmistir.
llaca ara vermede ise en sik neden yan etki (n=22
ve %52,4) olmustur. Gebeliginde en az bir kez demir
preperatt kullanmis olan kadinlarin %77’si (n=134)
Fe+2 %23’i (n=40) ise Fe+3 degerlikli preperat
almistir. Demirin degerligi ile yan etki gelisim orani
acisindan anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.05).
Demir kullanmig gebelerin %14,9’unda (n=26) yan
etki gelismis olup en sik goriilen yan etki mide bu-
lantist (%53,8 ve n=14) olmustur. Kombine vitamin
(n=99 ve % 49,5) veya D vitamini (n=73 ve %36,5)
en sik ilk trimesterde baglanmustir. Olgularin gebelik
oncesi veya ilk trimester folik asit kullanim orani1 %82
(n=164) olarak bulunmustur.

Sonucg: Demir destegi alan gebelerde, almayan
gebelere kiyasla trimesterlara ait Hbg ve HCT deger-
lerinde bir farkliligin olmamasinin sebebi olgularin
neredeyse varisinin kombine vitamin igerisinde yer
alan disiik doz demirden faydalaniyor olmasi olabi-
lir. Gebelikte tek basina diyet degisikliklerinin yeterli
olmadigi, aneminin pek ¢ok gebelik komplikasyonu-
na zemin hazirlayabileceg@i, bu acidan demir ve ek
vitamin takviyelerinin koruyucu oldugunun bilgisinin
hekim tarafindan verilmesini 6nemsiyoruz.

Anahtar kelimeler: Demir, vitamin, anket, rutin, folik
asit.
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Tablo 1. Demir kullanan ve kullanmayan gebelerin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Demir kullanan gebeler Demir kullanmayan gebeler P degeri
(n=151) (n=49)

Yas 28.3+5.05 28.2+5.07 0.891
Gravida 2.05%1.31 2.04+1.26 0.979
Parite 0.68+0.88 0.73+£0.78 0.676
BMI 29.14+4.52 29.8+4.09 0.372
HCT (%)- 1. tm 37.16+2.68 37.28+3.16 0.784
Hb (g/dl)- 1. tm 12.31+£0.96 12.58+1.05 0.100
HCT (%)- 2. tm 35.06+2.78 34.78+2.75 0.538
Hb (g/dl)- 2. tm 11.50+0.96 11.53+£1.04 0.847
HCT (%)- 3.tm 35.3£3.31 34.74+3.69 0.328
Hb (g/dl)- 3. tm 11.80£1.19 11.57£1.27 0.237
Demir destegi baslanilan gebelik haftasi 17.71+£9.28 15.65+4.33 0.298
Kombine vitamin kullanimi 74 (%49) 25 (%51) 0.012*
D vitamini kullanimi 65 (%43) 8(%16,3) 0.002*
Veriler, ortalama deger+ standart sapma olarak verildi. Independent Samples T testi yapildi.

*Niteliksel verilerin karsilastirlmasinda Pearson Ki-Kare (x2) testi uygulandi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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